UMA PROPOSTA PARA O ENSINO DA ETICA NAS

FACULDADES DE MEDICINA

RESUMO

O ensino da ética, quando se faz nas
escolas médicas brasileiras, é em geral
feito de forma superficial e deslocado da
prética nas Disciplinas de Medicina
Legal e Deontologia.

Sugere-se no presente trabalho uma
adaptagao curricular na qual o ensino da
ética seja feito em duas fases: a primeira
no ciclo pré-clinico, na disciplina de
Farmacologia, e a segunda no ciclo cli-
nico, em disciplina de Introdugdo a Me-
dicina, com um contetido de propedéu-
tica e outra de ética médica.

Em etapas posteriores, o ensino da
ética médica deveria ser feito através de
seminarios nos Departamentos de Cli-
nica Médica, Cirurgia, Medicina Preven-
tiva, Obstetricia e Ginecologia, Pedia-
tria, Psiquiatria e Medicina Legal. No in-
ternato e residéncia, esse ensino deveria
ser predominantemente exemplare dou-
trinério, de acordo com os casos clinicos
estudados, enquanto na pés-graduagao
ele deveria ser vinculado a disciplina de
Metodologia Cientifica, com um forte
contelido ético, moral e filosofico.

A preocupagdo com o ensino dos proce-
dimentos éticos na pratica médica nasceu
com a prdpria criagao do ensino médico pela
Escola de Cés, cuja expressao mais pura e
estilizada encontra-se no ‘‘juramento hi-
pocratico”, compromisso publico e formal
dos médicos ao graduarem-se, baseado nos
preceitos do Pai da Medicina. O “primo non
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nocere” foi ouvido por nos inimeras vezes
ao longo do curso médico como transmissao
informal e exemplar de mestre a discipulo,
entretanto, o conceito de normas e procedi-
mentos éticos para experimentacao em
seres humanos é relativamente recente.

Nos ultimos anos a partir do julgamento
de Nuremberg, apds a segunda guerra mun-
dial, quando uma série de atrocidades prati-
cadas em prisioneiros por médicos nazistas
sob o pretexto de experimentagao medica
vieram a publico, algumas declaragoes e
normas internacionais foram editadas, entre
as quais destacam-se o chamado Codigo de
Nuremberg em 1947, a Declaragao de Hel-
sinki (Helsinki 1) na 18.2 Assembléia Méedica
Mundial em 1964, revista pela 29.2 Assem-
bléia Médica Mundial realizada em Téquio,
em 1975 (Helsinki Il) e diversas outras mani-
festagoes expressas em publicagao do Con-
selho para Organizagoes Internacionais de
Ciéncias Médicas (CIOMS), nos anais de sua
14.2 Conferéncia Internacional realizada na
cidade do México, de 1 a 3 de dezembro de
1980@®. Mais recentemente (1982), a Organi-
zagao Mundial de Saude e o CIOMS publica-
ram uma proposta internacional de 'guideli-
nes’ para pesquisa biomédica envolvendo
seres humanos® como conseqliéncia de
uma série de estudos que vém realizando
desde 1976 sobre o assunto.

O ensino curricular da ética sempre foi
colocado em posigao secundaria em relagao
as chamadas areas de concentragao em nos-
sas Faculdades de Medicina. Embora 37 das
75 Escolas Médicas do nosso Pais incluam
em seus curriculos o ensino do que chamam
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ética médica, segundo afirma Belchior em
trabalho recente', o que ocorre na realidade
€ que amaioria delas confundem o ensino da
ética com a inclusao de alguns temas de
Deontologia Médica como complemento da
Disciplina de Medicina Legal. Como exem-
plo, cito uma das mais tradicionais Faculda-
des de Medicina do nosso Pais que em seu
programa de ‘‘Medicina Legal e Deontolo-
gia”, com uma carga horaria total de 60 ho-
ras, reserva 9 Unidades de sua tematica para
a Medicina Legal e a 10.2 e Gltima para o que
chama de "'Deontologia’’, creio que dedi-
cando menos de 6 horas para o seguinte
temario:

"“Etica Médica. Condigoes necessarias para o
exercicio legal da medicina. Curandeirismo e
charlatanismo. Conselhos de Medicina. Relacio-
namento do médico com os pacientes. O dever de
tratar. A dedicacao, a afabilidade e a agao do
confortante. A autoridade do médico em face do
paciente em estado de iminente perigo de vida.
Relacionamento do médico com os seus colegas.
Os deveres de respeito e cortesia. A concorréncia
desleal e o desvio de clientela. A conferéncia mé-
dica. Organizagao da vida profissional. Respon-
sabilidade médica. Honorarios profissionais. Re-
cursos de defesa do médico’'.

As discussdes sobre o ensino da ética
médica nas Faculdades de Medicina e Cen-
tros de Ciéncia da Saude estao em plena
evolucdo em todo o mundo. Alguns, como
Rivero Serrano, da Academia Nacional de
Medicina do México, afirmam que o ensino
da ética médica tanto para os estudantes de
graduagao como para os residentes e médi-
cos em exercicio, nao deve consistir da
analise de conceitos teéricos e sim do proé-
prio exercicio da atividade, e finaliza: "a ética
médica se ensina exercitando-a’’. Outros ad-
vogam o ensino da ética por tedlogos, filéso-
fos ou ‘‘eticistas’”’, com maior énfase ora no
ensino do humanismo médico, ora nas cién-
cias da conduta. Finalmente os de visdo mais
eclética, acreditam que a cooperagao entre
“eticistas’’ ou filésofos e professores-medi-
cos dariam os melhores resultados.

Uma interessante experiéncia vem
sendo realizada na Universidade de Chicago
sobre o ensino da éticamédica para estudan-
tes de graduagao®. Um programa de um
més, com sessdes de uma hora auma hO(a e
meia, 3 vezes por semana, € desenvolvido
por estudantes do 3.° ano medico, que pas-

Uma proposta para 0 ensino . ..

sam em grupos pela Unidade de Cuidados
Intensivos do Hospital, onde selecionam 0s
casos para apresentacao e discussao nasala
de conferéncia. A discussao € coordenada
por um membro do “‘staff’ médico e os casos
sao apresentados pelos estudantes de medi-
cina, porém com participagao multidiscipli-
nar de profissionais e estudantes de enfer-
magem, servigo social, direito e ocasional-
mente teologia e filosofia. O programatem se
mostrado muito estimulante e bem sucedido.

Apesar de uma série de opinioes e expe-
riéncias recentes, ainda estamos muito
longe de um consenso sobre a melhor meto-
dologia de ensino da ética médica. Pergun-
tas basicas como: quem, como, quando e
onde ensinar a ética médica ainda nao foram
definitivamente respondidas. Entretanto,
paraefeito de discussao ousaria dar algumas
respostas e sugestoes, sem a menor preten-
sdo de té-las como definitivas ou acertadas.

a) O ensino da ética médica deveria
ser feito predominantemente de
forma doutrinaria e exemplar por
professores-médicos entre os mais
experientes, principalmente aque-
les com o carisma de Chefe de Es-
cola.

b) Além do ensino doutrinario e
exemplar continuo, na forma do
item anterior, o ensino da ética de-
veria ser feito em etapas sucessi-
vas: a primeira no ensino pré-clini-
co, possivelmente na Disciplina de
Farmacologia, onde as bases da
experimentagao em "‘animavilli” e
em "‘anima nobili’’ sdo iniciadas; a
segunda concentrada em uma dis-
ciplina de Introdugao a Medicina,
com um contetdo de propedéutica
e outro de ética médica no inicio
do 3.° ano, correspondente ao 5.°
periodo, com a participagao direta
do aluno e, em etapas posteriores,
através de seminarios nos Depar-
tamentos de Clinica Médica, Medi-
cina Preventiva, Cirurgia, Obstetri-
cia e Ginecologia, Pediatria, Psi-
quiatria e Medicina Legal.

c) O ensino da ética médica no Inter-
nato e na Residéncia deveria ser
predominante, exemplar e dou-
trinario, de acordo com os casos
estudados e eventualmente através
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de seminarios multidisciplinares e
multiprofissionais, enquanto que
na Pds-graduagao este ensino de-
veria estar vinculado a Disciplina
de Metodologia Cientifica, com um
forte contetdo ético, moral e filo-
sofico.

Nao creio que sejam necessarias gran-
des modificagoes curriculares para aadogao
das sugestoes apresentadas, uma vez que as
Disciplinas e Departamentos mencionados
ja existem na quase totalidade das Escolas
Médicas Brasileiras e ministram normal-
mente o seu conteudo didatico proprio, ne-
cessitando apenas de uma pequena adapta-
¢ao para a necessaria énfase ao contetdo
ético, que sabem necessario e indispensavel
a formagao de um bom profissional da
saude. Resta, entretanto, um grande esforco
para uma mudanga de atitude, componente
essencial erintegrante da prépria ética, que
tem como cenario as instituicoes e a socie-
dade e como atores, os professores e alunos.

Sumariamente, creio que as seguintes
adaptagodes curriculares seriam necessarias
ndo somente para atender aos objetivos éti-
cos da experimentagao em seres humanos,
mas também, principalmente, para o esti-
mulo ao desenvolvimento da ética médica
como um todo em nossas instituicoes de en-
sino médico:

1) Adaptagdo de um contetdo didatico
sobre ‘‘Bases Eticas da Experimenta-
¢ao’’, tanto em animais como em seres
humanos, para estudantes do curso pré-
clinico, possivelmente tomando como
modelo e campo de agao a Disciplina
Farmacologia, por sua maior facilidade
em desenvolver um programa dessa natu-
reza.

2) Criagao ou adaptagdo no primeiro pe-
riodo do ciclo clinico de uma Disciplina
de "Introducao a Medicina” com dois
conteudos didaticos bem definidos: a)
Propedéutica Médica e b) Etica Médica,
onde os alunos ao lado do treinamento do
diagnéstico clinico, tomassem conheci-
mento dos documentos legais vigentes,
das normas éticas internacionais, em re-
visdo do que fora visto no curso pré-clini-
co e da metodologia da experimentagao
clinica, inclusive limitagoes e criticas aos
métodos invasivos de diagnostico e inves-
tigagéao e a analise da introgénese fisica,

mental e social, trazendo tanto quanto
possivel para a discussao os exemplos
vividos no proprio ambiente hospitalar.

3) Desenvolvimento de seminarios especifi-
cos sobre procedimentos éticos nas areas
de Clinica Médica, Medicina Preventiva,
Cirurgia, Obstetricia e Ginecologia, Pe-
diatria, Psiquiatria e Medicina Legal, com
a maxima participagao do aluno na
analise e discussao de problemas concre-
tos.

4) Recomenda-se uma cuidadosa revisao
dos programas de “‘Metodologia Cienti-
fica” dos Cursos de Pés-graduagao, para
que neles se insiram um forte conteudo
ético, moral e filosofico sobre a investiga-
¢ao “‘in anima nobili”.

Finalmente, mas nao por ultimo, deve
ser lembrado que todo esse programa nao
passara de meras intengoes se o comporta-
mento exemplar das instituicoes de ensino,
dos seus mestres e diretores nao se coadu-
nar com os programas e doutrinas deles
emanados.

ABSTRACT

Formal teaching of ethics in Brazi-
lian Medical Schools is generally super-
ficial, and is executed beyond medical
practice, in the discipline of Legal Medi-
cine.

This paper suggests a curriculum
adaptation in Medical Schools is the
sense of teaching ethics in two phases:
the first, pre-clinic, in the discipline of
Pharmacology, and the second in the
clinical practice as an introduction to
medical work.

Teaching of ethics during the medi-
cal course should be carried out in the
form of seminaries in the departments of
Internal Medicine, Surgery, Preventive
Medicine, Obstetrics and Gynaecology,
Psychiatry and Legal Medicine. During
medical residency ethics should be
taught according to observed clinical
cases while during post-graduation
ethics should be included as an impor-
tantmoral and philosophical component
in the discipline of Scientific Methodo-
logy.
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