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RESUMO

Esta pesquisa objetivou avaliar a competéncia moral de estudantes de Odontologia no Estado do Ceard. O
estudo foi do tipo observacional transversal descritivo. Aplicou-se o Moral Judgement Test (M]T) com os
alunos reqularmente matriculados no primeiro e 1iltimo semestres dos cursos de Odontologia do Estado.
Para a andlise do ambiente de aprendizagem, realizou-se a coleta dos conteiidos das disciplinas e estdgios
de todas as IES envolvidas para consolidacio das cargas hordrias. Avaliou-se como varidvel dependente
0 aspecto cognitivo — competéncia de juizo moral calculada a partir do MJT e expressa pelo escore C. As
varidveis independentes foram: (a) tipo de instituicio; (b) tempo de aprendizagem; (c) género; (d) idade.
Para andlise da diferenca estatistica significante entre género, semestre e tipo de instituicdo, calculou-se a
diferenga de médias através do teste t.0 teste de Anova foi utilizado para andlise das diferengas entre grupos
etdrios por semestre.Os resultados apontam que a média de competéncia de juizo moral (escore C)dos en-
trevistados foi de 18,3, ndo havendo diferenga significativa entre os sexos. Analisando-se a média de escore
C dos estudantes do primeiro e 1iltimo semestre, observou-se uma tendéncia de perda de competéncia do
primeiro (19,0) para o iltimo semestre (17,6) e wma diferenga significativa entre alunos de instituigoes pii-
blicas (21,0) e privadas (16,5). Observou-se também que as disciplinas com contetido de Ciéncias Humanas
ndo ultrapassaram20% dos projetos pedagdgicos dos cursos, condicionando os futuros cirurgides-dentistas
a desenvolver uma competéncia moral limitada.

ABSTRACT

This research aimed at assessing the moral competence of dental students in the state of Ceard. This was
a cross-sectional, observational and descriptive study. We applied the Moral Judgment Test (M]T) with
students enrolled in the first and last semesters of state dental courses and for the analysis of the learning
environment, we collected the contents of the disciplines and internships of all Institutions involved for a
consolidated account of study hours. As the dependent variable we assessed the cognitive aspect - moral
judgment competence evaluated by MJT and expressed by C score. As independent variables: a) type of
institution; b) learning time; c) gender; d) age. For the assessment of statistical significance between gender,
semester and type of institution, we calculated the difference of means, by the t test. The ANOVA test was
used to assess the differences between age groups per semester. The results show that the average moral
judgment competence (C score) of respondents was 18.3, with no significant difference between genders.
Analyzing the average competence of students in the first and last semesters per institution resulted in a
trend of loss of competence from the first (19.0) to the last semester (17.6) and a significant difference betwe-
en students from public institutions (21.0) and private ones (16.5). It was also observed that the disciplines
with human sciences content did not exceed 20% of the pedagogical projects, conditioning future dentists
to develop limited moral competence.
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INTRODUCAO

Na Conferéncia Mundial sobre Educa¢do Superior, em 1998,
convocada pela Organizagdo das Nagoes Unidas para Edu-
cagao, Ciéncia e Cultura (Unesco), foram propostas diretrizes
claras sobre os docentes da educagdo superior,segundo as
quais estes deveriam ensinar seus alunos a tomar iniciativas
e a ndo ser unicamente detentores do saber. A formacédo e a
investigagdo na universidade tém que contemplar problemas
éticos de cada profissdo, além de formar um especialista nes-
ta matéria. O conhecimento deontolégico deveria incremen-
tar aprendizagens que permitissem o desenvolvimento ético
e moral do cidadao, tanto na dimensao individual quanto na
sociall.

A formacgdo de cirurgides-dentistas com embasamento
generalista, humanista, critico e reflexivo deve enfatizar a pro-
mogao da sadde e a prevencao de doengas, de modo que este
profissional ndo vise somente a qualidade dentaria. Para isto,
deve-se priorizar um projeto pedagdgico voltado aos proble-
mas advindos das interagdes que se estabelecem entre Institui-
¢oes de Ensino Superior (IES), governos e sociedade?.

Uma construgdo moral e ética sera deficiente e tera valo-
res invertidos se priorizar leis e regras, pois seria mecanicista
e tecnicista, causando prejuizo a vida e aos direitos huma-
nos. No contexto do ensino da Odontologia, as disciplinas
de pura pratica, realizadas nas clinicas da universidade, ndo
contemplam a formagao ética e moral. Em estudo realizado
por Freitas et al.3, concluiu-se que o desenvolvimento do ni-
vel moral encontrado em formandos é baixo, sendo inade-
quado para a profissdo e interferindo em valores éticos do
cotidiano.

A formacéao do cirurgido-dentista ndo consegue desenvol-
ver uma competéncia moral desejavel, fato que acarretara con-
sequéncias danosas ao futuro profissional, pacientes e socie-
dade. Deve-se ressaltar que a conduta profissional do univer-
sitdrio se inicia nos espacos de aprendizagem, e neste contexto
as clinicas sdo espagos privilegiados para o desenvolvimento
de condutas, funcionando como um campo para reflexao téc-
nica e ética acerca de suas escolhas e procedimentos*.

O Brasil recebeu influéncia da Odontologia norte-ameri-
cana, que se desenvolveu com base no Relatério Flexner, ela-
borado nos Estados Unidos em 1910 e que incorporou em seus
pressupostos o carater técnico-cientifico®.

Alguns autores criticaram a pratica odontolégica em que
0 ensino superior se caracterizava pelo excesso de tecnicismo
em detrimento de aspectos fundamentais, como prevencao,
uma relagao paciente-profissional mais humanizada e a pro-
pria ética do cotidiano®®. Esse modelo vem sendo bastante
discutido, principalmente em razdo de fraca resposta as ne-

cessidades da populagdo brasileira, elitizagdo, individualiza-
¢do, altos custos, baixo impacto social e distanciamento entre
a realidade epidemiolégica e social da populagao’.

Apesar dessas criticas, as escolas de Odontologia do Bra-
sil continuam formando profissionais voltados para o biolo-
gicismo, com técnicas e instrumentos sofisticados, excluindo
0s determinantes sociais e econdmicos do processo satde-do-
enga, ou seja, formando profissionais sem uma visao integral
do individuo. A abordagem social dos problemas relacionados
a satde ndo causa entusiasmo, nem tem muito prestigio en-
tre estudantes e professores, sendo desenvolvidos contetidos
mais ligados as clinicas odontolégicas®.

Diante de tal problematica, em 1998 houve a promulga-
¢do da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagao (LDB). A
norma estabelece que o perfil desejado é o de um profissional
“tecnicamente capaz e socialmente sensivel”. Em 2002, o Mi-
nistério da Educa¢do promulgou as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos Cursos de Graduagdo em Odontologia,
que direcionam a formacdo do cirurgido-dentista para um
perfil generalista, humanista, critico e reflexivo, para atuar
em todos os niveis de atengdo a satide, com base no rigor
técnico e cientifico, capacitado ao exercicio de atividades re-
ferentes a satide bucal da populagdo, pautado em principios
éticos, legais e na transformagao da realidade em beneficio da
sociedade®.

Para o desenvolvimento de competéncias e habilidades
gerais, o Artigo 4° das DCN' estabelece:

Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais
altos padroes de qualidade e dos principios da ética/bioética,
tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a saiide
ndo se encerra com o ato técnico, mas, sim, com a resolucio
do problema de satide, tanto em nivel individual quanto co-

letivo (p.1).

A formacao do cirurgido-dentista tem por objetivo dotar
o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio
moral e ético das seguintes competéncias e habilidades espe-
cificas: I — Respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio
profissional; V — Exercer sua profissao de forma articulada ao
contexto social, entendendo-a como uma forma de participa-
¢do e contribuigdo social; XX — Manter reconhecido padrao de
ética profissional e conduta, e aplicad-lo em todos os aspectos
da vida profissional®.

O papel do ensino superior como fomentador do desen-
volvimento da competéncia de juizo moral tem sido questio-
nado. Na pratica, diversas pesquisas tém demonstrado que
ocorre exatamente o contrdrio, ou seja, em muitas circunstan-
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cias, hd uma regressdo do processo de desenvolvimento do
juizo moral. Este fendmeno remonta a década de 1960, quan-
do Lawrence Kohlberg detectou em suas pesquisas que os es-
tudantes de ensino superior apresentavam essa diminuicao.
O autor sup6s, entretanto, que tal achado se devia a questdes
metodoldgicas. Estudos posteriores, contudo, corroboraram
os achados iniciais de Kohlberg" . Lind" atribuiu tal fato ao
ambiente de ensino voltado para atender ao rapido desenvol-
vimento tecnolégico.

O desenvolvimento moral é tépico de grande interesse
para varias areas do conhecimento humano, especialmente
para a Psicologia, Filosofia, Sociologia e Educagdo. Como é
que o ser humano, que nasce sem principios morais, vai se
transformando numa pessoa que respeita os outros e vive em
sociedade? Esta tem sido uma questdo importante, estudada
muitas vezes sob o rétulo de socializagao'. Outra questéo per-
tinente é como incrementar tal desenvolvimento, com énfase
na escola ou na universidade.

A esséncia da moralidade, na visdo de Kohlberg', é o
principio da justica, definida como uma distribui¢ao de direi-
tos e deveres regulados por conceitos de igualdade e reciproci-
dade. Os valores universais basicos sdo originarios do interior
dos individuos, na medida em que estes processam sua ex-
periéncia social. Os ambientes produzem crengas especificas
diferentes, que se apresentam numa progressao em dire¢do a
maturidade moral, de forma a manter os mesmos passos, em
que as diferengas em valores basicos resultam em niveis dife-
rentes de maturidade de pensamento sobre conceitos e aspec-
tos sociais e morais basicos.

Os problemas da ética médica e das demais profissdes da
area da satide e a moralidade dos nossos estudantes tém sido
motivo de estudos em nosso pais’’?. Cada um de nés enten-
de o que a palavra “moralidade” significa, mas encontramos
maior dificuldade em defini-la ou em praticé-la'?. Entretan-
to, a partir dos estudos de Kohlberg'® e outros, a moralidade
pode ser medida, e alguns testes estdo disponiveis para isso.
Tais testes avaliam a competéncia moral ou atitudes morais. A
competéncia de juizo moral ou maturidade moral “é a capa-
cidade de tomar decisdes e julgamentos que sdo morais (isto
é, baseados em principios internos) com base em principios
internos e de agir de acordo com tais julgamentos” (p.425)%.
Atitudes morais refletem a avaliagdo subjetiva e emocional
dos problemas morais.

Assim, esta pesquisa busca avaliar a competéncia de juizo
moral de estudantes de Odontologia no Ceard, propiciando a
avaliacdo e a discussdo acerca da formacgdo ética e moral dos
académicos nas IES do Estado.

METODOLOGIA

O estudo foi do tipo observacional, transversal e descritivo,
com abordagem quantitativa, sendo conduzido com base no
territério dos académicos de Odontologia do Estado do Ceara
no primeiro semestre de 2013.

A populagao do estudo foi constituida de 140 académi-
cos do primeiro semestre e 140 do ultimo semestre do curso
de Odontologia regularmente matriculados em cada IES pes-
quisada. O critério de incluséo foi estar regularmente matri-
culado no primeiro ou ultimo semestre do curso de Odon-
tologia das IES pesquisadas. Como critérios de exclusao, ter
concluido outro curso de nivel superior, ter preenchido o
formulério parcial de modo que nédo possibilitasse a coleta
total das informagoes ou a IES ainda ndo ter uma turma de
concludentes.

Utilizou-se o Moral Judgement Test (M]T), dltima versao do
instrumento validada para a lingua portuguesa, para avaliar a
competéncia de juizo moral, por permitir resultado quantitati-
vo, livre de avaliagao subjetiva®.

O MJT consiste em um questiondrio que contém dilemas
morais, que confrontam o individuo com principios morais e
seus argumentos pr6 e contra, devendo o respondente exercer
capacidade de julgamento com relagao a todos os argumentos.
De acordo com Lind", os argumentos a favor indicam o nivel
de raciocinio moral para solucionar o dilema; quanto a reagao
aos argumentos contra, demonstra-se a habilidade em utilizar
constantemente os principios morais para julgar a conduta de
outras pessoas.

O MJT consta de dois dilemas — do operario e do médico
-, sendo que cada dilema possui 12 argumentos, distribu-
idos em seis argumentos a favor e seis contra, elaborados
conforme o raciocinio dos estdgios morais de Kohlberg?.
Os seis argumentos a favor encontram-se organizados em
termos dos raciocinios dos estagios de 1 a 6, assim como os
argumentos contra. As escalas que avaliam o nivel de con-
cordancia ou rejeicdo dos argumentos vao de menos (-) 4 a
mais (+) 4%.

Com a aplicacdo do M]T avalia-se a competéncia de juizo
moral (escore C, C-index ou C-score), que demonstra a habi-
lidade de julgar de acordo com a qualidade moral, mais do
que segundo acordos de opinido ou outros fatores. O escore
C varia de 1 a 100 e indica a percentagem da variagdo do total
de respostas de um individuo devido aos valores e conceitos
das pessoas para a qualidade moral dos argumentos dados
ou comportamentos. A média de competéncia de juizo moral
recebeu a seguinte estratificagdo: baixo, 1 a 9; médio, 10 a 29;
alto, 30 a 49; muito alto, acima de 50%.
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Neste estudo, avaliou-se como variavel dependente o as-
pecto cognitivo-competéncia de juizo moral calculada a partir
do MJT e expressa pelo escore C, como proposto pela teoria
do duplo-aspecto de Lind". E como varidveis independentes:
(a) tipo de instituigdo — institui¢des competitivas sdo aquelas
em que ha mais de dez candidatos (estudantes) por vaga para
admissao; e instituigdes ndo competitivas— sdo as que apre-
sentam procura menor**(neste estudo, as IES ptblicas sdo
competitivas, e as privadas, ndo competitivas); (b) tempo de
aprendizagem: aquisi¢do de conhecimentos entre o primeiro e
o tltimo semestre; (c) género: avaliagdo comparativa do escore
C entre os alunos do sexo masculino e feminino; (d) idade:
avaliacdo comparativa do escore C, correlacionando-o com a
idade (em anos completos) dos alunos. A idade foi consolida-
da em grupos etarios.

Para a analise do ambiente de aprendizagem, realizou-se
a coleta dos contetidos das disciplinas e estagios de todas as
IES envolvidas para consolidagdo das cargas horérias.

A aplicagdo do instrumento de coleta de dados deu-se
ap6s apresentacao pessoal dos pesquisadores nas instituigdes
envolvidas, seguida de uma breve exposi¢do quanto aos ob-
jetivos da pesquisa, quando também foi realizada a entrega
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
leitura e assinatura. A aplicacdo desse instrumento realizou-se
no primeiro més de ingresso e no ultimo semestre dos cursos
de Odontologia das IES.

Foram analisados os projetos de ensino e projetos peda-
gogicos, com foco nos conteddos e cargas hordrias referentes a
formacao humanistica.

Para a computac¢do dos dados do MJT, utilizou-se uma
matriz estatistica denominada Manova-matriz de anali-
se multivariada de varidncia—, que permite trabalhar com
muiltiplas varidveis dependentes. E uma variagao dos testes
Anova, que se apoiam na hipdtese de que os grupos sio se-
melhantes, e a varidncia em cada um (dentro) dos grupos é
semelhante aquela entre os grupos. O que se faz é compa-
rar a variabilidade das médias de todas as amostras com a
variabilidade dentro das amostras. O modelo foi calculado
no programa Excel. O banco de dados foi exportado para o
programa Stata 12.0, em que se realizou a analise dos da-
dos. Para analise da diferenga estatistica significante entre
género, semestre e tipo de instituicdo, calculou-se a diferen-
¢a de médias, através do teste t. O teste de Anova foi uti-
lizado para andlise das diferencas entre grupos etarios por
semestre. O nivel de significancia considerado foi de 5% ou
quando a diferenca entre as médias dos escores foi maior

que 5 pontos®.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Fortaleza, sendo aprovado
com o ndmero 336.896/2013. Todos os participantes assina-
ram o TCLE, ap6s informacao detalhada sobre os objetivos da
pesquisa, em obediéncia aos ditames da Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Satide, que normatiza os aspectos éticos
e bioéticos em pesquisa com seres humanos. Respeitaram-se
também as normas emanadas da Declaragdo de Helsinki, na
sua dltima versao”. As institui¢oes de ensino tiveram suas
identidades mantidas em sigilo, sendo revelada somente sua
natureza (publica ou privada).

O teste empregado nesta pesquisa ndo é valido para ava-
liar a competéncia de juizo moral do individuo isoladamente,
mas para a investigacdo de grupos. Os individuos pesquisa-
dos nao foram identificados por nome, iniciais ou qualquer
outra caracteristica, sendo apenas preenchidos alguns dados
demograficos, como idade e sexo, além do semestre que cur-
savam, bem como se ja tinham ou nao nivel superior em outra
area do conhecimento. A participag¢do na pesquisa foi espon-
tanea, ap6s as explicagdes sobre os objetivos e o instrumento

que seria utilizado.

RESULTADOS

Na populacido estudada observa-se prevaléncia do sexo fe-
minino (194 -69,2%) sobre o masculino (86 —30,8%). A média
de competéncia de juizo moral (escore C) dos entrevistados
foi de 18,3, ndo havendo diferenga significativa entre os sexos
(p=0,441), pois no sexo masculino foi de 18,5 e no feminino de
18,2 (Tabela 1).

TABELA 1
Influéncia do género na competéncia de juizo moral

global (escore C) e por dilemas entre estudantes de cursos
de Odontologia no Ceara, 2013

Competéncia de juizo moral

Género  N(%) C-operario C-médico escore C
média p média p média p
Mulheres 194 (69,2) 38,1 0,418 23,7 0452 182 0,441
Homens 86 (30,8) 387 24,0 18,5
Total 280 (100,00 38,3 23,8 18,3

No dilema do operario, obteve-se uma média de 38,7 para
0s homens e 38,1 para as mulheres (p=0,418). No dilema mé-

dico, as médias foram menores, sendo 24,0 para os homens e
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23,7 para as mulheres (p=0,452), observando-se o “fendmeno
da segmentac¢do” (Tabela 1).

Em relagdo ao grupo etario, 53 (37,9%) alunos do primei-
ro semestre estavam entre 17-18 anos, 45 (32,1%) entre 19-20
anos, e 42 (30,0%) acima de 21 anos. Para os alunos do ultimo
semestre, 44 (31,4%) estavam entre 20-21 anos, 59 (42,1%) entre
23-24 anos, e 37 (26,5%) acima de 25 anos (Tabela 2).

TABELA 2
Influéncia do grupo etario na competéncia de juizo moral
global (escore C) e por dilemas entre estudantes do

primeiro e ultimo semestre de cursos de Odontologia no
Cear4, 2013

Competéncia de juizo moral

Semestre/
idade N (%) C-operario C-médico escore C
Primeiro
semestre média p média p média p
Idade (anos)
17-18 53(379) 415 0244 245 0998 190 0,371
19-20 45(32,1) 4573 24,7 21,1
acimade?21 42(30,0) 373 24,7 17,0
Total  140(100,0) 41,4 24,6 19,0
Ultimo
semestre média p média p média p
Idade (anos)
20-22 44(314) 354 0943 227 0494 180 0,565
23-24 59 (42,1) 34,5 21,4 16,4
acimade25 37(26,5) 36,0 26,2 19,1
Total 140 (100,00 35,3 23,4 17,89

Quando se relacionaram os resultados por grupo etario,
verificou-se que o escore C do primeiro semestre ndo seguiu
um padrdo, tendo aumentado do grupo etario de 19-20 anos
(21,1), mas depois diminuido nos alunos acima de 21 anos
(17,0), sem significancia estatistica (p=0,371). Quanto ao de-
sempenho por dilemas, o grupo etario de 19-20 anos apresen-
tou o melhor desempenho no dilema do operario; no dilema
médico, as trés faixas etdrias tiveram desempenho semelhan-
te, sendo observado o fendmeno da “segmentagdo moral”, em
que o dilema do operario obteve melhor desempenho (41,4) do

que o médico (24,6), mas sem significancia estatistica nos dois
dilemas, porém com diferenga superior a 5 pontos (Tabela 2).

Nos alunos do tltimo semestre, também nao foi seguido
um padrdo, pois o escore C diminuiu nos alunos de 23-24 anos
(16,4), mas aumentou nos alunos acima de 25 anos (19,1). Na
analise de desempenho por dilemas, observa-se que os alunos
da segunda faixa etdria (23-24 anos) apresentaram os piores
resultados, e os alunos acima de 25 anos os melhores, nos dois
dilemas, ndo tendo havido significancia estatistica (C-escore
p=0,565; C-operario p=0,943; C-médico p=0,494). Foi mantido
o “fendmeno da segmentagao” nas trés faixas etarias, em que
as melhores médias foram relacionadas ao dilema do operério,
em detrimento do dilema médico (Tabela 2).

Quando se analisou o escore C dos estudantes do primei-
ro e do tdltimo semestre, observou-se uma tendéncia de regres-
sdo da competéncia do primeiro (19,0) para o tltimo semestre
(17,6), mas essa reducdo ndo foi significante estatisticamente
(p=0,184) (Tabela 3).

TABELA 3
Influéncia do semestre na competéncia de juizo moral

global (escore C) e por dilemas entre estudantes de cursos
de Odontologia no Ceara, 2013

Competéncia de juizo moral

Semestre N (%) C-operario  C-médico escore C
média p média p média p
Primeiro 140 (50,0) 41,4 0,008 23,7 0256 19,0 0,184
Ultimo 140 (50,0) 352 24,0 17,6
Total 280 (100,00 38,3 23,8 18,3

No dilema do operario, a competéncia também dimi-
nuiu do primeiro (41,4) para o ultimo semestre (35,2), haven-
do significancia estatistica na perda de competéncia moral
do primeiro para o ultimo semestre para a solugdo dos dile-
mas (p=0,008). No dilema médico, houve um ligeiro acrésci-
mo da competéncia moral do primeiro (23,7) para o tltimo
(24,0) semestre, mas considera-se semelhante, pois essa dife-
renga ndo é tida como significante (p=0,256) e foi inferior a 5
pontos(Tabela 3).

O escore C dos estudantes por tipo de institui¢do, ptblica
ou privada, indica uma superioridade da competéncia mo-
ral dos alunos das institui¢des publicas (21,0) em detrimen-
to das privadas (16,5), apresentando significancia estatistica
(p=0,002) (Tabela 4).
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TABELA 4
Influéncia do tipo de instituicao na competéncia de juizo

moral global (escore C) e por dilemas entre estudantes de

Cursos de Odontologia no Ceara, 2013

Competéncia de juizo moral

Tipo de

e N (%) C-operdrio  C-médico escore C
média p média p média p
Privada 163 (58,21) 36,7 0,073 23,1 0229 16,5 0,002
Publica 117 (41,79) 40,6 24,9 21,0
Total 280 (100,0) 38,3 23,8 18,3

Tanto no dilema do operario, quanto no do médico, as
melhores médias foram das institui¢des puiblicas, respectiva-
mente 40,6 (p=0,073) e 24,9 (p=0,229), mas sem significancia
estatistica quando houve a separagdo por dilemas.Indepen-
dentemente do tipo de institui¢do, permaneceu o “fenémeno
da segmentacdo moral”, em que as melhores médias estive-
ram relacionadas ao dilema do operario (Tabela 4).

Com base na andlise dos projetos de ensino e projetos pe-
dagogicos dos cursos de graduacdo estudados, assim como
dos contetidos e cargas hordrias referentes a formagao huma-
na, observou-se que as disciplinas com o contetido de Hu-
manas — importantes para o desenvolvimento da competén-
cia moral — ndo atingiram 20% dos projetos pedagégicos dos
cursos, encontrando-se os indices mais altos nas institui¢des

particulares (Tabela 5).

TABELA 5
Numero e percentual de créditos nas disciplinas e

estagios em Ciéncias Humanas e Sociais, e nas disciplinas

e estagios clinicos basicos em cursos de Odontologia de
quatro IES da cidade de Fortaleza (CE)

Créditos Créditos em Total de
em Ciéncias disciplinas créditos da
Humanas e e estagios graduacgio
Sociais clinicos

n % n % n %
Publica A 37 124 263 87,6 300 100,0
Publica B 8 125 273 875 312 100,0
Privada A 36 188 156 81,2 192 100,0
Privada B 42 147 252 853 286 100,0

DISCUSSAO

O MJT permite testar modernas teorias de desenvolvimento
moral, educacgdo e métodos educacionais quanto ao poder de
elevar a competéncia moral dos sujeitos submetidos a eles.

Neste estudo, a média geral de competéncia moral foi
“média” (18,3), fato verificado nos dois géneros e em todos os
grupos etarios, tanto para os alunos ingressantes — que atingi-
ram uma competéncia moral de 19,0 —, como para os alunos
do ultimo semestre (C-escore = 17,9). Uma realidade inferior a
do nosso estudo foi encontrada em graduandos de Pedagogia
na Faculdade de Filosofia e Ciéncia, Campus Marilia, em que o
grupo de alunos pesquisados desse curso obteve um C-escore
“baixo” no primeiro ano, de 8,85, e no dltimo ano, de 9,30%.

Em pesquisa realizada com estudantes de Medicina®, a
realidade encontrada foi superior a do nosso estudo: média
de competéncia geral 23,4, classificada como “média”, para os
dois géneros. E em alguns grupos etarios, como de 17-18 anos
nos ingressantes, o C-escore atingiu 30,1, sendo classificado
como “alto”. Na comparagao entre estudantes de Odontologia
e Medicina, os estudantes de Medicina apresentam um C-es-
core maior do que os de Odontologia desse estudo.

Assim como neste estudo com estudantes de Odontolo-
gia, em que ndo houve diferenca estatistica significante entre
género e grupos etarios, uma pesquisa comparativa de estu-
dantes de Medicina do Brasil e Portugal® também néao apre-
sentou diferenca significativa entre géneros e grupos etarios.

Na estratificacdo por dilemas em nosso estudo, observa-
mos maior média no dilema do C-operario em relagdo ao C-
-médico: 38,3 e 23,8, respectivamente, com um indice expressi-
vo dos alunos do primeiro semestre (41,4) no dilema operario
sobre o dilema médico (23,7) para alunos do mesmo semestre.
O fendémeno da segmenta¢do moral também foi identificado
em outro estudo”, em que alunos de Medicina tém maiores
indices para o dilema do operario sobre dilema médico —43,2 e
31,0, respectivamente.

Em estudo que compara alunos de Medicina no Brasil e
em Portugal®, houve diminui¢do dos valores dos dilemas do
operario e do médico nos dois paises, mas a diferenca maior
foi encontrada no Brasil. Essa realidade foi confirmada em
outros estudos em que alunos na América Latina tém com-
peténcia moral mais baixa do que estudantes americanos e
europeusH,lS,ZO,ZS,Sl.

Bataglia®, para esclarecer a queda de competéncia moral
e relaciona-la a pior performance para o dilema médico, reali-
zou uma segmentagdo da avalia¢do por dilemas, que resultou
nos indices mais baixos no dilema do médico do que do tra-

balhador.Nesse estudo, também se observa queda do C-escore
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dos estudantes do primeiro para o tltimo semestre, embora
néo significante,0 que caracteriza uma estagnagao da compe-
téncia moral.

Outros pesquisadores'?>®* obtiveram a mesma linha de
resultado, em que o aluno entra com certo nivel de compe-
téncia moral,que decai no decorrer do curso. O que diferen-
cia alunos brasileiros é que estes j4 entram com baixo nivel de
competéncia moral, e com isso a média do C-escore fica ainda
menor.

Essa mesma caracteristica aparece em nosso estudo, em
que o desempenho para o dilema do operario é superior ao do
médico. Na andlise de tipo de instituicdo — ptblica e privada
—, com indices de 38,3 para o dilema do operario e de 23,8 para
o dilema médico,observamos que as institui¢cdes ptblicas so-
bressairam em relagao as institui¢des privadas. Embora estas
apresentem ligeiro aumento de disciplinas ou estagios com
énfase em Ciéncias Humanas e Sociais, esse incremento nao
acarreta aumento no C-escore, o que mostra que as estratégias
de ensino-aprendizagem adotadas ndao promovem o desen-
volvimento da competéncia moral.

Em nosso estudo, assim como nos demais que estdo sen-
do comparados nesta discussao, ndo consideramos outras va-
riantes que podem influenciar o C-escore, como a regido de
origem dos alunos (urbana ou rural), a formagcéao religiosa e
outros aspectos culturais que podem influir sobre a compe-
téncia moral.

Tudo isso nos leva a supor que a capacidade de tomar
decisoes e fazer julgamentos de natureza moral, ou seja, com
base em principios internos, e agir de acordo com esses jul-
gamentos esta relacionada, principalmente, com a formagao
familiar e escolar, ou seja, tudo aquilo que o aluno viveu antes
de ingressar na faculdade®.

Os dados encontrados nesta pesquisa corroboram a hi-
potese de Lind* de que, além de ndo ser invariavelmente
crescente, a construgdo da competéncia de juizo moral falha
se 0s processos educacionais pararem ou ndo fomentarem o
desenvolvimento do raciocinio e da competéncia moral antes
de o adolescente ter alcangado um nivel suficientemente alto,
ou seja, autossustentavel, que pode, inclusive, retroceder em
relacdo ao desenvolvimento moral antes alcancado. Estes da-
dos evidenciam a importancia da educagao no processo de de-
senvolvimento da competéncia moral dos adolescentes, sendo
importante contribuirmos para criar modelos de escolas com
uma qualidade educacional capaz de educar e desenvolver os
aspectos tanto cognitivos quanto morais dos alunos, adotando
estratégias adequadas a tal finalidade.

O emprego de metodologias adequadas de discussao de
dilemas morais constitui uma alternativa promissora para o

desenvolvimento moral de pré-adolescentes, adolescentes e
adultos jovens**.Uma das técnicas é a discussdo de dilemas
proposta por Blatt e Kohlberg, que consiste em formar um
grupo de 10 a 12 pessoas de diferentes estdgios de desenvolvi-
mento moral para discutir dilemas, geralmente sob a orienta-
¢do de um professor, psicélogo ou orientador educacional que
coordena a discussdo, chamando a atengdo para argumentos
tipicos de estégios superiores, propostos por elementos do
grupo ou pelo préprio coordenador. Varias sessdes dessa téc-
nica tém tido sucesso em promover a maturacao de um estagio
para outro. Programas de educagdo moral em varios ambien-
tes escolares tém utilizado essa técnica®**, inclusive no Bra-
sil***. Outro modelo é o KMDD (Konstanz Method of Dilemma
Discussion), proposto por Lind®, que tem gerado resultados

positivos no desenvolvimento da competéncia moral.

CONCLUSAO

Na educagao odontolégica no estudo realizado, observa-se o
desenvolvimento de contetidos mais ligados aos ambulatérios
da escola, ou seja, referentes as clinicas odontoldgicas, apre-
sentando uma inexpressiva inclusdo de disciplinas e estagios
que englobem aspectos ligados as Ciéncias Humanas e Sociais.

Assim, é baixo o nivel de competéncia de juizo moral en-
contrado entre os estudantes dos cursos de Odontologia pes-
quisados. Devemos repensar as estratégias de ensino-apren-
dizagem no sentido de fomentar o desenvolvimento da com-
peténcia moral dos estudantes, preparando-os melhor para
o enfrentamento dos dilemas éticos no dia a dia do exercicio
profissional, o que resultard em beneficios ndo apenas para
os futuros profissionais, mas, sobretudo, para os pacientes e
a sociedade.
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