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RESUMO

Introdução: O CFM instituiu o Código de Ética Médica (CEM), cuja violação implica sanções, impondo 
aos profissionais a ele submetidos seu conhecimento e aplicação, por meio de conduta permeada pelos 
prima facie ducties. Conhecer o assunto torna-se condição básica para sua observação. Daí a importância 
deste ensino desde os primeiros anos do curso médico, fornecendo ao estudante capacidade de análise 
ética na prática profissional futura. Objetivos: Avaliar o grau de conhecimento sobre as disposições do 
CEM relativas a “responsabilidade profissional” e “segredo médico” entre estudantes de Medicina da 
Famema e verificar se há evolução desse conhecimento durante a graduação. Método: Estudo realiza-
do em dez meses, com 479 estudantes do primeiro ao sexto ano, regularmente matriculados. Aplicado 
questionário anônimo, com duas partes: uma com dados sociodemográficos e outra composta por 11 
cenários clínicos, envolvendo questões eticamente conflituosas. Resultados: 395 estudantes responderam 
o questionário (82,46% da amostra inicial). Ao se comparar a média total de acertos entre as turmas nos 
cenários, encontrou-se o valor de p = 0,7148, sem significância estatística. Conclusões: Não há diferença 
estatisticamente significativa no grau de conhecimento sobre ética entre as séries. Sugere-se a introdução 
efetiva do assunto na graduação do curso médico, com metodologia de ensino adequada.
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ABSTRACT

Introduction: The Brazilian National Board of Medicine (CFM) established the Medical Code of Ethics, 
the infringement of which involves sanctions and requires that physicians be familiar with and comply 
with it, by means of conduct governed by prima facie duties. Familiarity with the code is essential for 
adhering to it. Hence the importance of teaching the subject in the early years of undergraduate medical 
training, furnishing students with the skills for ethical analysis in their future professional practice. 
Objectives: Evaluate the degree of knowledge on the provisions of the Medical Code of Ethics concer-
ning “physician responsibility” and “patient confidentiality” among students at the Marília School of 
Medicine in São Paulo State, Brazil, and verify possible trends and changes in this knowledge during 
their undergraduate training. Method: The study covered a ten-month period, with an initial sample 
of 479 medical students (first to sixth years) that were presented with an anonymous questionnaire in 
two parts: one with socio-demographic data and the other with 11 clinical scenarios involving ethically 
conflictive issues. Results: 395 students answered the questionnaire (82.46% of the initial sample). 
Comparison of the overall average number of correct answers among the various undergraduate years 
showed a p-value of 0.7148, without statistical significance. Conclusions: We found no statistically sig-
nificant difference in the degree of knowledge on medical ethics, when comparing the various years over 
the course of undergraduate medical training. The results thus suggest the need to introduce the subject 
of medical ethics into undergraduate medical education, with an appropriate didactic methodology.
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INTRODUÇÃO

O princípio básico que norteia qualquer relação humana é 
o da liberdade. Isso porque a liberdade de um indivíduo não 
termina onde começa a do outro. Na verdade, as liberdades 
individuais convivem simultaneamente, interpenetram-se em 
função das relações sociais. Portanto, não é possível traçar um 
limite preciso entre elas. Para que as liberdades individuais 
sejam respeitadas, é necessário que cada indivíduo conheça 
seus direitos e deveres e que estes sejam normatizados e, teo-
ricamente, garantidos. Assim, o exercício da medicina, por ser 
uma relação bilateral, entre médico e paciente, também deve 
ser norteado por postulados que discorram sobre os direitos e 
deveres de ambos os sujeitos desta relação, observando, dessa 
forma, as liberdades individuais.

As primeiras regras escritas relativas aos princípios ine-
rentes à própria profissão médica, reunidas em um corpo de 
doutrina, são atribuídas a Hipócrates (460-355 a.C.), conside-
rado o pai da medicina. A escola hipocrática fundou os alicer-
ces da medicina racional e científica e deu um sentido de dig-
nidade à profissão médica. Entre os 72 livros que compõem o 
Corpus Hipocraticus destacam-se os dedicados à ética médica1. 
A ética é “uma ordenação teórico-prática dos comportamen-
tos em geral, na medida e enquanto se destinam à realiza-
ção de um bem”2. Assim, se a ética atribui uma ordenação ao 
comportamento humano, ela deve ser observada na prática 
médica, por lhe proporcionar, remetendo à sua origem gre-
ga (ethos significa abrigo, moradia), um habitat adequado ao 
exercício médico. O próprio juramento hipocrático corrobora 
esta ideia. A ética reafirma o ser humano como fim maior da 
medicina.

Ética e moral não são sinônimas. Na verdade, a primei-
ra engloba a segunda, por fazer uma reflexão disciplinada de 
suas instituições. Moral é um conjunto de preceitos sociais re-
lativos ao comportamento humano. Ordena a conduta numa 
sociedade, pois considera cada ação correta ou errada, tendo 
como base hábitos e costumes sociais consolidados. Tais con-
venções, por serem amplamente compartilhadas, tornam-se 
um consenso comum estável. As regras morais não possuem 
o caráter da coercibilidade, tampouco da atributividade. Por-
tanto, a observação da moral deve ser espontânea2. Já os dita-
mes éticos estão normatizados em legislação específica, como 
o Código de Ética Médica (Resolução CFM nº 1.246/88).

Ética e Bioética também não se confundem. A Bioética é 
uma “nova ciência ética que combina humildade, responsa-
bilidade e uma competência interdisciplinar e intercultural, 
que potencializa o senso de humanidade”3. É, portanto, mais 
ampla que a ética, por abranger várias disciplinas. Seu estudo 
não será alvo deste trabalho

A norma ética, como toda norma, expressa um juízo de 
valor, ou seja, fornece um caráter de obrigatoriedade a um va-
lor que deve ser preservado e respeitado. Implica, portanto, 
um dever ser2. É bilateral, pois são necessários pelo menos dois 
sujeitos para a sua existência. É imperativa, por ser um man-
damento. É coercitiva, pois é possível utilizar a força para o 
seu emprego. E é atributiva, uma vez que os sujeitos do ato 
têm a garantia da realização e cumprimento do mesmo.

O primeiro Código de Ética Médica Brasileiro, elaborado 
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), entrou em vigor 
em 19651. Com as mudanças ocorridas no exercício da profis-
são médica e os avanços tecnológicos e científicos associados 
às alterações na dinâmica social e econômica do País, tornou-se 
necessária a reformulação deste Código e a promulgação de nor-
matividade mais atualizada. Assim, o CFM, no uso de suas atri-
buições, aprovou, mediante a Resolução nº 1.246/88, um novo 
Código de Ética Médica (CEM)4, em que normas fundamentais 
específicas disciplinam integral e isoladamente o exercício da 
medicina; as relações entre médico e seu cliente; entre médicos, 
e entre médico e instituição de saúde ou Estado. Este Código, 
portanto, possui caráter de lei, e suas determinações possuem 
respaldo na Constituição Federal Brasileira de 1988, legislação 
base das demais normas existentes no País. Logo, sua violação 
implica uma sanção, nas esferas disciplinar, penal e/ou cível. 
Isto porque toda ação ou omissão resulta numa consequência 
para o sujeito agente. Cada indivíduo é responsável pelo que 
faz; logo, também pelas consequências previsíveis de seus atos.

Dessa forma, é imprescindível conhecer os princípios éti-
cos que orientam e embasam todos os preceitos do CEM para 
que estes sejam observados na prática médica e para que as 
normas éticas, que regulamentam a conduta profissional do 
médico, não sejam violadas, mas, sim, obedecidas. Os prima 
facie ducties, princípios fundamentais da ética descritos na lite-
ratura de Bioética5,6, são: (1) não-maleficência: obrigação de não 
provocar dano intencionalmente, primum non nocere; (2) justiça: 
engloba equidade, merecimento e direito; (3) beneficência: con-
tribuir para o bem-estar do indivíduo; e (4) autonomia: abran-
ge os direitos de privacidade, liberdade e escolha individual.

Os princípios éticos devem, portanto, nortear o exercício 
da medicina. As noções de não-maleficência e beneficência 
são essenciais à prática profissional e devem permear a pos-
tura e as atitudes do médico, fundamentando sua noção de 
responsabilidade. Da mesma forma, o atendimento médico 
deve contemplar a autonomia e ser justo para com o paciente, 
respeitando suas necessidades e contribuindo para amenizar 
seu problema, de ordem física e/ou psicológica. Portanto, a 
relação médico-paciente, base da prática médica, depende, 
fundamentalmente, da observação de tais princípios.
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O Capítulo III do CEM traz determinações relativas à res-
ponsabilidade profissional, positivando tais princípios éticos 
e garantindo, teoricamente, sua observação, uma vez que a 
violação de qualquer artigo poderá resultar em consequência 
disciplinar, penal e/ou cível. Assim, cada médico precisa ter, 
segundo Maimônides7, o espírito lúcido no exercício da prá-
tica médica, pois “grande e sublime é a ciência que tem por 
objetivo conservar a saúde e a vida de todas as criaturas”.

O sigilo médico é um direito de todo paciente, e sua ob-
servação é fundamental para a garantia do princípio da auto-
nomia. É direito defendido pelo atual CEM, no Capítulo IX, e 
pela Constituição Federal8, no artigo 5º e pelos Códigos Penal9 
e Civil10. O próprio juramento hipocrático positivou a neces-
sidade de seu cumprimento: “Tudo aquilo que tenha ou não 
relação com a prática da minha profissão, ver ou ouvir da vida 
dos homens que não deva ser divulgado, não divulgarei, res-
peitando tudo aquilo que deva ficar secreto”11.

Tais normas não são absolutas e devem ser analisadas e 
aplicadas a cada caso.

O respeito às disposições relativas a responsabilidade pro-
fissional e segredo médico e, consequentemente, à ética é de 
suma importância para o exercício da medicina. O conhecimen-
to do assunto é, portanto, condição básica para a sua observa-
ção. Daí a importância de seu ensino desde os primeiros anos 
do curso médico, pois o conhecimento solidificado no decorrer 
da formação médica é essencial à prática profissional futura.

JUSTIFICATIVA

O conhecimento é algo vivo e dinâmico e não um corpo 
de doutrinas a ser simplesmente resguardado e transmitido. 
Ter e usar o conhecimento não significam a mesma coisa. Seu 
exercício é que permite seu real aprendizado. “Ninguém po-
derá jamais aperfeiçoar-se se não tiver o mundo como mestre. 
A experiência se adquire na prática”12.

Assim, o conhecimento teórico sobre ética associado à 
prática clínica permite o aprendizado, sua observação espon-
tânea e sua não violação no exercício da medicina. Conhecer o 
que é certo leva ao agir correto.

A metodologia de estudo da Famema, norteada pelo PBL 
(problem-based learning), forneceria, então, um cenário adequa-
do a esta associação. Este método tem como características de-
senvolver no estudante a habilidade de gerenciar seu próprio 
aprendizado, integrar conhecimentos e explorar novas áreas13. 
Os alunos já possuem contato com a prática clínica e, consequen-
temente, com os pacientes, desde os primeiros anos do curso.

A estrutura curricular do curso de Medicina da Famema 
(1999) inclui a disciplina de Ética e Bioética nas matérias de 
Medicina Legal e Deontologia em todos os anos de formação14. 
Porém, resta saber se os problemas clínicos, base de ensino do 

PBL, abordam este assunto adequadamente e se o aprendizado 
está sendo efetivo, o que constitui o objetivo deste trabalho.

A relação médico-paciente é fundamental para a prática 
médica15. É baseada na confiança que o paciente deposita no 
médico e na empatia deste para com seu cliente. Assim, a obser-
vação e a garantia do segredo médico são condição sine qua non 
para estabelecer uma relação satisfatória, pois o paciente pode-
rá revelar ao médico informações relativas à sua privacidade 
tendo a certeza de que não serão divulgadas16,17. A garantia do 
sigilo se aplica não somente às informações reveladas esponta-
neamente pelo paciente, como também às que forem descober-
tas no decorrer do atendimento ou tratamento. Além disso, este 
tema abrange diversas situações conflitantes, que podem trazer 
dúvidas ao médico, entre revelar e não revelar o segredo que 
lhe foi confiado durante o exercício de sua profissão.

De janeiro de 1996 a janeiro de 2002, o Conselho Regional 
de Medicina de São Paulo registrou 12 mil denúncias referentes 
a infrações no exercício da medicina. As mais frequentes são 
relacionadas à responsabilidade profissional, principalmente 
as relativas ao artigo 29 do CEM18. De janeiro de 2000 a dezem-
bro de 2006, esse Conselho registrou 5.081 denúncias relativas 
à negligência médica, e 1.577, à relação médico-paciente18. Daí 
a importância de o estudante e futuro médico conhecer este 
assunto, tendo por base a ética da responsabilidade, que leva 
em conta as consequências e efeitos colaterais de cada ação19, 
para que sua conduta seja sempre permeada pela diligência, 
cautela e ponderação.

Dado o mérito da responsabilidade profissional e do segre-
do médico, é possível inferir que ambos os assuntos podem ser-
vir como tópicos indicadores do grau de conhecimento dos alu-
nos sobre ética médica na Faculdade de Medicina de Marília.

Vários autores têm defendido a necessidade e a impor-
tância do ensino da Ética na formação médica20,21,22. Registros 
na literatura indicam a diminuição da sensibilidade e do co-
nhecimento ético e moral dos estudantes no decorrer do curso 
de Medicina23,24. O presente trabalho também considera fun-
damental o aprendizado da Ética durante a vida acadêmica e, 
portanto, objetivou avaliar a qualidade desta formação, pois a 
instituição de ensino é responsável por fornecer ao estudante 
a capacidade de análise para que, na sua prática profissional, 
ele possa tomar decisões éticas.

OBJETIVOS

— Avaliar o grau de conhecimento sobre as disposições 
éticas dispostas no Código de Ética Médica (Resolução 
CFM nº 1.246-88) relativas à “responsabilidade profis-
sional” e ao “segredo médico” entre os estudantes de 
Medicina do primeiro ao sexto ano da Faculdade de 
Medicina de Marília (Famema);
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— Avaliar se há diferença, entre as séries, no grau de co-
nhecimento sobre as disposições éticas e se há evolu-
ção desse conhecimento no decorrer do curso médico.

MATERIAL E MÉTODO

O presente estudo, do tipo transversal, descritivo e analí-
tico, foi realizado na Faculdade de Medicina de Marília (Fame-
ma), localizada na cidade de Marília, interior do Estado de São 
Paulo, de outubro de 2006 a agosto de 2007.

A população selecionada foi composta por 479 acadêmi-
cos do curso médico, sendo 80 estudantes do primeiro ano (43 
homens e 37 mulheres), 80 do segundo ano (49 homens e 31 
mulheres), 78 do terceiro ano (36 homens e 42 mulheres), 81 
do quarto ano (35 homens e 46 mulheres), 80 do quinto ano (31 
homens e 49 mulheres) e 79 estudantes do sexto ano (25 ho-
mens e 54 mulheres). Os critérios de elegibilidade e inclusão 
utilizados consistiram na matrícula regular dos alunos no cur-
so de Medicina. Foram excluídos do estudo os estudantes que 
se recusaram a assinar o termo de consentimento para a reali-
zação da pesquisa, aqueles transferidos de outras instituições 
de ensino e os que faltaram à(s) atividade(s) curricular(es) no 
momento da aplicação do instrumento.

A intervenção consistiu na aplicação de um questionário 
anônimo (Anexo 1), constituído por duas partes. A primeira 
– com dados sociodemográficos (idade, sexo, ano da gradua-
ção, local onde completou o ensino médio e fundamental, cur-
so pré-vestibular, curso universitário anterior, especialidade 
médica que pretende seguir, grau de escolaridade da mãe e do 
pai) – visava caracterizar a amostra em estudo.

A segunda, o instrumento de avaliação, foi composta por 
11 casos-vinheta. Cada cenário clínico abordava questões con-
sideradas conflituosas na prática médica, relativas ao segredo 
médico (acesso ao prontuário, diagnóstico de HIV, depoimen-
to como testemunha, menor de idade, empresas seguradoras e 
publicações) e à responsabilidade profissional (imprudência e 
negligência, plantão médico, aborto e atribuições da profissão). 
Havia duas alternativas como resposta, sendo que uma delas 
estava de acordo com os ditames do Código de Ética Médica e 
a outra não. O estudante deveria assinalar a postura que con-
siderava ética. Nenhum questionário foi descartado por rasu-
ra ou preenchimento incorreto. O instrumento foi aplicado em 
cada série separadamente, durante atividade(s) acadêmica(s) 
eleita(s) previamente e com a permissão dos docentes respon-
sáveis pelas turmas. A coleta dos dados foi realizada em um 
período único, de outubro a dezembro de 2006, com posterior 
análise das informações. De acordo com a Resolução 196, de 
10 de outubro de 1996, cada participante assinou um termo de 
consentimento livre e esclarecido (Anexo 2) e ficou com uma 

cópia do mesmo, depositando o original e o questionário res-
pondido em uma urna lacrada, destinada à sua série.

Do primeiro ao quarto ano, os questionários foram aplica-
dos pelos docentes durante um dia de sessão de tutoria, que 
consiste em discussões em pequenos grupos (08 alunos) coor-
denados por docentes (tutores), sendo a proposta de aprendi-
zagem do PBL a metodologia de ensino adotada pela Famema. 
Os tutores foram capacitados previamente. Durante a aplica-
ção, orientaram os estudantes quanto à forma de responder o 
questionário. Todos os alunos de uma mesma série responde-
ram-no simultaneamente, em data fixada, o que ocorreu em 
um período de cinco dias. Do quinto ao sexto ano, séries que 
constituem o internato, o instrumento foi aplicado pela pró-
pria pesquisadora. Desta vez, os alunos foram procurados por 
ela nos locais da instituição de ensino onde realizavam suas 
atividades curriculares, durante um período de dez dias, para 
a aplicação do questionário, respondido sob sua supervisão, 
devido à impossibilidade de reunião de todos os alunos em 
um único evento. Todos os alunos, contidos em lista oficial 
fornecida pela secretaria da Famema, foram abordados. Os 
questionários e formulários de consentimento foram coloca-
dos em urnas separadas para cada série no momento da devo-
lução pelo próprio aluno.

Os questionários foram numerados aleatoriamente por 
série. Os dados foram, então, tabulados separadamente por 
meio do programa Windows Excel e, depois, unificados. A pla-
nilha foi transferida para o programa SPSS, onde foi realizada 
a análise estatística, complementada pelo programa GraphPad 
Instat. Foram calculados os valores de média e desvio padrão 
para variáveis numéricas e foi utilizado o teste qui-quadrado 
para o cálculo das frequências das variáveis categóricas. Não 
foi possível utilizar o modelo de regressão logística devido à 
homogeneidade da amostra em questão. Foram consideradas 
significativamente estatísticas as diferenças com nível de sig-
nificância menor que 0,05.25 Os resultados obtidos permitiram 
a elaboração de tabelas e gráficos e a discussão da pergunta 
clínica proposta pelo trabalho.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa envolvendo seres humanos da Faculdade de Medicina de 
Marília de acordo com o protocolo de estudo nº 174/06.

RESULTADOS

O questionário foi respondido, durante atividade acadê-
mica, por 395 estudantes do curso médico, o que corresponde 
a 82,46% da amostra inicialmente selecionada para o estudo, 
sendo 74 alunos da primeira série (40 homens e 34 mulheres), 
69 da segunda (44 homens e 25 mulheres), 77 da terceira (35 
homens e 42 mulheres), 66 da quarta (28 homens e 38 mu-
lheres), 56 da quinta (20 homens e 36 mulheres) e 53 alunos 
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da sexta série (18 homens e 35 mulheres). A caracterização 
da população estudada encontra-se na Tabela 1. Por meio de 
uma análise descritiva, foi possível constatar que a amostra 
em questão é homogênea, com excelente grau de concordân-
cia entre as respostas obtidas, não apresentando diferenças 
significativamente estatísticas entre os dados coletados nes-
ta primeira parte do questionário. A média de idade entre os 

alunos foi de 22,61 anos, havendo uma progressão média de 
0,76 ano a cada série, o que é esperado. A média de tempo de 
curso pré-vestibular foi de 22,34 meses. Quanto ao gênero, 210 
mulheres responderam o questionário, perfazendo 81,08% do 
sexo feminino inicialmente selecionado, e 185 homens partici-
param da pesquisa, totalizando 84,47% da amostra masculina. 
Completaram o ensino fundamental e o ensino médio 81,01% 

TABELA 1
Dados sociodemográficos da população estudada

Características
Ano da Graduação

1ª série 2ª série 3ª série 4ª série 5ª série 6ª série
Idade
Média (anos) 20,35 21,35 22,39 23,59 24,11 24,98
desvio padrão 1,88 1,9 1,59 2,14 1,22 1,35

Pré-vestibular
Média (meses) 22,7 21,7 24,3 24,4 20 19,7
desvio padrão 13,4 16,5 15,5 16,7 12 1,35

N = 74 % N = 69 % N = 77 % N = 66 % N = 56 % N = 53 %

Sexo
Masculino 40 54,1 44 63,8 35 45,5 28 42,4 20 35,7 18 34
Feminino 34 45,9 25 36,2 42 54,5 38 57,6 36 64,3 35 66

Ens. Fundamental
Escola pública 10 13,5 12 17,4 15 19,5 16 24,2 10 17,9 12 22,6
Particular 64 86,5 27 82,6 62 80,5 50 75,8 46 82,1 41 77,4

Ensino Médio

Escola pública 3 4,1 4 5,8 8 10,4 8 12,1 4 7,1 5 9,4
Particular 71 95,9 65 94,2 69 89,6 58 87,8 52 92,9 48 90,6

Universidade
Sim 5 6,8 3 4,3 5 6,5 5 7,6 3 5,4 1 1,9
Não 69 93,2 66 95,7 72 93,5 61 92,4 53 94,6 52 98,1

Especialidade
Não definido 33 44,6 32 46,4 34 44,2 16 24,2 7 12,5 3 5,7
Clínica 18 24,3 11 15,9 16 20,8 17 25,8 15 26,8 15 28,4
Cirúrgica 10 13,5 12 17,4 13 16,9 17 25,8 10 17,9 13 24,5
GO 2 2,7 4 5,8 5 6,5 1 1,5 2 3,6 3 5,7
Pediatria 4 5,4 3 4,3 2 2,6 6 9,1 8 14,3 4 7,5
PQ 2 2,7 3 4,3 4 5,2 1 1,5 5 8,9 0 0
Outros 5 6,8 4 5,8 3 3,9 8 12,2 9 16 15 28,3

Escolaridade mãe
Fund. incompleto 2 2,7 6 8,7 3 3,9 4 6,1 1 1,8 0 0
Fund. completo 4 5,4 4 5,8 6 7,8 3 4,5 4 7,1 10 18,9
Médio completo 22 29,7 16 23,2 21 27,3 15 22,7 12 21,4 11 20,8
Superior completo 34 45,9 37 53,7 38 49,3 39 59,1 33 59 25 47,1
Especialização 12 16,3 6 8,6 9 11,7 5 7,6 6 10,7 7 13,2

Escolaridade pai
Fund. incompleto 1 1,4 3 4,3 0 0 6 9,1 2 3,6 0 0
Fund. completo 1 1,4 4 5,8 2 2,6 3 4,5 2 3,6 2 3,8
Médio completo 19 25,7 17 24,6 22 28,6 15 22,7 10 17,9 11 20,8
Superior completo 37 49,8 34 49,4 42 54,5 35 53,1 32 57,1 29 45,3
Especialização 16 21,7 11 15,9 11 14,3 7 10,6 10 17,8 11 20,7
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e 91,89% dos estudantes, respectivamente, em escola particu-
lar, sendo que o valor de p encontrado na comparação das sé-
ries foi de 0,1848 e 0,2117. Da amostra em estudo, 94,43% não 
possuem curso universitário anterior. A grande maioria dos 
alunos é oriunda de famílias cujos pais possuem grau superior 
completo de escolaridade, não havendo diferença estatística 
significativa quanto ao quesito escolaridade entre as séries. 
Possuem grau superior completo 63,54% das mães e 69,62% 
dos pais. Observou-se que o índice de indecisão quanto à es-
pecialidade médica a escolher diminui ao longo do curso, de 
44,6% no primeiro ano para 5,7% no sexto, o que é plenamente 
justificável, tendo em vista a experiência vivenciada pelos alu-
nos no decorrer dos anos. Clínica médica e cirurgia são as es-
pecialidades preferidas pelos estudantes em todas as séries. A 
homogeneidade da amostra se opõe à ideia inicial de que um 

fator de risco específico ou vários fatores confusionais, relati-
vos à caracterização sociodemográfica, pudessem alterar a(s) 
variável(is) resposta(s).

Na comparação entre a média total de acertos dos estu-
dantes de cada série nos cenários clínicos que envolviam ques-
tões éticas relacionadas ao segredo médico e à responsabilida-
de profissional, foi encontrado um valor de p igual a 0,7148 e 
o χ2 de 0,1336. Isto mostra que não houve diferença estatistica-
mente significativa no grau de conhecimento sobre Ética nas 
turmas do curso médico da Famema. O Gráfico 1 demonstra 
que houve discreto aumento deste índice do primeiro ao quar-
to ano, com queda, em seguida, no quinto ano e tímida recu-
peração no sexto ano, porém sem significância estatística. O 
Gráfico 2 mostra que o percentual de acertos em cada cenário 
clínico apresentado foi muito semelhante entre as turmas.

GRÁFICO 1.
Percentual do total de acertos nos cenários clínicos.

GRÁFICO 2.
Percentual de acertos por ano de graduação nos casos clínicos.
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Em análise mais detalhada, confrontando-se o percentual 
total de acertos entre as séries, turma a turma (Tabela 2), consta-
tou-se que o valor de p foi superior a 0,05 na maioria das com-
parações. Foi inferior a 0,05, demonstrando significância, em 
apenas duas situações, na comparação entre o primeiro e quarto 
ano (p = 0,0192) e entre o quarto e quinto ano (p = 0,0068).

TABELA 2
Comparação da média de acertos nos cenários entre os 

anos da graduação (valores de p)

Série 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª

1ª X 0,5701 0,5008 0,0192 0,6394 0,6016

2ª 0,5701 X 0,9809 0,09 0,2962 0,9974

3ª 0,5008 0,9809 X 0,0974 0,2486 0,992

4ª 0,0192 0,09 0,0974 X 0,0068 0,1147

5ª 0,6394 0,2962 0,2486 0,0068 X 0,3306

6ª 0,6016 0,9974 0,992 0,1147 0,3306 X

Comparando-se o índice de acertos das séries em cada 
cenário clínico, foi obtido valor de p também superior a 0,05, 
sem significância. Esta análise separada possibilitou observar 
que três casos clínicos que envolviam segredo médico (diag-
nóstico de HIV, intimação do Poder Judiciário e acesso ao 
prontuário) suscitaram dúvidas, o que justificaria o percentual 
de não acertos superior a 50% e a maior discrepância no índice 
de acertos. A Tabela 3 demonstra que algumas turmas obtive-
ram índice de não acertos superior ao de acertos (4 séries no 
cenário 6 e 2 no cenário 8). O quinto e sexto anos apresentaram 
desempenho inferior ao das demais salas.

TABELA 3
Percentual de acertos nos cenários 6, 7 e 8

Ano da graduação
Cenário 6 Cenário 7 Cenário 8

(%) (%) (%)

1º 44,59 79,72 54,05

2º 59,42 57,97 55,07

3º 44,15 68,83 54,54

4º 78,78 66,66 57,57

5º 39,28 71,42 33,92

6º 39,62 58,49 47,16

DISCUSSÃO

A análise dos dados coletados nesta pesquisa demonstra 
que se trata de uma amostra homogênea, com elevado grau de 
concordância quanto aos aspectos sociodemográficos avalia-
dos. Com isto, torna-se possível traçar um perfil do estudante 
de Medicina da Famema. Esta similaridade entre as turmas 

nos quesitos investigados não possibilitou a realização do mo-
delo de regressão logística inicialmente proposto com o intuito 
de avaliar se os dados de caracterização da amostra teriam al-
guma influência nas respostas da segunda parte do questioná-
rio (cenários clínicos).

A realização do teste qui-quadrado para a análise da dis-
tribuição de frequência do total de acertos na comparação das 
seis séries nos cenários clínicos encontrou um valor de p igual 
a 0,7148, sem significância estatística. Isto demonstra não ha-
ver diferença quanto ao grau de conhecimento dos estudantes 
sobre responsabilidade profissional e segredo médico e, con-
sequentemente, dado o mérito destes temas, sobre ética mé-
dica. Com isso, também foi possível constatar que não houve 
evolução do conhecimento ético no decorrer da graduação.

Apesar de os estudantes apresentarem índice de acertos 
superiores aos de não acertos nas questões eticamente confli-
tuosas, é provável que este conhecimento esteja ligado a valo-
res prévios obtidos e solidificados pela formação intelectual 
e familiar de cada aluno e não tenha relação evidente com a 
formação médica oferecida pela instituição de ensino.

A quarta série demonstrou superioridade no nível de co-
nhecimento em relação ao primeiro e quinto ano (valor de p 
inferior a 0,05), como pode ser conferido na Tabela 2, fato que 
não conseguimos justificar, uma vez que as turmas apresen-
tam estrutura e características similares. Nas demais compa-
rações não foi encontrada significância estatística. Há discreta 
diferença no programa curricular do quinto e sexto anos em 
relação aos outros, ao abranger as atividades de Habilidades 
Profissionais e Interação Comunitária, que foram reformula-
das em 2003, formando a Unidade de Práticas Profissionais, 
instituída a partir da quarta série, sendo estendida aos demais 
anos. É improvável que somente este fato justifique o desem-
penho citado, uma vez que a superioridade foi demonstrada 
sobre o quinto ano, com estrutura curricular diferente, e sobre 
o primeiro ano, com a mesma formação, não havendo diferen-
ça quanto às demais séries. O que poderia justificar o desem-
penho apresentado pelo quarto ano talvez seja a oportunidade 
de abordar o tema nas discussões em tutoria.

Para Pierre Weil, existem duas formas de ética, que se 
complementam: a ética moralista e a ética espontânea26. A 
primeira é algo adquirido, ou seja, informações exógenas que 
são internalizadas. Já a segunda surge de dentro do indiví-
duo, como algo natural. É possível inferir, portanto, que o 
conhecimento ético demonstrado pelos estudantes parece ser 
a ética espontânea de Weil, mais ligada à formação e ao con-
texto social onde eles estão inseridos do que às informações 
transmitidas durante o processo de aprendizagem no curso 
médico. Esta ideia poderia ser corroborada pelo fato de que 
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as questões mais complexas, ou seja, que demandavam maior 
conhecimento do Código de Ética Médica, relativas ao sigilo, 
foram as que obtiveram maior discrepância no índice de acer-
tos entre as turmas e maior índice de não acertos.

É provável que os alunos desconheçam as disposições éti-
cas descritas no CEM, apesar da sua futura submissão a elas.

Em trabalho realizado na Famema em 2002 com o objetivo 
de avaliar o ensino da ética e a aquisição de conhecimento nes-
ta área após a mudança de metodologia de ensino, mostrou-se 
que não houve diferença entre a turma do modelo tradicional 
e as demais, do PBL, e concluiu-se ser “necessário uma revita-
lização do ensino da Ética Médica” na instituição27. O presen-
te trabalho, realizado no mesmo local, mostrou que as séries 
apresentam conhecimento similar sobre ética, não havendo 
evolução desse saber.

Vários autores constataram queda ou estacionamento na 
competência de julgamento moral e ético entre os acadêmicos 
no decorrer do curso de Medicina23,24,28. Estes registros estão 
em concordância com resultado obtido nesta pesquisa.

O conteúdo curricular da instituição, portanto, parece não 
ser decisivo no processo de ensino-aprendizagem nesta área, 
apesar de as disciplinas Ética e Bioética integrarem a grade 
curricular do curso.

Isto implica a necessidade de introdução precoce e efetiva 
do assunto na graduação, por intermédio de uma metodologia 
que associe conteúdo e prática, possibilitando ao aluno reco-
nhecer situações eticamente conflituosas e utilizar os funda-
mentos éticos de forma a tomar, em sua prática profissional, 
decisões com autonomia e respeito ao indivíduo.

CONCLUSÕES

O estudo mostrou que não há diferença nem evolução, du-
rante a graduação, no grau de conhecimento sobre as disposi-
ções do CEM relativas a “responsabilidade profissional” e “se-
gredo médico” e, consequentemente, sobre ética médica entre 
os estudantes de Medicina da Famema. Apesar de o confronto 
turma a turma constatar superioridade quanto ao conhecimen-
to do quarto ano em relação ao primeiro e quinto anos, na com-
paração da média total de acertos nos cenários clínicos não foi 
encontrada diferença significativamente estatística, indicando 
ausência de repercussão deste fato no quadro geral.

Piaget e Kohlberg afirmaram que “é necessário haver um 
conflito cognitivo”, isto é, situações eticamente conflituosas 
que superem o “próprio estágio de desenvolvimento moral” 
do indivíduo29, um estímulo que perturbe o equilíbrio inte-
lectual do estudante e o leve à percepção da limitação de seu 
raciocínio. Com isso, ele buscará meios para a resolução do 
conflito inicial, que funcionaria como a antítese hegeliana, es-

timulando-o a elaborar uma nova síntese. Para tanto, o aluno e 
futuro médico precisa reconhecer as situações eticamente con-
flituosas para aplicar o seu conhecimento. Saber para observar 
na prática profissional.

Sugere-se, com isso, a introdução efetiva da ética médica 
no currículo do curso de Medicina da Famema, de forma a esti-
mular a discussão do assunto nos diferentes cenários de apren-
dizagem. O PBL, por direcionar o processo de ensino-aprendi-
zagem para o desenvolvimento da capacidade do estudante de 
construir ativamente seu conhecimento, forneceria ambiente 
adequado para associar conteúdo e experiência, possibilitando 
a aquisição do conhecimento num contexto prático.
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consulta em http://www.educacaomedica.org.br/anexos
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