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RESUMO

No presente estudo, com abordagem quantitativo-qualitativa, realizado por
meio da analise documental, da aplicacdo de questionarios e da realizagcao de entrevistas,
foi estudado o ensino da ética/bioética em cursos de graduagdo em enfermagem,
medicina e odontologia em trés instituicbes universitarias da cidade de Manaus-
Amazonas-Brasil, em 2004. Os principais resultados mostraram que a ética € ensinada
em todos os cursos estudados, sob a forma de disciplina autbnoma em 55% dos cursos e
disciplina associada em 45% dos cursos. Na maioria dos cursos de enfermagem e
medicina a ética é ensinada nos dois primeiros anos da graduacgido; nos cursos de
odontologia a ética € ensinada nos terceiro e quarto anos da graduacédo. Na maioria dos
cursos a eética apresenta tanto conteudos de ética profissional (deontologia) quanto de
bioética. Diversificadas estratégias de ensino-aprendizagem foram utilizadas nos
diferentes cursos. As estratégias avaliativas sdo mais conservadoras, sendo adotadas as
provas escritas na maioria dos cursos estudados. O ensino da ética, em regra, esta sob
responsabilidade de um unico professor. A idade média dos docentes € de 46 anos e o
tempo de docéncia variou de 4 (quatro) a 30 (trinta) anos. Somente 01 (um) docente
possui doutorado, 02 (dois) docentes possuem mestrado e os outros 06 (seis) docentes
sdo especialistas. Experiéncia profissional e dominio dos conteudos foram considerados
os principais atributos de um bom professor de ética. Conclui-se que o ensino da
ética/bioética nos cursos de graduagcdo em enfermagem, medicina e odontologia nas
instituicdes universitarias de Manaus apresentam caracteristicas bastante semelhantes
aquelas verificadas em cursos similares do Brasil e do exterior, com tendéncia para a

melhoria na qualidade deste ensino.



ABSTRACT

In this current study, by quantitative e qualitative approach, conducted by a
survey using documents analysis, questionnaires and interviews, was evaluated the
teaching of ethics and bioethics in undergraduate courses of nursing, medicine and
dentistry in three universities (public and private) at the city of Manaus-Amazon in
2004. The curricula showed that ethics is taught in all courses, as an autonomous
subject in 55% of these courses and associated subject in 45% of these courses. In
most courses it presents as may contents of professional ethics (deontology) as of
bioethics. Various teaching-learning strategies were used in different courses. Formal
evaluative techniques were used as written exams. Only one teacher was responsible
for ethics teaching. Forty-six years old was the teachers’ average age and teaching
time varied from 4 (four) to 30 (thirty) years. Only one teacher has doctor’s degree, two
teachers have master's degree and others six teachers are specialists. Professional
experience and cognitive domain were considered the main attributes to be a good
ethics teacher. The author concludes that the teaching of ethics and bioethics in
nursery, medical and dental undergraduate courses at colleges of the city of Manaus-
Amazon-Brazil shows very similar characteristics to the others reports, although there

appears to be a trend towards improvement of this teaching-learning process.



INTRODUCAO

Para escrever so existem duas regras: ter algo a dizer e dizé-lo.
Oscar Wilde




1. INTRODUGAO

Como médico tenho o dever profissional de conhecer as normas éticas
(deontolégicas) orientadoras de minha profissdo. Como professor de medicina,
responsavel pelo ensino da ética e da bioética, sou apaixonado pelo meu objeto de
estudo e pelos infindaveis desafios e cotidianas experiéncias que os temas abordados em

sala de aula, em palestras e em conversas informais, insistem em me apresentar.

Em janeiro de 1982, iniciei o curso de graduagcdo em Medicina na Universidade
Federal do Amazonas. Desde o inicio de minha formacado, interessava-me pelas
chamadas disciplinas humanistas (filosofia, sociologia e antropologia), poesia e teatro. Ao
concluir o curso de Medicina senti enorme necessidade de procurar uma especializagao,
mas ndo me interessava pela Residéncia Médica, pois queria conhecer mais da chamada

medicina alternativa e, futuramente, dedicar-me ao ensino médico.

Em 1987, surgiu a oportunidade para eu participar de um Curso de
Especializagdo em Homeopatia na Universidade Federal de Uberlandia-MG, onde, além
das atividades clinicas na enfermaria, no ambulatério e no centro de saude, poderia
dedicar-me a pesquisa laboratorial, realizada no Laboratério de Imunologia, e ao ensino,
ministrando aulas na disciplina optativa “Introducdo a Homeopatia”. Retornando a
Manaus, entre 1989 e 1994, além da Homeopatia, a Pediatria e a Administracido

Hospitalar passaram a integrar o meu universo de especialidades.

Em 1997, estimulado por uma participacdo mais ativa em defesa dos direitos
das criancas e dos adolescentes, decidi retornar aos estudos, mas desta vez em outra
area — iniciei o curso de Direito. Foram cinco anos de muito estudo para a assimilacao de
conhecimentos bem diferentes dos até entdo acumulados na area de saude, mas que
resultaram em um contato mais intimo com as disciplinas humanistas e um apaixonado
interesse pela Bioética, disciplina para onde convergem os conhecimentos dessas duas

importantes areas.

No inicio de 2001, fui convidado pela Profa. Dra. Maria das Gracas Costa
Alecrim (coordenadora do curso de Medicina do Centro Universitario Nilton Lins) para
ministrar as disciplinas “Historia da Medicina” (1° periodo) e “Deontologia Médica e

Bioética em Saude” (2° periodo).



No final de 2002, recebi um convite para integrar o corpo docente do curso de
Medicina da recém-criada Universidade do Estado do Amazonas (UEA), onde sou

professor da disciplina “Bioética e Etica Médica” (3° periodo).

O ensino da ética (e da bioética) apresentava-se, assim, como um desafio, uma
missao a ser desempenhada com seriedade profissional e rigor académico. Preocupava-
me a possibilidade de minhas aulas se tornarem uma mera reproducao das palidas licdes
deontoldgicas recebidas durante a graduacédo em Medicina na Universidade Federal do
Amazonas, ao cursar a disciplina “Medicina Legal e Deontologia Médica”. Nos dias atuais
torna-se inaceitavel uma ética descontextualizada, rigidamente codificada e alicercada em
regras de conduta que exigem dos individuos uma atuacdo profissional estereotipada,

acritica e pouco reflexiva.

A ética é uma questao universal, sendo de importancia fundamental para as
sociedades, sobretudo as contemporaneas. Nas ultimas décadas muito se tem escrito e
publicado sobre ética, em diversas partes do mundo e em todas as areas do
conhecimento; assim, ouvimos falar da ética na politica, ética no direito, ética na industria
€ no comércio, ética nas empresas e nos negdcios, ética no esporte, ética na ciéncia,

ética na comunicacao, ética na saude, dentre outras.

Nas ultimas décadas, especialmente na segunda metade do século XX, o
incontestavel avancgo cientifico e tecnolégico da area biomédica, em particular no que se
refere aos cuidados com a saude, deu origem a uma atormentadora avalanche de
novissimas questdes éticas. Deste modo, a partir do reconhecimento da bioética como
uma disciplina autbnoma no ramo da ética aplicada, tornou-se indispensavel uma
profunda e criteriosa discussdo acerca dos problemas morais relacionados a antigos
temas como aborto, eutanasia, escassez de recursos financeiros para a saude, bem
como, temas mais recentes como clonagem, reproducdo humana assistida, doagéo e

transplantes de érgaos, alimentos transgénicos, dentre outros.

Os debates sobre tais temas e suas implicacbes morais revelaram a
necessidade de se incluir essas discussdées nos curriculos dos cursos de graduagdo em
ciéncias da saude, uma vez que os futuros profissionais da saude encontrardo no
cotidiano de suas praticas diversas situacées de conflitos morais ou, como preferem

alguns autores, dilemas éticos.



Neste sentido, surgem algumas importantes questbes: Como os projetos
politico-pedagdgicos desses cursos tém incorporado o ensino da ética? Qual é o perfil dos
docentes responsaveis por este ensino e quais sao as suas principais concepgdes

tedrico-metodolégicas?

Na oportunidade em que apresentamos tais questbes, surgiram algumas
hipoteses para nosso estudo: 1% — O ensino da ética na maioria dos cursos de graduagéo
em saude se apresenta na forma de uma disciplina isolada, com forte orientagao
deontoldgica e pouca ou nenhuma integragédo com os demais momentos de formacgao dos
alunos; 2% — Os professores de ética, a maioria atuando nos conselhos da respectiva
profissdo, ndo possuem formagao especifica para o ensino desta disciplina, limitando-se,
pois, a ensinar, quase que exclusivamente, os conteudos relacionados a ética profissional

(deontologia).

Em nosso estudo, procuraremos no Capitulo 2 — Referencial Teorico — dialogar
com diversos autores para apreender os conceitos de Moral e de Etica, conhecer as
Teorias Eticas e seus mais importantes pensadores e adentrar a Etica na Saude para
abordar sua mais nova vertente, a Bioética. Ao final, como esséncia de nossa pesquisa,

conheceremos sucintamente o Ensino da Etica em Enfermagem, Medicina e Odontologia.

No Capitulo 3 — Objetivos — tragaremos o objetivo geral e os objetivos
especificos de nossa pesquisa, com a finalidade de melhor descrever a finalidade

académica do mesmo.

No Capitulo 4 — Percurso Metodolégico — com auxilio de diversos autores,
explicitaremos os principios tedrico-metodoloégicos, o contexto e os sujeitos de nosso
estudo, os instrumentos de coleta e de analise dos dados e, ao final, faremos uma breve

referéncia aos resultados que serao apresentados nos Capitulos 5 e 6.

No Capitulo 5 — O Ensino da Etica: Estrutura e Organizagdo — apresentaremos
uma contextualizagdo do ensino da ética nos cursos de graduagcdo em Enfermagem,
Medicina e Odontologia na cidade de Manaus, a partir da analise das informacdes

fornecidas pelos docentes — coordenadores de curso e professores de ética.

No Capitulo 6 — O Professor de Etica: Caracteristicas e Concepcdes —

apresentaremos os perfis dos professores de Etica, as concepcdes dos mesmos sobre



ensinar e aprender ética em cursos de graduagao em Ciéncias da Saude, bem como,

suas opinides sobre os atributos de um bom professor de Etica.

No ultimo capitulo — Consideragdes Finais — procuraremos concluir nosso
estudo elaborando uma pertinente discussao sobre os diversos dados descritos em nossa
pesquisa e comparados com a literatura disponibilizada e buscaremos apresentar
propostas que possam contribuir para a melhoria da qualidade do ensino da ética em

cursos de graduagao na area da saude.



REFERENCIAL TEORICO

A verdadeira viagem de descoberta ndo consiste em sair a
procura de novas paisagens, mas em possuir novos olhos.
Marcel Proust



2. 0 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Etica e a Moral

A ética € uma questao universal, assumindo importancia fundamental para as
sociedades, sobretudo as contemporaneas (Catdo, 1999). Nas ultimas décadas muito se
tem escrito e publicado sobre ética, em diversas partes do mundo e em todas as areas do
conhecimento; assim, ouvimos falar de ética na politica, no direito, na ciéncia, na

economia, na comunicagao, dentre outras (Montoro, 1999).

A ética, por vezes, é apresentada como sinbnimo de moral, ou seja, confundida
com as regras morais ou com a moralidade (consciéncia moral). Todavia, embora com
raizes semanticas idénticas, significando costumes ou regras de comportamento, a ética
(do grego ethos) e a moral (do latim mos, mores) ndo devem ser confundidas, nem tao
pouco tomadas como sindénimos (Durant, 1995; Fortes, 1998; Penna, 1999; Segre e
Cohen, 2002; Vazquez, 2003).

Em oposicdo a esta visdo sinonimica, Tugendhat (2003) ensina que as
diferengas entre ética e moral ndo sdo terminolégicas ou semanticas, mas residem na
compreensao e utilizacdo desses termos pelos individuos, sobretudo os filésofos.
Acrescenta, ainda, que a traducgao latina do termo éthicos € moralis, restando ao termo
mores o significado de usos e costumes, nada tendo a ver com a nossa compreensao

atual de ética ou de moral.

Segundo Ghedin (2003), ha diferencas entre os termos ethos (com a letra
grega eta (n) — H) e ethos (com a letra grega épsilon inicial (¢) — E) — a primeira acepgéo
serve para designar “residéncia’, “morada”, “lugar onde se habita”; e a segunda refere-se
a “modo de ser”, “carater”. A primeira forma foi utilizada por Heraclito, estando a ética
“vinculada a indole interior, ao estado de consciéncia da pessoa”, assim, “0 homem é a
morada da consciéncia (Ser) ou a consciéncia (Ser) mora no homem”, a segunda forma,
mais conhecida e utilizada, surge a partir de Aristételes, que ao estudar a questdo da
ética empregava o termo ethos no sentido de carater ou o modo de ser do homem,
adquirido ao longo da existéncia por meio dos habitos; “assim, o segundo sentido de

ethos é o carater assimilado por habitos” (Ghedin, 2003, p. 311).



Deste modo, diversos conceitos tém sido propostos com o objetivo de permitir
uma clara distingao entre a moral e a ética. De acordo com Pereira (1998, p. 11), a “moral
é tudo aquilo (ato, comportamento, fato, acontecimento) que realiza o homem, que o
enraiza em si mesmo e, por ele e para ele, ganha sentido humano”. Segundo Valls (1994,
p. 7), a ética apesar de muito falada e, por vezes, pouco explicada, deve ser
‘tradicionalmente (...) entendida como um estudo ou uma reflex&o, cientifica ou filosofica,
e eventualmente até teoldgica, sobre os costumes ou sobre as agbes humanas”. Este
autor admite a existéncia de uma reflexdo ética a partir de diferentes formas de

conhecimento: o cientifico, o filosofico e, até mesmo, o religioso.

Penna (1999, p. 18) reforga a natureza filosofica da ética ao defender que a
expressao etica deva ser utilizada como equivalente a filosofia moral — “é o estudo da
consciéncia moral e dos costumes morais que se apresentam como um objeto proprio da

filosofia moral”.

Durant (1995, p. 14) defende que a ética ndo seja confundida com a moral, pois
a ética “se limita ao estudo dos fundamentos da moral”, podendo ser considerada como a

“ciéncia da moral”.

Na busca de uma definicdo para a ética, Vazquez (2003) afirma que nao se
pode confundir a ética com a moral, uma vez que a ética deve ser vista como uma teoria,
como a ciéncia do comportamento moral dos homens na sociedade. Neste sentido, ao

defender tal posig¢ao, o autor esclarece:

‘A ética depara com uma experiéncia historico-social no terreno da
moral, ou seja, com uma Série de praticas morais ja em vigor e,
partindo delas, procura determinar a esséncia da moral, sua origem,
as condigcbes objetivas e subjetivas do ato moral, as fontes da
avaliagdo moral, a natureza e a fungao dos juizos morais, 0s critérios
de justificagdo destes juizos e o principio que rege a mudanga e a

sucessao de diferentes sistemas morais.” (p. 23)

Deste modo, segundo o autor, a ética como teoria, como ciéncia especifica
que tem a moral como seu objeto de estudo, deve atender as fundamentacgdes
exigidas pelos postulados cientificas, devendo as proposigbes éticas possuir

coeréncia e obedecer ao mesmo rigor metodoldgico.



Segundo Fortes (1998), apesar da similitude dos conteudos originarios, 0s
termos moral e ética sofreram ao longo dos tempos modificagdes e adquiriram
significados proprios. Para este autor, a moral se configuraria como um conjunto de
principios, valores e normas regulador da conduta humana em suas relagdes sociais
— diferentes morais surgiriam de acordo com o momento histérico e o contexto social
a que estivessem submetidos os individuos (coletividade). A adocao pelo individuo,
desde que garantida sua autonomia, de determinados principios, valores e normas
morais, caracteriza a ética — a ética, assim, implica uma opg¢ao individual, solicita

convicgdes proprias, refere-se a intimidade, a interioridade do individuo.

Neste mesmo sentido, de uma moral exteriorizada e coletiva e uma ética
introspectiva e individual, Segre e Cohen (2002, p. 28) procuram diferenciar a moral
da ética, entendendo que “a moral é imposta, a ética é percebida”. Para tanto,

defendem:

“(...) enquanto para que a moral funcione, ela deve ser imposta, para
que a ética seja atuante, deve ser apreendida pelo individuo, vir de

seu interior” (p. 22)

Esses mesmos autores, numa abordagem psicanalitica, procuram descrever a
moral e a ética como fungdes mentais distintas, sendo a moral comparada ao superego e
a ética ao ego, uma vez que a moral seria resultado da obediéncia as regras impostas
pela sociedade (heteronomia) e a ética resultaria da maturidade emocional do individuo,

capacitado a tomar decisdes e assumir responsabilidades (autonomia).

Nesta discussdo sobre moral e ética, ndo podemos negligenciar uma
abordagem sobre o componente valorativo que envolve as atitudes e os comportamentos
humanos. Assim, os valores representam importante aspecto da teoria ética, ou seja, da

filosofia da moral.

Para Hunnex (2003) os valores assumem relevancia no estudo da ética uma
vez que os valores morais devem ser prioritarios em relagdo aos demais valores, devendo
gozar de maior importancia, a ponto de merecerem especial atengcdo. A axiologia (do
grego axios, valor + logos, estudo) é a ciéncia que estuda a teoria dos valores. A teoria
geral do valor compreende o estudo da relagdo entre sujeito e objeto, sendo esta
apresentada de acordo com as diversas perspectivas construidas e defendidas por

inUmeros estudiosos.



Na perspectiva do objetivismo ou realismo axiolégico os valores estao
fundamentados na realidade; assim, o valor é a propriedade de um objeto. Entre os
defensores desta corrente filosofica encontram-se Platdo, Aristoteles, Sdo Tomas de
Aquino, Urban, Bosanquet, Scheler, dentre outros. Numa perspectiva denominada de
subjetivismo axiolégico os valores sdo dependentes da experiéncia humana; a
realidade do valor encontra-se somente como um estado mental do sujeito. Sao
defensores desta corrente Hume, Sartre, Santayana, Parker, Perry, dentre outros.
Uma terceira perspectiva, denominada relacionismo axiologico, defende que o valor
decorre de uma relagdo entre diferentes variaveis, ou seja, uma interagdo entre o
individuo (sujeito) e o seu meio social (objeto). Sdo expressbes desta corrente o
instrumentalismo de Dewey, o contextualismo de Pepper e o humanismo de Ducasse.
Por fim, temos 0 nominalismo ou ceticismo axioldgico, cuja perspectiva sustenta que
0s juizos de valores sédo expressao da emogao ou uma tentativa de persuasao — os
valores inexistem como fatos verificaveis. Sao expressdes desta corrente o
relativismo axioldgico de Nietzsche, o positivismo légico de Ayer e o empirismo légico

de Stevenson (Hunnex, 2003).

2.1.1 As teorias éticas

As chamadas teorias éticas ou doutrinas éticas fundamentais foram
elaboradas por diversos pensadores em diferentes épocas e contextos sociais, como
produto de reflexdo acerca dos problemas morais efetivos. Os conceitos morais
devem ser entendidos a partir de um dado contexto sécio-histérico. Mudancas na vida

social sdo acompanhadas de mudangas na vida moral (Vazquez, 2003).

Ao longo da histéria foram sendo construidas diversas teorias éticas.
Nenhuma destas teorias deve ser vista ou compreendida como a mais bem elaborada
ou a mais correta; trata-se de considerar o momento social e histérico em que foram
produzidas e entender que os conceitos, valores e normas surgiram como resposta as
necessidades morais de cada sociedade e de determinada época. Teorias mais
antigas serviram de apoio para teorias mais recentes, e estas, por sua vez sao

reconstruidas a partir de novas teorias que de seus conceitos e nhormas se utilizam.

As teorias éticas devem ser distinguidas como sendo normativas ou

metaéticas, de acordo com a proposta que pretende identificar um principio universal



de moralidade, ordenador do comportamento humano, um cédigo de moralidade ideal
(ética normativa) ou a proposta de analisar ou descrever uma forma efetiva de
utilizarmos os juizos de morais (metaética). A ética normativa divide-se em duas
grandes correntes tedricas: a ética teleologica e a ética deontolégica. A metaética

pode ser classificada em cognitivista e ndo-cognitivista (Hunnex, 2003).

Na opinidao de Fortes (1998), a corrente teleolégica pode ser denominada
ética das conseqliéncias ou ética dos resultados — entendendo que a tomada de
decisdo ética deve considerar a maximizagdo das consequéncias, ou seja, as
escolhas (as decisdes e os atos morais) devem trazer o maximo de beneficios (bem-
estar, felicidade) para o maior numero possivel de individuos. De outro lado, temos a
corrente deontoldgica, a ética das intengbes, a ética dos deveres, das obrigagbes —
assim, um dado conjunto de normas morais (codigos deontolégicos) orientara como
devem se comportar os individuos, em particular os pertencentes a determinado

grupamento social ou corporagao profissional (ética profissional).

As teorias metaéticas representam o estudo das afirmag¢des morais ou dos
juizos morais — esta, pois, interessada no uso da linguagem moral, sendo descritiva e
analitica antes que prescritiva e substantiva. As teorias metaéticas podem ser
divididas em duas categorias: teorias cognitivistas e teorias ndo-cognitivistas. Em
linhas gerais, as teorias cognitivistas defendem que os termos e as afirmagdes séo
informativos, enquanto que as teorias nao-cognitivistas negam o carater informativo

ou primordialmente informativo dos termos éticos (Hunnex, 2003).

Abordando a questdo do pluralismo ético, Beauchamp e Childress (2002)
defendem a legitimidade de determinados aspectos das diferentes teorias éticas;
todavia, rejeitam a hipotese de que todos os principios fundamentais das mais
importantes teorias éticas possam ser unidos de modo coerente, bem como, a idéia

de que as principais teorias éticas oferecem sistemas morais igualmente defensaveis.

Estes autores também apresentam alguns critérios ou, como preferem
chamar, condicbes de adequagdo, para que uma teoria ética possa ser bem aceita:
clareza, coeréncia, completude/abrangéncia, simplicidade, poder de explicacdo, poder
de justificacdo, poder produtivo e viabilidade.



Com uma apresentagao cronologicamente organizada e pela importancia
historica, algumas teorias éticas e seus respectivos pensadores merecerao destaque

neste estudo.

2.1.1.1 A ética classica

Na Idade Antiga, os problemas morais eram uma preocupacgao frequente dos
filosofos gregos, que desenvolveram a chamada filosofia classica, com enorme
repercussdo no pensamento ocidental. Assim, apresentaremos o pensamento filoséfico
grego acerca da ética em cinco etapas: 1) periodo pré-socratico: sofistas; 2) Socrates; 3)

Platao; 4) Aristoteles; 5) periodo pds-socratico: estdicos, epicuristas e céticos.

Com os filésofos gregos era comum a idéia da ética como virtude, sendo
considerado ético o homem virtuoso. Assim, a virtude como modo tinha na felicidade o fim
préprio da ética classica. A razao, controlando as paixdes, encerra nas maos do homem a
responsabilidade por seu destino; o ser racional pode, assim, assumir um comportamento

ético e deliberar corretamente (Chaui, 1992).

Os sofistas: O mais famoso e brilhante dos sofistas foi Protagoras (490-420
aC). Para Perelman, citado por Penna (1999), Protagoras foi o primeiro pensador grego a
explicar os fatos morais desvinculando-os das concepgdes religiosas. De sua célebre
frase podemos extrair a dimensao de seu pensamento: “O homem é a medida de todas as
coisas”. Protagoras defende o relativismo (ou subjetivismo) — ndo existe nem verdade e
nem erro; as normas por serem criadas pelo homem sao relativas, transitérias. Assim, a
ética subjetivista dos sofistas consiste em cada individuo adotar para si a conduta moral
mais conveniente com a sua escala de valores; sendo cada homem a medida do bem e
do mal (Nalini, 1997).

Socrates (470-399 aC): O mais célebre dos filésofos gregos; o fundador da
filosofia moral. Para Sécrates, o saber fundamental € conhecer o homem; a misséo do
fildsofo € conduzir os individuos ao conhecimento (Vazquez, 2003; Nalini, 1997) — eis,
portanto, a razdo de sua maxima: “Conhece-te a ti mesmo”. A ética socratica € fundada
na razao, no conhecimento — é uma ética racionalista (cognitivismo ético). Para Socrates,

bondade, sabedoria e felicidade sao indissociaveis — para ser feliz é preciso ser bom, para



ser bom é preciso ser sabio. Conhecendo o bem, o homem podera pratica-lo; ao praticar

o bem, o homem se sentira realizado e feliz.

Platao (427-347 aC): como discipulo de Socrates e fundador da Academia, a
ética de Platido esta associada a sua filosofia politica, fortemente influenciada por suas
concepgdes metafisicas e doutrinarias (Vazquez, 2003). Para Platdo, a alma é imortal e
dela se originam as virtudes do homem — a cada parte da alma humana corresponde uma
virtude (da razdo surge a prudéncia; da vontade, a fortaleza; e do apetite, nasce a
temperancga) — da harmonia entre estas virtudes surge uma quarta virtude: a justica . A
ética platdnica funda-se num intenso idealismo moral, para quem a virtude é tao valiosa
quanto a felicidade (Nalini, 1997). O componente politico de sua ética importa em que o
homem somente € bom enquanto € bom cidaddo — o homem se realiza na comunidade
(Vazquez, 2003). Em sua famosa obra, A Republica, Platdo idealiza um Estado
semelhante a alma humana, cabendo a cada classe de cidadaos uma fungcédo da alma e

sua respectiva virtude.

Aristoteles (384-322 aC): discipulo de Platdo em Atenas e fundador de sua
prépria escola, o Liceu; seus seguidores eram chamados de peripatéticos, pois aprendiam
enquanto passeavam com o mestre pelo peripatos (passeio coberto) (Vazquez, 2003;
Blackburn, 1997). As principais concepg¢des filoséficas de Aristoteles acerca da moral
estdo nas famosas obras Etica a Nicomaco e Etica a Eudemo. A ética aristotélica, assim
como a ética platonica, esta associada a filosofia politica, uma vez que para ambos a
comunidade social e a politica sdo o meio de realizacdo da moral. A vida moral é a
condigdo ou o meio de atingir a vida tedrica; uma vida de contemplagédo baseada na razao
e que leva o individuo a alcancar a felicidade. Esta vida ndo é dada ao nascimento, deve
ser adquirida pelo individuo mediante certos modos corretos e constantes de agir (ou
habitos) que se configuram em virtudes (Vazquez, 2003). A felicidade (eudemonia) é o fim
supremo, sendo a virtude o caminho unico para atingi-la; eis o chamado eudemonismo
idealista (Nalini, 1997).

Os estoicos, os epicuristas e os céticos: Essas trés correntes filosoficas surgem
no periodo de declinio das civilizagbes grega e romana, e, consequentemente, de
decadéncia da filosofia classica. A tematica ética torna-se a principal preocupag¢ao dos
estoicos e epicuristas, enquanto o ceticismo esta mais centrado na possibilidade do
conhecimento (Penna, 1999). Os principais pensadores estoicos foram Zenao de Citio, na

Grécia, e Séneca, Epiteto e Marco Aurélio, em Roma; o epicurismo fez-se representar por



Epicuro, na Grécia, e por Tito Lucrécio Caro, em Roma. Para ambas as correntes, a moral
se define a partir do universo, da necessidade fisica (natural) do mundo (Vazquez, 2003).
A ética epicurista tende para o individualismo, egocentrismo; o homem deve procurar o
seu proprio bem — a felicidade como finalidade da vida deve ser alcangada por meio do
prazer; eis o chamado eudemonismo hedonista (Nalini, 1997). Ao contrario, a ética
estdica ndo aspira alcangar a felicidade, mas a bondade — a virtude em praticar o bem,
em ser um individuo bondoso (virtuoso) € fim e ndo meio; eis o chamado idealismo ético.
Sobre o ceticismo é importante destacar que a duvida sistematica € a esséncia desta
corrente filosofica; o cético ndo acredita em nada ou desacredita de tudo (Nalini, 1997).
Em virtude dessa postura, os céticos adotam uma posigao de prudéncia em relacédo a
ética, caracterizada pela abstencdo ou suspensao dos julgamentos. Em matéria de acao
0s céticos caracterizam-se pela inércia, passividade tranquila ou ataraxia (Penna, 1999).
Segundo Nalini (1997), a simples intengcao de evitar qualquer atitude equivale a uma

atitude bem definida, tornando o ceticismo impraticavel como regra moral.

2.1.1.2 A ética medieval

Como ética medieval descreveremos a ética religiosa cristd da Idade Média, a
moral judaico-cristd ocidental. A civilizagao ocidental é fortemente influenciada pelos
valores do cristianismo, sustentado pela tradi¢éo judaica. No moralismo religioso cristéo,
sdo as escrituras sagradas, notadamente a Biblia, a primeira e fundamental fonte moral.
O pecado como gerador do castigo divino; a retiddo moral como forma de atingir a
redencdo dos pecados e alcancar a vida eterna; o amor como a mais importante das

virtudes humanas (Nalini, 1997).

Na |dade Média, as sociedades medievais, caracterizadas por uma excessiva
fragmentagdo politica e econbmica, sédo fortemente influenciadas pela religiao,
monopolizada pela Igreja como instituicdo que tem por finalidade garantir os preceitos e
os dogmas religiosos. A vida moral e a ética — como doutrina moral — estdo, também,

impregnadas de conteudo religioso (Vazquez, 2003).

Neste ambiente a filosofia passa a ser instrumento a servigo da teologia, sendo
a ética crista, e ndo o cristianismo; como religido, fundamentada em preceitos filosoficos,
sobretudo nos filésofos gregos Platao e Aristoteles. Neste sentido, Vazquez (2003) chama

este processo de cristianizagdo das éticas platbnica e aristotélica. Sao particularmente



importantes nesta época, como referenciais desta ética teocéntrica, os pensamentos de

Santo Agostinho e de Santo Tomas de Aquino.

Santo Agostinho (354-430): partiihando das idéias de Platédo, sobretudo a
busca da felicidade por meio da purificacdo da alma, Santo Agostinho entende que o
caminho para a felicidade estd em Deus, na elevagao da alma ao Ser Supremo, nao
sendo possivel encontra-la na vida terrena; entretanto, diverge do filosofo grego ao
defender o valor da experiéncia pessoal, da interioridade, da vontade e do amor
(Vazquez, 2003). De acordo com Perelman, citado por Nalini (1997), Santo Agostinho foi
o precursor dos fildsofos existenciais contemporaneos, ao elaborar suas teorias a partir
das experiéncias de vida. Em suas famosas obras, Confissées e Cidade de Deus,
verificamos que a moral agostiniana esta centrada no amor e na vontade, sendo possivel
tudo se fazer desde que com amor, sendo célebre a expressao que diz: “Ama e faz o que

quiser’.

Santo Tomas de Aquino (1226-1274): aproximando-se da filosofia aristotélica e
neoplatdnica, a filosofia de Santo Tomas de Aquino esta baseada no entendimento, na
racionalidade. (Nalini, 1997; Penna, 1999). A ética tomista, presente em sua famosa obra
Suma Teolobgica, considera que os atos morais devem conduzir o homem até Deus; atos
de bondade devem estar baseados na razdo e na vontade, que devem conduzir o homem
a alcancar as virtudes necessarias a bem-aventuranca, sob influéncia divina. De acordo
com Penna (1999), Santo Tomas de Aquino distingue as virtudes naturais e as
sobrenaturais. As virtudes naturais sdo habitos que conduzem para a realizagdo do bem,
divididas em virtudes intelectuais, sendo a sabedoria a mais importante, e virtudes morais,
como prudéncia, justica, temperanga e coragem. As virtudes sobrenaturais (ou teologais)
aproximam o homem de Deus, compreendendo, em ordem de importancia, a fé, a

esperanca e a caridade.

Os pensamentos de Santo Agostinho e Santo Tomas de Aquino extrapolarao
os limites de uma ética exclusivamente religiosa, pois influenciardo outros pensadores,

dentro e fora da Igreja.



2.1.1.3 A ética moderna

De acordo com Vazquez (2003), deve-se considerar como ética moderna o
conjunto de teorias surgidas entre os séculos XVI e XIX. Apesar da multiplicidade de
teorias éticas construidas neste periodo, a nogédo de conjunto esta baseada em uma ética
antropocéntrica, em contraposicdo aquela anteriormente descrita como teocéntrica e
teologica. Como os mais importantes pensadores desta época, destacaram-se Kant,

Bentham e Hegel.

Immanuel Kant (1724-1804): Com fortes influéncias dos pensamentos de David
Hume e Jean-Jacques Rousseau, a obra de Kant representa um marco no estudo da
filosofia da moral (Nalini, 1997). Suas famosas obras, Fundamentacéo da Metafisica dos
Costumes (1785), Critica da Razao Pratica (1788) e Metafisica dos Costumes (1797),
inauguraram no pensamento filosofico ocidental uma ética formal e autbnoma, baseada
na bondade e na obrigagdo moral. O formalismo ético kantiano é uma expressao peculiar
de racionalismo abstrato, uma espécie de idealismo formal baseado em sua concepgao
dualista da razao, dividida em razao tedrica (pura), que produz a ciéncia, e razao pratica,

que responde pela moralidade (Penna,1999).

Para Kant, é livre o0 homem que se sente responsavel por seus atos e tem
consciéncia de seu dever. A moralidade condiciona o agir humano, sendo o respeito ao
dever, como ato de bondade, o que lhe determina sua consciéncia moral. Assim, o
mandamento ou dever a ser cumprido, denominado por Kant de imperativo categorico, é
absoluto e incondicionado, ou seja, refere-se a todos os homens, a qualquer tempo e sob
quaisquer circunstancias ou condigdes (Vazquez, 2003). O imperativo categorico kantiano

consagra um homem dotado de razéo e que segue a lei moral com espontaneidade.

Jeremy Bentham (1747-1832): Sua principal preocupacgéo reside em fundar
uma “ciéncia da moral”’, baseada no modelo da fisica newtoniana. Sua ética esta baseada
no estudo do comportamento humano, com base em uma psicologia associacionista e

buscando como bem maior a felicidade da maioria (Penna, 1999).

De acordo com Perelman, citado por Penna (1999), trata-se de um utilitarismo
psicolégico, que descreve um ser humano movido pela busca do prazer e medo da dor;
acrescenta, ainda, que Jeremy Bentham, embora empregando o termo deontologia para
designar sua moral do dever, ao defender uma ética utilitarista, ou seja, aquela que

persegue uma dada finalidade, esta descrevendo, de fato, uma ética teleoldgica. A ética



utilitarista de Bentham presume ser a nocdo de dever compativel com os ideais da
democracia, na medida em que ambas (ética e democracia) devam buscar sempre

favorecer um maior numero de individuos (Penna, 1999).

Georg Wilhelm Friedrich Hegel (1770-1831): O formalismo ético assume em
Hegel uma expressdo absolutista — um idealismo absoluto fundado na triade Idéia-
Natureza-Espirito. Para Hegel a realidade é um processo analogo ao pensamento, uma
dialética (tese-antitese-sintese) na qual o Espirito (autoconsciéncia) se relaciona com
mundo e desenvolve um conhecimento de si mesmo no mundo (Hunnex, 2003). Hegel
introduz uma nova visao da moral, sendo esta somente uma fase na formagao do suijeito,

pelo meio da qual este se manifesta e se realiza (Vazquez, 2003).

Na dialética hegeliana desenvolve-se um processo continuo envolvendo tese
(idéia) — antitese (natureza) — sintese (espirito). De cada tese em pensamento e evento
surge uma oposicao necessaria em antitese, sendo esta oposi¢ao resolvida em sintese,
ou seja, uma nova realidade (ou verdade) mais elevada que incorpora e transcende a

oposicao (Hunnex, 2003).

2.1.1.4 A ética contemporanea

Para Vazquez (2003), deve-se incluir na ética contemporanea as doutrinas
éticas atuais e as surgidas durante o século XIX que exercem grande influéncia nos

pensadores contemporaneos.

Neste estudo, incluiremos as principais idéias acerca da ética contidas nos
pensamentos de John Stuart Mill, Kierkegaard, Marx, Nietzsche, Dewey, G.E. Moore,

Wittgenstein, Heidegger e Ayer.

John Stuart Mill (1806-1873): Assim como Jeremy Bentham, John Stuart Mill
elabora sua filosofia da moral sob uma perspectiva utilitarista. Sua ética esta baseada na
liberdade de escolha, excluida a felicidade como o unico fim a ser buscado pelos
individuos (Penna, 1999). John Stuart Mill considera moralmente aceitavel a intervencao
do Estado a limitar a liberdade individual no intuito de evitar prejuizos de terceiros (Penna,
1999).



Soren Kierkegaard (1813-1855): Considerado o pai do existencialismo,
sobretudo do existencialismo religioso (cristdo). Defende um subjetivismo extremado, a
partir de um irracionalismo absoluto e de um individualismo radical, condicionando a
existéncia do individuo a um comportamento estritamente subjetivo (Vazquez, 2003). Para
Kierkegaard a autenticidade da existéncia individual se concretiza em trés estagios
distintos: o estético, o ético e o religioso (Penna, 1999; Vazquez, 2003). O estagio
religioso € o mais elevado, pois garante uma relagdo pessoal (subjetiva) com Deus. O
estagio ético, considerado intermediario, obriga o individuo a comportar-se mediante
normas gerais, o que limita sua individualidade, restringe a autenticidade (Vazquez,
2003); o estagio religioso, ao incorporar o estagio ético, purifica-o e concede-lhe um novo
valor (Penna, 1999).

Karl Marx (1818-1883): O marxismo como doutrina ética se caracteriza pela
oposicao as moralidades do passado. Karl Marx busca resgatar a concretude do homem,
fazendo duras criticas a uma série de abstragdes (Vazquez, 2003). Numa perspectiva
marxista, o homem como um ser social e historico se constroi nas relagdes sociais
inseridas em superestruturas ideoldgicas, dentre as quais a moral — a moral como forma
de superestrutura ideolégica cumpre uma fungao social e tem um carater de classe

naquelas sociedades divididas em classes antagonicas (Vazquez, 2003).

Friedrich Nietzsche (1844-1900): Sua obra esta centrada no estudo do homem
e da cultura ocidental. Em relagdo ao estudo da moral, Nietzsche declara que a moral se
traduz “como expresséo da obediéncia aos costumes dominantes nos grupos sociais”, e
defende “a produgcdo de uma moral pela razdo”. Deste modo, diz haver duas formas de
moral: 1) a moral dos senhores (ou amos) — aqueles que sao nobres e criam valores; 2) a
moral dos escravos — aqueles que se limitam a seguir os valores tradicionalmente
impostos (Penna, 1999). Nietzsche se opde duramente a ética kantiana — n&o aceita a
idéia de uma moral universal; ndo concorda com a possibilidade de uma moral
desinteressada, pura, neutra; nega a autonomia de qualquer coédigo moral; repudia o
imperativo categoérico, na medida em que este nega a autonomia do individuo e sustenta-
se na irracionalidade, ressaltando a relevancia dos elementos instintivos do ser humano
(Penna, 1999). Enfim, Nietzsche nao rejeita a moral; ao contrario, entende que a mesma
em vez de ser destruida, deva ser desmistificada, despida das vestes de valores caducos,

a serem substituidos por novos valores, valores mais significativos (Penna, 1999).



John Dewey (1859-1952): E um dos expoentes da chamada ética instrumental
ou pragmatica. O pragmatismo se caracteriza pela busca de uma verdade que seja util,
que ajude a viver e a conviver. Descrito como um utilitarismo de atos, no pensamento de
John Dewey encontra-se um pragmatismo marcado pelo egoismo, por um comportamento

moral reduzido aos atos levam ao éxito pessoal (Vazquez, 2003).

George Edward Moore (1873-1958): Da mesma forma que John Dewey, a ética
de G.E. Moore participa de uma perspectiva utilitarista, o denominado utilitarismo ideal ou
intuicionismo ético (Hunnex, 2003). Em sua famosa obra, Principia Ethica, G.E. Moore
entende ser necessaria uma ética libertada da metafisica — nesta ética o bem é indefinivel
e existe como propriedade nao natural, sendo captado por meio da intuicdo (Vazquez,
2003).

Ludwig Wittgenstein (1889-1951): Considerado o maior expoente da filosofia
analitica, sofreu grande influéncia de Bertrand Russel e G.E. Moore. Em sua primeira
grande obra, o Tractatus Logico-Philosophicus (1921), expressou a “idéia de que uma
linguagem logicamente perfeita, livre das tendéncias enganosas da linguagem ordinaria,
poderia tornar-se o objetivo e o interesse da filosofia” (Hunnex, 2003). As idéias de
Wittgenstein deram origem a duas importantes escolas filoséficas analitica, com diversos

pensadores e diferentes técnicas analiticas: a Escola de Cambridge e a Escola de Oxford.

Martin Heidegger (1889-1976): partindo de uma filosofia de abordagem
existencialista, onde o individuo € o criador de seus préprios valores e do significado da
vida, Heidegger estrutura seus estudos para criar uma fenomenologia existencial, em
parte baseada na fenomenologia de Husserl e no existencialismo de Kierkegaard.
Partilham desta corrente existencialista, com certas particularidades, Jean-Paul Sartre e
Merleau-Ponty (Hunnex, 2003).

Alfred Ayer (1910-1989): Principal representante da corrente dos positivistas
l6gicos, em parte fundamentada nas idéias expostas pela corrente antecessora do
intuicionismo ético — por nao existirem propriedades como bom, dever, obrigagdo, os
termos éticos tém um significado estritamente emotivo, carecem de valor cientifico
(Vazquez, 2003). O positivismo légico eventualmente evoluiu sob uma forma de filosofia
analitica, cuja énfase na légica simbdlica € a base de uma linguagem perfeita que pode
expressar ou raciocinar sobre verdades empiricas, como pode ser verificado na obra de

Ayer (Linguagem, verdade e logica, 1936) (Hunnex, 2003; Vazquez, 2003). Dentre os



positivistas |6gicos, destacam-se, ainda, Stevenson (Etica e Linguagem, 1945), R.M. Hare
(A linguagem da moral, 1952) e Nowell-Smith (Etica, 1954).

2.2 A Etica em Saude

Quando teorias éticas ou doutrinas éticas fundamentais passam a se
interessar por tematicas mais limitadas ou circunscritas a uma determinada area do
conhecimento, como a area de saude e o campo de atuacio das ciéncias biomédicas,

passam a ser denominadas de éticas aplicadas.

Neste diapasao, surge a Etica em Saude, devendo ser compreendida como
o estudo dos problemas morais que interessam ou interagem com a problematica
sanitaria ou os conflitos morais decorrentes dos procedimentos de cuidados com a
vida e a saude de individuos, familias e comunidades. Diversos aspectos econémicos,
politicos, sociais e epidemioldgicos passam a conviver com diferentes questdes
éticas, traduzidas por diferentes conflitos morais vivenciados pelos individuos que

cotidianamente atuam no setor de saude.

Desta maneira, questdes como o financiamento do setor de saude diante
da escassez de recursos financeiros e a determinagdo das prioridades a serem
atendidas passam a ter repercussdao no processo de decisdo das autoridades
responsaveis pela gestdo dos servicos de saude (Chaves, 2002; Fortes, 2002). No
setor publico, em particular no que se refere as politicas de saude, a tomada de
decisao deve considerar todos os aspectos relevantes, incluindo os de natureza ética
(O’Dwyer, 2002).

Como descrito anteriormente, ndo se pode confundir a Etica em Saude (ou
Etica da Saude) com a ética dos profissionais de satde, como médicos, enfermeiros,
odontdlogos, farmacéuticos, dentre outros (Segre e Cohen, 2002). A ética profissional,
de natureza predominantemente deontoldgica, esta voltada para os interesses das
diferentes categorias profissionais, respondendo aos interesses que busca defender

de forma corporativista e normativista (legalista) (Fortes, 1998).

A Etica em Saude, ao contrario, deve privilegiar uma maior integragéo dos

profissionais da saude, a fim de aproximar esta equipe multiprofissional das questdes



morais surgidas em seu cotidiano profissional. Numa perspectiva teleolégica, a
proposta de uma Etica da Saude deveria estimular uma abordagem interdisciplinar,

reflexiva e propositiva para as questdes de natureza ética, politica e social.

2.3 A Bioética

Podendo ser considerada um ramo da filosofia moral, uma forma de ética
aplicada ou ética pratica, vemos surgir a Bioética. Com uma proposta inovadora para
discutir questdes morais que envolvem a vida humana e, em particular, a saude,
abordando temas gerais, como a ecologia global, a preservagao da espécie humana no
planeta e os problemas de saude das comunidades, bem como, temas especificos, como
o relacionamento entre profissionais de saude e seus pacientes, a bioética se mostra

abrangente e desafiadora (Segre e Cohen, 2002).

O termo bioética (bios = vida + ethos = ética) surge em 1971, quando o
oncologista Van Rensselaer Potter, professor da Escola de Medicina da Universidade de
Wiscosin (EUA), publica sua mais famosa obra, o livro Bioethics: a bridge to the future
(Costa e Diniz, 2001; Lolas, 2001; Diniz e Guilhem, 2002). Segundo Potter, a bioética
deveria ter uma implicagcdo mais ecologica e uma abrangéncia global, preocupando-se
com questdes relativas a preservacao do meio ambiente, as relagées do ser humano com
os diversos ecossistemas do planeta e aos problemas decorrentes do progresso cientifico

e tecnologico das ciéncias biomédicas.

Em 1979, com a publicagdo da primeira edicdo da obra do filésofo Tom
Beauchamp e do tedlogo James Childress, Principles of Biomedical Ethics, a bioética
assume sua condicdo de disciplina, com referencial tedrico proprio. Para esses autores,
os conflitos morais poderiam ser mediados pela adogdo de determinados principios
éticos; sugerem, entdo, quatro principios bioéticos: autonomia, beneficéncia, n&o-
maleficéncia e justica (Diniz e Guilhem, 2002). Surgia, assim, o principialismo, uma
corrente tedrica de forte influéncia nos Estados Unidos e em paises ditos periféricos,

como o Brasil (Costa e Diniz, 2001).

Na edicdo de 1995, da renomada obra Encyclopedia of Bioethics, Warren T.
Reich define a bioética como um estudo sistematico das dimensdes morais das ciéncias

da vida e da saude que adota uma variedade de metodologias éticas em um contexto



multidisciplinar (Reich, 1995). Portanto, deve ser entendida a bioética como uma
abordagem multidisciplinar que envolve a participacado de diversas disciplinas e areas do
conhecimento, como: biologia, medicina, filosofia, teologia, direito, sociologia,

antropologia, economia, dentre outras.

A diversidade cultural e o pluralismo moral sdo importantes na génese de um
pluralismo epistémico, sobretudo quando se esta tratando de filosofia moral e da
construcdo de teorias éticas. Deste modo, inUmeros pensadores, das mais variadas
origens e formagdes académicas, passaram a se dedicar ao estudo da bioética,
contribuindo com criticas e propostas alternativas aos modelos hegemodnicos, sobretudo o
principialismo (Diniz e Guilhem, 2002). Neste sentido, Durant (1995, p. 18) apresenta a

bioética “como uma abordagem secular, interdisciplinar, prospectiva, global e sistematica”.

Dentre consagrados “bioeticistas”, destacaremos Engelhardt e Peter Singer.

Engelhardt (1998), partindo da constatacdo de existéncia de um pluralismo
moral, defende o relativismo ético, onde as regras morais compartilhadas por determinado
grupo de individuos, os chamados por ele de “amigos morais”, ndo devam ser impostas
aqueles que com tais regras ndo concordem, os denominados “estranhos morais”. Assim,
a bioética, para Engelhardt, passa a ser um discurso e uma pratica baseada na tolerancia,
numa convivéncia entre moralidades distintas e, por vezes, antagdnicas; impossibilitando
uma proposta de bioética secular e global, que pretenda ser unica, para além das

contingéncias (Diniz e Guilhem, 2002).

Peter Singer, um polémico filésofo australiano e professor de ética na
Universidade de Princeton, autodenomina-se como um tedrico consequencialista
(utilitarista), preocupado com os resultados das ag¢des éticas que estariam aumentando ou
diminuindo a felicidade coletiva. Peter Singer (2002a; 2002b), dentre outras idéias, nega o
principio da sacralidade da vida humana, ao defender, em certas circunstancias, o aborto
e a eutanasia, e considera que determinados animais n&o-humanos deveriam ter
assegurado o mesmo direito a vida e protegdo contra abusos e maus-tratos que sao

defendidos para os seres humanos.

Cabe ressaltar que, apesar da hegemonia norte-americana e européia, a
bioética tem sido bastante estudada na América Latina e no Brasil, particularmente nas

duas ultimas décadas. Seu recente avango em nosso territério deveu-se em grande parte



a criagao da Sociedade Brasileira de Bioética (SBB) e ao langamento da revista Bioética,

editada pelo Conselho Federal de Medicina, ambas no inicio da década de 90.

A bioética brasileira esta fortemente associada a pratica médica, tanto na
selecdo dos temas abordados, quanto na trajetéria académica e profissional de seus
pesquisadores (Diniz e Guilhem, 2002). Outro importante aspecto da bioética brasileira é
sua legitimacéo e fortalecimento como disciplina autbnoma, sendo o ensino da bioética
recomendado, sobretudo para os cursos de graduagao na area de saude (Fontes, 1999;
Hossne, 1998; Picheth, 2003; Siqueira, 2001; Grisard, 2002; Siqueira e cols., 2002).

2.4 O Ensino da Etica

O modelo politico-institucional adotado pelo Estado tem enorme influéncia
na formacdo e na pratica profissional, sobretudo na area da saude. A formagao
profissional, sem duvidas, € uma das atribuicbes do sistema educacional, ao qual
estdo vinculados os cursos superiores. Assim, os estudantes serdo introduzidos no
campo profissional a partir da educagao superior. O campo educacional, portanto,
deve ser estudado com extrema atencdo. Este campo tem autonomia e contexto
proprios, mas o seu estudo deve ser compreendido em estreita relagdo com a pratica

profissional.

No texto da LDB (Lei 4.024/61) destacamos o artigo 46 que faz expressa
referéncia aos chamados curriculos minimos dos cursos superiores. Desta forma,
caberia ao Conselho Federal de Educacédo determinar as regras basicas para a
elaboragao dos curriculos dos diversos cursos de graduagao. A adogao dos curriculos
minimos nos cursos de graduagao, em particular na area da saude, destinava-se a
proporcionar ao ensino superior um padrdo de ensino baseado em estruturas
curriculares similares, organizadas em ciclos (basico e profissionalizante) e disciplinas
obrigatdrias; consequentemente, maior homogeneidade nos conteudos a serem
apresentados aos alunos. Com excegdo da inclusdo de algumas disciplinas
obrigatérias e das chamadas disciplinas optativas (eletivas), cuja escolha estava a
cargo dos alunos, esses curriculos foram se tornando obsoletos, n&o respondendo a
evolugdo do conhecimento na area das ciéncias da saude e, em alguns casos, nao
atendendo as necessidades de formacdo de profissionais para as realidades

sanitarias particulares e regionais que deveriam enfrentar (Almeida, 2003).



As Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos Universitarios da Area
da Saude, em particular as diretrizes dos cursos de Enfermagem (Resolugao
CNE/CES n° 3, de 07/11/2001) (Anexo 4), Medicina (Resolugdo CNE/CES n° 4, de
07/11/2001) (Anexo 5) e Odontologia (Resolugdo CNE/CES n° 3, de 19/02/2002)
(Anexo 6), visam a atender as exigéncias decorrentes da implantagdo do SUS e das

normas contidas na Nova LDB.

Deste modo, as principais mudancas contemporaneas enfrentadas pelos
setores da saude e da educacdo sao a énfase dada ao processo de construgao
coletiva de um sistema de saude com qualidade, racionalidade e resolutividade, bem
como, a necessidade de se assegurar maior flexibilidade na organizagado dos cursos
de graduacgao para atender a enorme heterogeneidade da formagéo prévia (ensinos

fundamental e médio) e as expectativas dos alunos.

Os projetos pedagodgicos dos cursos de enfermagem, medicina e odontologia,
assim como dos demais cursos da area da saude, devem ser construidos
coletivamente, centrados no aluno como sujeito do processo de ensino aprendizagem,

buscando uma formagao integral baseada em competéncias.

Santos (1999), ao discorrer sobre as profissdes da saude, esclarece que as
modificagdes historico-sociais a que estdo submetidas as sociedades séao
determinantes no processo de formagao desses profissionais, sendo priorizado um
ensino que atenda ao mercado de trabalho, configurando-se em simples treinamento
e estimulando a divisdo técnica do trabalho na area da saude. Assim, poderemos
antever como esta fragmentacéo do saber e do fazer em saude venha a influenciar

decisivamente na formacao e na pratica dos futuros profissionais da saude.

Como visto anteriormente, os mais recentes debates sobre temas éticos e
suas implicagdes morais revelaram a necessidade de se incluir essas discussdes nos
curriculos dos cursos de graduagdo em ciéncias da saude, uma vez que os futuros
profissionais da saude encontrardo no cotidiano de suas praticas diversas situacoes
de conflitos morais ou, como preferem alguns autores, dilemas éticos/bioéticos.
Assim, torna-se imperiosa uma formacgao que vislumbre incluir as dimensdes éticas e
humanisticas, favorecendo a incorporagao por parte dos alunos de atitudes e valores
orientados para a cidadania e o bem-estar dos individuos, das familias e da

comunidade.



2.4.1 O ensino da ética em enfermagem

No Brasil, o ensino da ética para estudantes de Enfermagem esta presente
desde a criagdo do Primeiro Curso de Enfermagem, em 1923. Todavia, embora sendo
um tema presente em eventos cientificos de enfermagem, a ética tornou-se mais
importante a partir da aprovacdo do primeiro Coédigo de Etica de Enfermagem, em
1958, o denominado Cédigo de Etica da Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEnN) (Germano, 1993; Gelain, 1995).

A ética codificada na enfermagem fez-se presente em mais duas
oportunidades: primeira, com a criagdo pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), do Cdédigo de Deontologia em Enfermagem, do Codigo de Infragdes e
Penalidades e do Cédigo de Processo Etico, em 1975; segunda, com recente revisio
do Cdédigo de Deontologia em Enfermagem, passando a ser denominado Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, em 1993 (Germano, 1993; Gelain, 1995;
Passos, 1995).

Gelain (1993) descreve, a partir das concepg¢des filosoficas que nortearam os
cédigos de ética em enfermagem (1958, 1975 e 1993), trés modelos éticos,
respectivamente: Modelo Tradicional — legalista, normativo e objetivo, com forte
influéncia religiosa (teocéntrico); Modelo Existencial Renovado — personalista,
existencial e idealista, com influéncias liberais e privativistas; Modelo Social-
Problematizador — reflexivo, racional e vivencial, com uma preocupacgao estética e de
responsabilidade social. De forma semelhante, Passos (1995), ao abordar a evolugéo
dos principios morais adotados pela enfermagem brasileira desde 1923, refere-se aos
dois primeiros cédigos de ética em enfermagem (1958 e 1975) como assinalando uma
tendéncia metafisica, abstrata e espiritual, e uma abordagem historico-materialista, a
partir de uma analise critica da realidade, do atual codigo de ética em enfermagem
(1993).

Germano (1993, p. 130) define a ética em enfermagem como tendo forte
influéncia religiosa, sendo “uma ética cristd de cunho conformista”. Conclui seu
trabalho dizendo que, apesar dos recentes avangos e conquistas, prepondera na

enfermagem brasileira uma ética alienada, utilitarista e que impbe sofrimentos.



2.4.2 O ensino da ética em medicina

A preocupagao em ensinar ética para estudantes de Medicina, futuros
meédicos, vem desde a Grécia Antiga, quando Hipdcrates (o Pai da Medicina) criou um
modelo ético e humanista de pratica médica, cuja expressdo mais conhecida e

referida se encontra no famoso “Juramento de Hipdcrates” (Coura, 1984).

Lima-Gongalves (2002, p. 65) refere-se ao duplo enfrentamento do
humanismo médico, a concepgdo mecanicista e a dominagéo tecnolégica para afirmar
a necessidade de uma formacgao que considere “aspectos afetivos,éticos e sociais” ao

lado de “aspectos cognitivo e operativo”.

No Brasil, o ensino da ética em cursos de graduagcdo em Medicina ocorre
desde o final do século XIX, estando, na maioria das escolas médicas, associado a

disciplina de Medicina Legal e Deontologia Médica (Ferreira, 1999; Hilsdorf, 2003).

Nas escolas médicas em que o ensino da ética é oferecido como disciplina
autdnoma, as denominacdes mais comuns sdo Deontologia Médica e Etica Médica
(Coura, 1984; Sousa e Dantas, 1985; Meira e Cunha, 1994; Mufioz e Mufioz, 2003).
Recentemente, surgem as denominagdes Bioética ou Etica Médica e Bioética (Mufioz
e Mufioz, 2003).

Segundo Souza e Dantas (1985), a forte orientacdo deontolégica no ensino
da ética médica, bem como, as suas associagdes com a Medicina Legal, tiveram
origem na Resolugéo n° 8, de 08/10/1969, do Conselho Federal de Educacao, que, ao
fixar os conteudos minimos e a duracédo do Curso de Medicina, determinou a insergéo
obrigatéria da disciplina Medicina Legal e Deontologia nos curriculos dos cursos de

graduacao em Medicina.

Esta tendéncia deontoldgica reflete-se, sobretudo, na predominancia de
temas relacionados ao Cédigo de Etica Médica e na presenca quase exclusiva de

docentes com formacado em medicina (Souza e Dantas, 1985; Meira e Cunha, 1994).

Hafferty e Franks (1994), ao abordarem o ensino da ética médica,
enfatizam a necessidade de se examinar o chamado curriculo oculto e o processo de
socializacdo dos estudantes de medicina como fatores determinantes na formagao

moral dos mesmos, independente do ensino formal e curricular de ética.



D’Avila (2002) questiona se o ensino disciplinar (formal e regular) da Etica
Médica atende as atuais necessidades pedagdgicas que buscam desenvolver
competéncias como habitos e atitudes por meio de aulas tedricas. O autor defende o
ensino exemplar da ética, favorecendo no educando nogdes do bem desejado e do

mal a ser evitado.

Outrossim, as propostas de um ensino doutrinario, exemplar e centrado em
conteudos, como também defendido por Coura (1984), comegam a ser superadas por
propostas inovadoras de ensinar-aprender Etica Médica e Bioética, numa abordagem
dialdgica, casuistica e interdisciplinar (Hossne, 1998; Fontes, 1999; Siqueira, 2001;
Grisard, 2002; Siqueira e cols., 2002; Mufioz e Mufioz, 2003; Picheth, 2003).

2.4.3 O ensino da ética em odontologia

A legislacdo brasileira determina que o exercicio profissional licito da
Odontologia esteja condicionado a uma formag&o académica, garantindo-se as
necessarias habilitagdes profissional e legal (Marcos, 1999). Desta forma, o ensino da
ética para estudantes de Odontologia deve fazer parte da formacédo dos futuros

cirurgides-dentistas.

Como um curso de graduagédo em ciéncias da saude, como a medicina e a
enfermagem, o curso de odontologia para formacdo dos cirurgides-dentistas é
dominado pelo enfoque cientifico-tecnolégico, ndo devendo, todavia, prescindir dos

aspectos ético-humanisticos que deverao nortear a futura pratica profissional.

Marcos (1999, p. 186) defende que seja valorizado o principio da
responsabilidade, ao se referir ao artigo 2° do Cdédigo de Etica Odontoldgica, ao
definir que “a Odontologia é uma profissdo que se exerce em beneficio da saude do

ser humano e da coletividade (...)".

Bridgman e colaboradores (1999), estudando o ensino da ética e da
legislacdo em curriculos de escolas de odontologia do Reino Unido, reconhecem que
a odontologia tem questbes morais particulares, nao devendo, todavia, deixar de
discutir as questdes éticas e legais relacionadas com a saude. Os autores defendem

mais énfase no ensino da ética e da legislagao na formagao dos cirurgides-dentistas,



com diversos conteudos sendo apresentados desde os primeiros anos do curso e

devendo ser reapresentados ao longo do mesmo.

Berk (2001) esclarece que o ensino da ética vem recebendo maior
importancia nos cursos de odontologia dos Estados Unidos. Nas trés ultimas décadas,
professores de odontologia vém valorizando a formagao ética e experimentando
variadas técnicas de ensino, refletindo-se em um ensino menos instrucional e mais

interacional, em especial pela ado¢gao de metodologias de ensino mais participativas.

Sharp e Stefanac (2004) defendem enfaticamente o ensino da ética em
escolas de odontologia, ressaltando que a formagdo ética é uma grande
responsabilidade e um enorme desafio para qualquer curso de graduacdo. Deste
modo, o ensino da ética em odontologia deve privilegiar melhor integracdo dos
conteudos teodricos com as situagdes praticas da odontologia, tornando o ensino mais

efetivo e menos entediante para os alunos.

A formagao ética dos cirurgides-dentistas deve estar acima das
formalidades éticas, das meras orientagcbes deontolégicas contidas no cdédigo
profissional. A pratica cotidiana, decorrente de uma adequada formagao académica,
deve estar alicercada em preceitos filosoficos mais consistentes e coerentes, diante
da enorme responsabilidade social exigida desta importante profissdo da saude
(Marcos, 1999).



OBJETIVOS

O discernimento consiste em saber até onde se pode ir.
Jean Cocteau




3. OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Conhecer o ensino da ética nos cursos de graduagcao em enfermagem, medicina e

odontologia de instituicdes universitarias da cidade de Manaus-AM.

Objetivos Especificos

Descrever a estrutura e a organizag&o do ensino da ética nos cursos de enfermagem,

medicina e odontologia.

Caracterizar o perfil dos professores responsaveis pelo ensino da ética nesses cursos.

Apreender as concepgdes dos professores acerca do processo ensino-aprendizagem

em ética nesses cursos.

Identificar, na opiniao dos professores, os atributos de um bom professor de ética em

um curso de graduagao em saude (enfermagem, medicina e odontologia).



PERCURSO METODOLOGICO

Se vocé ja construiu castelos no ar, ndo se envergonhe deles.
Estdo onde devem estar. Agora, construa os alicerces.
Henry Thoreau



4. 0 PERCURSO METODOLOGICO

4.1. Principios Teérico-Metodolégicos

O presente estudo € uma pesquisa de campo, realizada a partir de um estudo

exploratorio-descritivo combinado, com abordagens qualitativa e quantitativa.

Para Thiollent (2003), na pesquisa educacional, a oposi¢do entre as
metodologias quantitativa e qualitativa ndo deve ser considerada, sendo desejavel uma
integracdo entre essas tendéncias metodologicas. Richardson (1999) considera
fundamental que ambos os métodos devam cumprir os critérios cientificos de

confiabilidade e validade.

Minayo (1993, p. 36) esclarece que a adogao de uma abordagem quantitativa
ou qualitativa ndo deve se configurar como uma opgdo do pesquisador, mas uma
exigéncia prépria do objeto de estudo, uma vez que este objeto-sujeito “se recusa
peremptoriamente a se revelar apenas nos numeros ou a Se igualar com sua propria

aparéncia’.
Outrossim, Minayo (2003) ratifica esta posi¢cao ao defender que:

‘a diferengca entre qualitativo-quantitativo é de natureza. (...) O
conjunto de dados quantitativos e qualitativos, porém, ndo se opbem.
Ao contrério, se complementam, pois a realidade abrangida por eles

interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia’. (p. 22)

Segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 188) os estudos exploratério-descritivos
combinados sdo um tipo de estudo de campo no grupo dos chamados estudos
exploratorios, pois tais estudos “tém por objetivo descrever completamente determinado
fenébmeno”, nos quais ‘podem ser encontradas tanto descricbes quantitativas e/ou
qualitativas quanto acumulagdo de informagdes detalhadas como as obtidas por

intermédio de observagéo participante”.

Deste modo, partimos do pressuposto que os meétodos de pesquisa que
adotam uma abordagem quantitativa estao preocupados com a precisao e a fidedignidade

com que os dados coletados descrevem o fenbmeno observado. Serdo adotadas técnicas



que permitam correlacionar as diversas variaveis com as teorias defendidas ou as

hipoteses levantadas pelo pesquisador (método dedutivo).

Os métodos de pesquisa que adotam uma abordagem qualitativa estédo
preocupados com o processo e as particularidades do fendmeno em estudo, sobretudo o
fendbmeno social (Richardson, 1999). Na abordagem qualitativa os dados coletados
devem permitir a apreensdo dos diferentes aspectos que constituem o fendmeno
observado. Serdao adotadas técnicas que nos permitam construir teorias a partir de sua

pesquisa (método indutivo).

De acordo com Minayo (2003), a pesquisa qualitativa esta preocupada com um

nivel de realidade ndo mensuravel, uma vez que:

‘trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragoes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagbes, dos processos e dos fenbmenos que nao

podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis”. (p. 22)



4.2. Contexto do Estudo

Foram estudados os cursos de graduagdo em enfermagem, medicina e
odontologia de 03 (trés) instituicbes universitarias da cidade de Manaus, sendo duas
universidades publicas e um centro universitario privado. Algumas caracteristicas destas

instituicbes estao descritas no Quadro 1.

QUADRO 1: Caracteristicas das instituicdes universitarias da cidade de Manaus (2004).

INSTITUIGAO| NATUREZA CURSOS NA AREA DE SAUDE INiCIO DO CURSO
UFAM Publica federal Educacéo Fisica
ENFERMAGEM 1966
Farmacia
MEDICINA 1962
ODONTOLOGIA 1962
UEA Publica estadual ENFERMAGEM 2001
MEDICINA 2001
ODONTOLOGIA 2001
CUNL Privada Educacéo Fisica
ENFERMAGEM 2000
Farmacia
Fisioterapia
Fonoaudiologia
MEDICINA 2002
Medicina Veterinaria
Nutricao
ODONTOLOGIA 1999




Caracteristicas desses cursos como a duragao, as relagdes entre ciclo basico,

ciclo clinico e estagio, o numero de alunos/ano e o(s) turno(s) em que sao oferecidos

podem ser verificadas no Quadro 2.

QUADRO 2: Caracteristicas dos cursos de enfermagem, medicina e odontologia das instituicoes
universitarias da cidade de Manaus (2004).

INSTITUIGAO | DURAGAO RELAGAO ENTRE CICLOS ALUNOS/ANO HORARIO
CURSOS Ciclo Basico:Ciclo Clinico:Estagio
UFAM
ENFERMAGEM 4 anos 3:3:2 semestres 112 (56/56) Matutino/Vespertino
MEDICINA 6 anos 3:7:2 semestres 80 Integral
ODONTOLOGIA 5 anos 4:4:2 semestres 84 Integral
UEA
ENFERMAGEM 5 anos 3:5:2 semestres 100 Integral
MEDICINA 6 anos 3:5:4 semestres 120 Integral
ODONTOLOGIA 5 anos 4:4:2 semestres 100 Integral
CUNL
ENFERMAGEM 4 anos 3:3:2 semestres 160 (80/80) Matutino/Noturno
MEDICINA 6 anos 3:6:3 semestres 100 Integral
ODONTOLOGIA 5 anos 2:5:3 semestres 40 Integral

Em uma das instituicbes a disciplina de ética ainda ndo havia sido oferecida no

curso de Odontologia, haja vista que a disciplina de ética constante do projeto pedagdégico

do curso deve ser oferecida somente no primeiro semestre de 2005, quando a primeira

turma iniciara o oitavo periodo do curso.




4.3. Sujeitos do Estudo

Foram convidados a participar do estudo, por meio de contato pessoal e
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), os
coordenadores de curso e os docentes responsaveis pelo ensino da ética em cada um

dos cursos de graduagao estudados.

Dentre os coordenadores, somente o coordenador do curso de Medicina da
Universidade Federal do Amazonas (C2) optou por nao participar do referente estudo,
uma vez que nao devolveu o questionario no prazo estabelecido. Deste modo, a amostra

de 09 (nove) coordenadores de curso caracterizou-se da seguinte forma:

Coordenador 1 (C1): graduacdo em Enfermagem pela UFAM (1981),
Mestrado em Enfermagem, exercendo cargo de coordenadora de curso
de Enfermagem ha 1 ano.

Coordenador 2 (C2): nao forneceu informacgoes.

Coordenador 3 (C3): graduagdo em Odontologia pela UFAM (1992),
Doutorado em Odontologia, exercendo cargo de coordenadora de curso
de Odontologia ha menos de 1 ano.

Coordenador 4 (C4): graduagdo em Enfermagem pela UFAM (1973),
Mestrado em Enfermagem, exercendo cargo de coordenadora de curso
de Enfermagem ha 3 anos.

Coordenador &5 (C5): graduagdo em Medicina pela UFAM (1991),
Doutorado em Medicina, exercendo cargo de coordenador de curso de
Medicina ha 3 anos.

Coordenador 6 (C6): graduagao em Odontologia pela UFAM (1967),
Mestrado em Odontologia, exercendo cargo de coordenador de curso de
Odontologia ha 3 anos.

Coordenador 7 (C7): graduagdo em Enfermagem pela UFAM (1980),
Especializagdo em Administracdo Hospitalar, exercendo cargo de
coordenador de curso de Enfermagem ha 2 anos.

Coordenador 8 (C8): graduagdo em Medicina pela UFAM (1973),
Doutorado em Medicina, exercendo cargo de coordenadora de curso de
Medicina ha 2 anos.

Coordenador 9 (C9): graduagdo em Odontologia pela UFAM (1988),
Mestrado em Odontologia, exercendo cargo de coordenadora de curso de
Odontologia do ha menos de 1 ano.



Deixou-se de realizar a entrevista com o docente do curso de odontologia no
qual a disciplina de ética ainda nao havia sido oferecida no momento do estudo. Deste
modo, a amostra de entrevistados com 09 (nove) docentes caracterizou-se da seguinte

forma:

Professor 1 (P1): enfermeira, 54 anos, formada em Enfermagem pela
UFAM, em 1975, docente ha 26 anos em um curso de enfermagem e ha
02 anos em outro curso de enfermagem.

Professor 2 (P2): enfermeiro, 42 anos, formado em Enfermagem pela
UFAM, em 1986, docente ha 14 anos em um curso de enfermagem.

Professor 3 (P3): médico, 46 anos, formado em Medicina pela UFAM, em
1987, docente ha 12 anos em um curso de medicina.

Professor 4 (P4): odontdloga, 52 anos, formada em Odontologia pela
UFAM, em 1976, docente ha 26 anos em um curso de odontologia.

Professor 5 (P5): médico, 60 anos, formado em Medicina pela UFPA, em
1972, docente ha 30 anos em um curso de medicina e ha 03 anos em
outros cursos de enfermagem, odontologia e medicina.

Professor 6 (P6): enfermeira, 30 anos, formada em Enfermagem pela
UFAM, em 1998, docente ha 04 anos em um curso de enfermagem.

Professor 7 (P7): enfermeira, 41 anos, formada em Enfermagem pela
Universidade de Taubaté-SP, em 1982, docente ha 04 anos em um curso
de enfermagem.

Professor 8 (P8): médico, 47 anos, formado em Medicina pela UFAM, em
1986, docente ha 05 anos em um curso de fonoaudiologia, ha 02 anos em
um curso de medicina e ha 01 ano em outro curso de medicina.

Professor 9 (P9): odontdlogo, 39 anos, formado em Odontologia pela
UFAM, em 1988, docente ha 04 anos em um curso de odontologia.



4.4. Instrumentos de Coleta de Dados

Para a coleta dos dados utilizou-se a informacao fornecida pelos docentes:

coordenadores de curso e professores responsaveis pelas disciplinas de ética.

Foi utilizada a analise documental aplicada aos planos de ensino das
disciplinas estudadas, fornecidos pelos respectivos coordenadores, sob a forma gravada

em disquetes ou impressa em papel.

Foram, ainda, aplicados questionarios, contendo perguntas fechadas e abertas,
a serem respondidos pelos coordenadores de cursos (Anexo 2). De acordo com Marconi
e Lakatos (2003, p. 201), o “questionario é um instrumento de coleta de dados, constituido
por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a
presenga do entrevistador”. Os questionarios foram entregues pessoalmente a cada um
dos participantes (coordenadores), sendo, apds prazo razoavel para seu preenchimento,
recolhidos pelo préprio pesquisador. Somente um dos coordenadores, de um dos cursos

de medicina, ndo devolveu o questionario.

Na abordagem qualitativa foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com
os professores responsaveis pelo ensino da ética em cada curso. As entrevistas
continham um roteiro com perguntas fechadas e abertas predeterminadas, estando as
perguntas fechadas contidas em um formulario aplicado pelo proprio pesquisador na
presenca do entrevistado (Anexo 3). As perguntas abertas foram respondidas pelo
entrevistado durante uma conversagao informal gravada mediante autorizagdo verbal.
Alguns professores, por razdes pessoais ou dificuldades operacionais, preferiram
responder ao formulario e ao roteiro da entrevista por escrito, devolvendo o mesmo na

forma impressa ou enviando por correio eletrénico ao pesquisador.

Para Barros e Lehfeld (2003) a entrevista € uma técnica que possibilita um

melhor relacionamento entre entrevistado e entrevistador.
Segundo Marconi e Lakatos (2003):

“(...) entrevista & um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma
delas obtenha informagbes a respeito de determinado assunto,
mediante uma conversagdo de natureza profissional. E um

procedimento utilizado na investigagdo social, para a coleta de dados



ou para ajudar no diagnéstico ou no tratamento de um problema
social.” (p. 195)

Alves-Mazzotti e Gewandsznadjer (2002, p. 168) esclarecem que a natureza
interativa da entrevista permite que sejam tratados temas complexos que necessitem de
uma abordagem mais profunda, permitindo ao pesquisador “compreender o significado
atribuido pelos sujeitos a eventos, situagdes, processos ou personagens que fazem parte

de sua vida cotidiana”.

Definimos os seguintes eixos direcionadores da entrevista: dados pessoais,
académicos e profissionais (idade, tempo de docéncia, formacéo, titulacdo, vinculagao
académica, areas de atuacdo e vinculagdo profissional); dados da disciplina (conteudos,
bibliografia, estratégias de ensino-aprendizagem, estratégias de avaliagdo, concepgdes
sobre o ensino da ética, caracteristicas de um bom professor, caracteristicas de um bom

curso de ética e experiéncias do cotidiano docente).



4.5. Analise dos Dados

De acordo com Marconi e Lakatos (2003, p. 167), a analise e a interpretagcéo
dos dados sdo atividades distintas, mas estreitamente relacionadas, sendo que a analise
uma ‘tentativa de evidenciar as relacées existentes entre o fenébmeno estudado e outros
fatores”, e a interpretagdo uma “atividade intelectual que procura dar um significado mais

amplo as respostas, vinculando-as a outros conhecimentos”.

Contrariando este ponto de vista, Gomes (2003, p. 68) considera a analise mais
ampla que a interpretagao; todavia, acredita que estejam ambas “contidas no mesmo

movimento: o de olhar atentamente para os dados da pesquisa’.

De acordo com Barros e Lehfeld (2003, p. 87), “analisar significa buscar o
sentido mais explicativo dos resultados da pesquisa” — podendo a analise ser qualitativa,
quantitativa ou quali-quantitativa. Acrescentam, ainda, esses autores, que a interpretacgao,
intimamente vinculada a analise, “seria a capacidade de se voltar a sintese sobre os
dados, entendendo-os em relacdo a um todo maior, e em relagdo a outros estudos ja

realizados na mesma area”.

Na analise quantitativa dos dados, quando necessario, foram aplicados testes
estatisticos, realizados com as diversas variaveis apreendidas, a fim de construir todas as
relacdes possiveis com os problemas e as hipdteses da pesquisa. Os questionarios
serviram, ainda, como estratégia para definir categorias que puderam ser exploradas

durante a realizac&o das entrevistas.

Na analise qualitativa, os dados foram organizados, descritos e interpretados
por meio de categorias que permitiram elaborar a andlise dos conteudos e uma adequada
relagdo com o referencial teérico adotado. Segundo Gomes (2003), as categorias devem
ser empregadas para se estabelecer classificagdes, com o propdsito de se agrupar

elementos, idéias ou expressdes em torno de um conceito abrangente.

Quanto a andlise de conteudo, Barros e Lehfeld (2003, p. 96) esclarecem que
se trata de “uma técnica de pesquisa para descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do
conteudo manifesto dos depoimentos dos entrevistados”, sendo utilizada para estudar e
analisar material qualitativo, a fim de compreender uma comunicacdo ou um discurso,
aprofundando caracteristicas gramaticais e ideolégicas, dentre outras, bem como, extrair

os aspectos mais relevantes dos diversos discursos.



Para Franco (2003), a analise de conteudo fundamenta-se nos pressupostos de
uma concepgao critica e dinamica da linguagem, sendo esta uma construgao social e uma

expressao da existéncia humana.

Segundo Richardson (1999, p. 223), “a analise de conteudo é um conjunto de
instrumentos metodoldgicos cada dia mais aperfeicoados que se aplicam a discursos
diversos”, devendo atender os critérios cientificos de objetividade, sistematizagdo e

inferéncia.

Bardin (1979) descreve como fases sequenciais da analise de conteudo: a pré-

analise; a exploragdo do material; o tratamento dos resultados e a interpretacéo.

Adotamos em nosso estudo a técnica da analise de conteudos por categorias,
a partir das respostas contidas nos questionarios respondidos pelos coordenadores de
curso e das informagdes (discursos) apreendidas durante as entrevistas com os

professores responsaveis pelo ensino da ética.



4.6. Apresentacao dos Resultados

Os resultados do presente estudo, articulados com a literatura disponivel, séo

apresentados nos préoximos capitulos.

O capitulo 5 — O Ensino da Etica: Estrutura e Organizacdo — destina-se a uma
abordagem descritivo-analitica acerca do ensino de ética, destacando a sua insercao
curricular, os objetivos da disciplina, a selegdo e a organizacdo dos conteudos e as

estratégias de ensino-aprendizagem e de avaliagdo adotadas pelos professores.

No capitulo 6 — O Professor de Etica: Caracteristicas e Concepcdes — buscou-
se, a partir das entrevistas realizadas com os professores responsaveis pelo ensino de
ética, construir um perfil do docente de ética, bem como, conhecer suas concepcgdes
sobre ensinar e aprender ética e acerca dos atributos de um bom professor de ética em

um curso de graduagado em saude.



O ENSINO DA ETICA

A educacgdo é comunicagdo, é didlogo.
Paulo Freire




5. 0 ENSINO DA ETICA: ESTRUTURA E ORGANIZAGAO

Este capitulo — O Ensino da Etica: Estrutura e Organizagdo — apresenta uma
contextualizagdo do ensino da ética nos cursos de graduagao em enfermagem, medicina
e odontologia de instituicbes universitarias da cidade de Manaus, tendo sido construido
mediante a analise dos planos de disciplinas e das informacdes fornecidas pelos docentes
— coordenadores de curso e professores de ética. Assim, o presente capitulo encontra-se
subdividido em 05 (cinco) topicos: 5.1 A Inser¢do Curricular; 5.2 Os Objetivos da
Disciplina; 5.3 A Selecao e a Organizagao dos Conteudos; 5.4 As Estratégias de Ensino-

Aprendizagem; 5.5 As Estratégias de Avaliagao.



5.1 A Insergao Curricular

O ensino da ética esteve presente em todos os cursos de graduagdo

estudados, sempre sob a forma de disciplina.

Germano (1993), estudando o ensino da ética nos cursos de enfermagem do
Brasil, diz que o mesmo faz parte dos curriculos de enfermagem desde a criagédo da

primeira escola de enfermagem no Brasil, no Rio de Janeiro, em 1923, a Escola Ana Néri.
Passos (1995), de modo semelhante, afirma que:

“(...), o ensino da ética tem caminhado passo a passo com o ensino
da enfermagem, de modo que estudar o exercicio da enfermagem no

Brasil nos conduz a estudar a ética que orientou essa pratica.” (p. 85)

Melo e colaboradores (1986), citados por Meira e Cunha (1994), em estudo
realizado com 76 faculdades de medicina brasileiras, no ano de 1985, constataram a

presencga do ensino da ética na maioria dos cursos estudados (97%).

Meira e Cunha (1994), em estudo semelhante, realizado em 1992, com 79
escolas médicas, encontraram semelhante resultado, uma vez que 95% (75/79) dessas

escolas incluem o ensino da ética em seus curriculos.

Cerca de uma década depois, Mufioz e Mufoz (2003), estudando 103 escolas
médicas, no ano de 2001, constataram a presenca da disciplina Etica Médica em todos os
cursos estudados; sendo seu ensino efetivo em 93 dessas escolas, uma vez que nas 10
escolas restantes, por tratarem-se de cursos nosvo, a Etica Médica encontra-se apenas

inserida nos respectivos curriculos, sem que o seu ensino tenha se iniciado.

Nos cursos de odontologia, particularmente nos Estados Unidos e no Reino
Unido, o ensino da ética vem merecendo enorme destaque, principalmente nas trés
ultimas décadas (Bridgman e cols., 1999; Berk, 2001; Sharp e Stefanac, 2004).

Marcos (1999), abordando a ética nos cursos de odontologia, defende a
necessidade de o ensino da ética profissional fazer parte da formacédo dos futuros

cirurgides-dentistas.

As diretrizes curriculares nacionais para o0s cursos de graduagdo em

enfermagem, medicina e odontologia prescrevem, respectivamente:



“Artigo 3° — O Curso de Graduacdo em Enfermagem tem como perfil
do formando egresso/profissional: | — Enfermeiro, com formagdo
generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional qualificado para
0 exercicio da enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e

pautado em principios éticos.”

“Artigo 3° — O Curso de Graduagdo em Medicina tem como perfil do
formando egresso/profissional 0 médico, com formagdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em
principios éticos, no processo sautde-doenga em seus diferentes
niveis de atengéo, (...), como promotor da salde integral do ser

humano.”

“Artigo 3° — O Curso de Graduagdo em Odontologia tem como perfil
do formando egresso/profissional o Cirurgido Dentista, com formagdo
generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os
niveis de atencdo a saude, com base no rigor técnico e cientifico.
Capacitado ao exercicio de atividades referentes a satde bucal da
populacéo, pautado em principios éticos, legais e na compreenséo da
realidade social, cultural e econbémica do seu meio, dirigindo sua
atuagdo para a transformagdo da realidade em beneficio da

sociedade.”

Ademais, as citadas diretrizes curriculares, ao abordarem as competéncias e
habilidades gerais relacionadas a atencdo a saude (artigo 4°, 1), determinam que esses

profissionais (enfermeiros, médicos e cirurgides dentistas) devam

“realizar seus servigos dentro dos mais altos padrées de qualidade e
dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atengdo a saude ndo se encerra com o ato
técnico, mas sim, com a resolugdo do problema de satde, tanto em

nivel individual como coletivo.”

Outras referéncias a uma desejavel formagao pautada em principios éticos sao

encontradas nas diretrizes curriculares nacionais, como veremos a seguir:

“Artigo 5° — A formacgdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das

seguintes competéncias e habilidades especificas: (...) Xl —



assumir o compromisso ético, humanistico e social com o
trabalho multiprofissional em saude; (...) XXIll — gerenciar o
processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e
de Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como

coletivo em todos os ambitos de atuacéo profissional.”

“Artigo 5° — A formagdo do médico tem por objetivo dotar o profissional
dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades especificas: (...) XVIl — atuar no sistema
hierarquizado de satde, obedecendo aos principios técnicos e éticos

de referéncia e contra-referéncia.”

“Artigo 5° — A formagéo do cirurgido dentista tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das
seguintes competéncias e habilidades especificas: | — respeitar os
principios éticos inerentes ao exercicio profissional; (...) XX — manter
reconhecido padrdo de ética profissional e conduta, e aplica-lo em

fodos os aspectos da vida profissional.”

Os coordenadores de cursos (enfermagem, medicina e odontologia), ao serem
questionados sobre a importancia do ensino da ética em seus respectivos cursos, foram
enfaticos sobre a necessidade de sua inser¢cdo curricular. Todavia, sdo variadas as
motivacdes e as razdes pessoais ou institucionais relacionadas ao ensino da ética nos

diferentes cursos, segundo a opinido de seus coordenadores.

Quando questionados sobre a importancia do ensino da ética nos cursos de
graduagéo em ciéncias da saude, determinados coordenadores reconhecem a relevancia

deste ensino para a formacéao dos profissionais de saude:
“O ensino da ética nos cursos de graduagdo em ciéncias da salide é
imprescindivel.” (C4)

‘A ética é o principio que deve nortear os profissionais da area da
saude.” (C5)

‘A ética deve fazer parte da vida de qualquer profissional da satde.
Esta disciplina é de fundamental importancia. Todos os alunos desta

area devem cursar esta disciplina como obrigatéria.” (C8)

Outros coordenadores entendem que o ensino da ética deve servir para

estimular nos alunos comportamento ético e moralmente adequado:



“Contribuir na formagao dos profissionais com vistas a embasar uma

conduta pautada em principios éticos.” (C1)

“..), pois o graduando fica conhecendo os limites ao atender o

paciente (...). Além disso, aprende a ter um comportamento ético

perante a sociedade.” (C3)

Alguns coordenadores esperam que 0 ensino da ética possa contribuir para um

adequado exercicio profissional ou desejam que o ensino da ética possa melhorar as

relagdes interpessoais na area da saude, em especial no relacionamento com os

pacientes/clientes/usuarios:

‘A ética na saude deve estudar, ou analisar, o comportamento moral
dos médicos e dentistas enquanto profissionais em atividade. (...)
porque aborda os aspectos da relagao profissional-paciente e

profissional-profissional” (C9)

“E responsabilidade do érgdo formador proporcionar ao futuro
profissional as informagbes necessarias para que 0 mesmo possa
atuar de forma a respeitar a vida e agir dentro dos pardmetros do

exercicio legal de sua profissgo.” (C7)

Quanto a denominagdao dada a disciplina e ao momento de sua insergao

curricular, observa-se uma enorme diversidade, dependendo do curso em que a ética esta

sendo ensinada (Quadro 3).

QUADRO 3: Denominagédo e insergdo curricular das disciplinas de ética nos cursos de
enfermagem, medicina e odontologia nas instituicdes universitarias da cidade de Manaus (2004).

CURSOS DENOMINAGAO DAS DISCIPLINAS MOMENTO DE INSERGAO
ENFERMAGEM Historia da Enfermagem, Etica e Legislacéo 1° periodo (1° ano)
Etica e Biodireito 3° periodo (2° ano)
Exercicio Profissional 4° periodo (2° ano)

Bioética Eletiva (optativa)

MEDICINA Medicina Legal e Deontologia Médica 10° periodo (5° ano)
Bioética e Etica Médica 3°periodo (2° ano)
Bioética em Saude e Deontologia Médica 2° periodo (1° ano)
ODONTOLOGIA Orientagao Profissional 8° periodo (4° ano)
Orientagéo Profissional 8° periodo (4° ano)
Bioética e Etica Profissional 6° periodo (3° ano)




Nos cursos de enfermagem estudados as disciplinas recebem nomes como
Histéria da Enfermagem, Etica e Legislagéo, Etica e Biodireito, Exercicio Profissional e,
enfim, Bioética. Em regra, as disciplinas sdo oferecidas nos primeiros anos dos cursos (1°

e 2° anos), ou seja, durante o chamado ciclo basico.

Germano (1993) esclarece que o ensino da ética insere-se no curriculo da
primeira escola de enfermagem do Brasil, por forga do decreto n° 16.300/23 da Escola de
Enfermagem do Departamento Nacional de Saude Publica, atual Escola Ana Néri, com a
disciplina denominada Bases Historicas, Eticas e Sociais da Arte da Enfermeira.
Posteriormente, a partir do decreto n° 27.426/49, que regulamentou o ensino da
enfermagem no Brasil, 0 ensino obrigatorio da ética nos cursos de enfermagem passa a
ser ministrado a partir das disciplinas Etica e Ajustamento Profissional | e Etica e
Ajustamento Profissional Il. A autora acrescenta que as reformas curriculares no ensino
da enfermagem, determinadas pelo Conselho Federal de Enfermagem, em 1962 e em
1972, mantiveram como obrigatorio o ensino curricular da ética, a partir de disciplinas

como Etica e Histéria da Enfermagem e Exercicio da Enfermagem, respectivamente.

Nos cursos de medicina encontraremos denominagdées como Medicina Legal e
Deontologia Médica, Bioética e Etica Médica e Bioética em Salde e Deontologia Médica;
sendo a primeira oferecida ao final do curso médico (10° periodo — 5° ano), durante o ciclo
profissional, e as outras duas no inicio dos cursos, ainda no ciclo basico. Todavia, cabe
ressaltar que a disciplina oferecida no 10° periodo — Medicina Legal e Deontologia Médica
— tem como pré-requisito uma disciplina do 2° periodo (1° ano) — Fisiologia | — o0 que, em
principio, permitiria aos alunos aprovados nesta disciplina, cursar aquela a partir do 2°

ano em diante.

Souza e Dantas (1985), estudando o ensino da Deontologia em 51 cursos de
graduagdo em medicina no Brasil, esclarecem que o Conselho Federal de Medicina, a
partir da Resolugdo n° 8, de 08/10/1969, em seu artigo 10, determinou que a Medicina
Legal e a Deontologia fossem matérias profissionais nos curriculos das escolas médicas.
Assim, dizem os autores, “se tem observado uma consistente alianga entre o ensino da
Medicina Legal e da Deontologia nas escolas médicas”, com a maioria das escolas
médicas ofertando a disciplina conjunta Medicina Legal e Deontologia € com menores
freqUiéncias sao encontradas as disciplinas isoladas de Medicina Legal e de Deontologia,
(Souza e Dantas, 1985, p. 7). Nessas escolas, notaram “maior concentragdo do ensino da

Deontologia no 8° e 9° periodos dos cursos” (Souza e Dantas, 1985, p. 8).



Meira e Cunha (1994), em 75 escolas médicas que incluiam o ensino da ética
em seus curriculos no momento da pesquisa, descrevem a denominagao Deontologia ou
Deontologia Médica em cerca de 85,4% das disciplinas listadas; a denominacdo Etica
Médica aparece em 13,3% das disciplinas, restando pouco mais de 1,3% para a
denominacéo Diceologia Médica. Segundo os autores, cerca de 70% do ensino da ética
estavam concentrados nas 4% e 5% séries dos cursos estudados. Tais achados ratificaram

os dados apresentados por estudo anterior de Melo e colaboradores (1986).

Em estudo mais recente, Camargo (1996) compara os achados de Melo e
colaboradores (1986) e de Meira e Cunha (1994), para concluir pela necessidade da
implantacdo de conteudos de bioética nos curriculos das escolas médicas. Para tanto,

defende mudangas no modelo vigente de ensino da ética:

“Hoje, ndo se poderia desenvolver contetidos de Bioética, numa
perspectiva formadora, com 0s espagos encontrados nos dois

levantamentos sobre os quais tratamos {(...).” (p. 50)

Segundo Mufoz e Mufoz (2003), ainda quanto a denominagdo dada a
disciplina e ao momento de sua insercao curricular, algumas mudangas no ensino da ética
nos cursos de medicina podem ser observadas mais recentemente: mantida a
predominancia das denominagbes Deontologia Médica e Etica Médica (76%), surgem as
primeiras disciplinas com a denominacédo Bioética (11%); a maior parte das escolas
médicas (76,1%) disponibiliza o ensino da ética em um unico momento do curso de
graduagao, sendo que em 42,8% a disciplina é oferecida no 4° ou no 5° ano do curso,
17,2% no 3° ano e os restantes 16,1% no 1° ou no 2° ano. Os autores chamam a atencao
para o fato da ética ser ensinada em dois anos do curso em 11% das escolas, em trés
anos letivos em 2,2% e que em 3,1% dos cursos estudados, o ensino da ética ocorre ao

longo dos seis anos do curso médico.

Nos cursos de odontologia, ao contrario dos demais, o ensino disciplinar da
ética é oferecido nos Ultimos anos da graduagao, durante o ciclo clinico (3° e 4° anos);
nesses cursos encontraremos uma nomenclatura mais uniforme, sendo a disciplina, em
dois cursos, denominada Orientacdo Profissional, e no Ultimo, Bioética e Etica

Profissional.



Petterson (1974), citado por Berk (2001), em um estudo realizado em 1969,
com 20 cursos de odontologia nos Estados Unidos, refere que a maioria das escolas

oferecia o ensino da ética no 4° ano do curso.

Odom (1982), em um estudo também realizado nos Estados Unidos, em 1980,
encontrou o ensino curricular da ética em 76% dos cursos de odontologia estudados. De
modo semelhante ao relatado por Petterson (1974), descreve que a maioria das escolas
de odontologia (57%) oferecia o ensino formal da ética no 4° ano; seguido de 45% no 1°

ano, 26% no 3° ano e 14% no 2° ano.

Em estudo mais recente, realizado em 1998, Odom e colaboradores (2000)
revelam um crescimento no ensino da ética em escolas de odontologia dos Estados
Unidos, com o ensino da ética sendo oferecido por 91% dos cursos de graduagao
estudados pelos autores. Todavia, atualmente, segundo este estudo, nota-se uma
tendéncia para a inser¢do mais precoce do ensino da ética nos cursos de odontologia,
sendo o mesmo oferecido em 61% dos curriculos ainda no 1° ano do curso, seguido de
47% no 3° ano e, também, 47% no 4° ano. Os autores justificam este resultado a partir da
necessidade de o ensino da ética ser oferecido desde o inicio do curso e continuar a ser
oferecido ao longo do mesmo, oportunidade em que os alunos terdo adquirido mais

experiéncia.

Neste momento, devemos discutir sobre a relevancia de propiciarmos um
ensino de ética em cursos de graduagao em ciéncias da saude, em particular nos cursos
de enfermagem, medicina e odontologia, mais precocemente, nos primeiros anos do

curso (ciclo basico), ou mais tardiamente, nos ultimos anos do curso (ciclo profissional).

Silva (2004), ao discorrer sobre a dissociacdo entre o ciclo basico e o ciclo
profissional, defende a necessidade de superar o conceito de compartimentos estanques,
0 que propiciaria uma desarticulagao entre os conteudos apresentados em cada uma das

fases do curso de graduacao.

Batista e Silva (2001) defendem que para uma adequada aprendizagem,
objetivo final de uma atividade de ensino, os conteudos precisam ser significativos para os

alunos. Desta forma, acrescentam:



“O aprendizado é um processo dindmico, pelo qual informacao,
utilizagdo e significagdo configuram totalidades de diferentes niveis de

complexidade.” (p. 104)

A simples retengdo da informagdo sem raciocinio critico, sem clareza
de sua aplicagdo, sem correlagdo com outros conhecimentos ndo
significa aprendizagem e tende a ser transitéria e rapidamente

esquecida.” (p. 105)

Haydt (2003a) defendendo uma acéao integrativa da aprendizagem significativa

por meio da assimilacdo ou da acomodacgao do individuo ao meio, esclarece:

“Em outras palavras, a aprendizagem é a assimilagdo de dados novos
aos esquemas mentais anteriores, e a conseqliente reorganizagao ou
reestruturacdo, tanto dos dados assimilados como também dos
esquemas de assimilagdo anteriores, para se ajustarem aos novos
dados.” (p. 34)

As propostas de ensino da ética/bioética nos primeiros anos dos cursos de
enfermagem, medicina e odontologia deveréo considerar o dinamismo e a significancia da
aprendizagem, buscando a integracdo dos conteudos aos conhecimentos, habilidades e
atitudes pré-existentes, ou seja, considerar a bagagem trazida pelos estudantes que ora

se iniciam em um curso de graduagdo em saude.

A maior experiéncia adquirida por alunos de séries mais avancadas, como 0s
do 4° ou do 5° ano, pode ser favoravel na condugdo de disciplinas com contetidos mais
criticos e reflexivos, que devem estar integrados as competéncias desenvolvidas em
etapas anteriores do curso. Deste modo, as propostas de ensino da ética/bioética em
fases mais avangcadas do curso deverdao considerar essas condicdes, bem como, as
(novas) expectativas dos alunos. De outro modo, propostas de ensino continuado e com
conteudos diversos e adaptados aos diferentes momentos de sua insergédo curricular

parecem promissores e desejaveis.

No Quadro 4, vemos outras importantes caracteristicas dessas disciplinas,

como o modo de insergdo curricular e suas cargas horarias.



QUADRO 4: Modo de insergao curricular e carga horaria das disciplinas de ética nos cursos de
enfermagem, medicina e odontologia nas instituicdes universitarias da cidade de Manaus (2004).

CURSO/DISCIPLINAS MODO DE INSERGAO CARGA HORARIA
ENFERMAGEM
Histéria da Enfermagem, Etica e Legislagdo Obrigatéria Associada 60 horas
Etica e Biodireito Obrigatéria Autbnoma 60 horas
Exercicio Profissional Obrigatéria Autbnoma 60 horas
Bioética Eletiva (opcional) 30 horas
MEDICINA
Medicina Legal e Deontologia Médica Obrigatéria Associada 60 horas
Bioética e Etica Médica Obrigatéria Autbnoma 30 horas
Bioética em Saude e Deontologia Médica Obrigatéria Autbnoma 40 horas
ODONTOLOGIA
Orientacao Profissional Obrigatéria Associada 45 horas
Orientacao Profissional Obrigatéria Associada 60 horas
Bioética e Etica Profissional Obrigatéria Autbnoma 40 horas

Em todos os cursos de graduagao a ética esta sendo ensinada como uma
disciplina obrigatéria (curricular), sendo oferecida uma disciplina eletiva (opcional) apenas
em um dos cursos de enfermagem. Deste total de 09 (nove) disciplinas obrigatorias, 05
(cinco) delas sao disciplinas autbnomas (conteudo especifico) e as outras 04 (quatro) sao
disciplinas associadas (conteudo compartilhado). As disciplinas associadas, de conteudo
compartilhado, foram mais frequentes nos cursos de odontologia, quando comparados

aos cursos de enfermagem e medicina.

Gelain (1998, p. 73), em estudo realizado com professores de ética de 09
(nove) cursos de enfermagem no Estado de Santa Catarina, verificou que a maioria dos
docentes considerava o ensino da ética pouco valorizado em seus cursos pelo fato de
“ndo existir na grade curricular uma disciplina de ética propriamente dita, mas, apenas,
conteudos de ética no meio do conteudo de [outras] disciplinas”. O autor considerou,
ainda, inadequada a associagdo da ética com outras disciplinas como psicologia, historia

da enfermagem e psiquiatria.



Souza e Dantas (1985), referindo-se aos dados do Cadastro de Escolas
Médicas (1981), encontraram 40 escolas que ofereciam a disciplina associada Medicina
Legal e Deontologia, sendo que 28 escolas médicas ofereciam a disciplina autbnoma de

Medicina Legal e 17 escolas (sendo 12 publicas), a disciplina auténoma de Deontologia.

Melo e colaboradores (1986) descreveram o ensino da ética como disciplina
autbnoma em 32,8% das escolas médicas estudadas. De modo semelhante, Meira e
Cunha (1994) encontraram o ensino da ética, das 75 escolas médicas que referiram
dispor deste ensino, como disciplina autbnoma em 25 (33,3%) e como disciplina
associada em 50 (66,7%) — sendo que, nestas ultimas, o ensino da ética estava

associado a Medicina Legal em 98% dos curriculos.

Munoz e Munoz (2003), nas 93 faculdades de medicina estudadas, descrevem
0 ensino da ética como disciplina autbnoma em 32,3%, como disciplina associada em
58%, como disciplina autbnoma e também conteudo associado a outra disciplina em 5,4%

e como conteudo de modulos interdisciplinares em cursos com programas PBL em 4,3%.

Bridgman e colaboradores (1999), ao discutirem acerca da relevancia do
ensino da ética nos curriculos dos cursos de graduagao em odontologia do Reino Unido,
consideram a necessidade de se definir um curriculo nuclear contendo conteudos de ética

e de legislagao (conteudos juridicos).

Berk (2001), citando Petterson (1974), refere que a maioria das escolas de
odontologia nos Estados Unidos nao dispunha de um ensino especifico da ética, uma vez
que este ensino é frequentemente compartilhado com outros conteudos, como praticas

administrativas, legislacao e histéria da odontologia.

A carga horaria das diversas disciplinas de ética nos cursos estudados variou
entre um minimo de 30 horas e um maximo de 60 horas, com uma carga horaria média de
48,5 horas. Nos cursos de enfermagem ndo houve variagdo da carga horaria, uma vez
que em todas as disciplinas contam com uma carga horaria de 60 horas. Entretanto,
deve-se ressaltar que em um dos cursos é oferecida uma disciplina eletiva (Bioética) com
uma carga horaria de 30 (trinta) horas, ampliando, assim, os conteudos de ética
oferecidos ao longo do curso, uma vez que na disciplina obrigatoria tais conteudos sao

compartilhados com Histéria da Enfermagem e Legislacéo.



Germano (1993, p. 124), ao informar que a maioria das escolas de enfermagem
destinava entre 30 e 60 horas ao ensino da ética, conclui afirmando que era a “disciplina
com menor carga horaria no curriculo do curso de enfermagem, em que figuram

disciplinas com até mais de trezentas horas, (...)".

De modo semelhante, Gelain (1998) descreve um certo descontentamento dos
professores de ética nos cursos de enfermagem, em virtude da pouca importancia dada
ao ensino da ética, em particular no que concernia a sua insergéo curricular e a carga

horaria:

“(...) pelo fato de que algumas instituicbes contemplam a ética como
disciplina curricular, mas com carga horaria insignificante e outras
ainda a consideram uma disciplina optativa e nitidamente em segundo

plano na grade curricular.” (p. 73)

Os cursos de medicina apresentaram a maior variacado na carga horaria, com
um minimo de 30 horas e um maximo de 60 horas; com a menor carga horaria média — 24
horas — quando considerado o tempo de apenas 02 (duas) horas (02 aulas tedricas)
dedicado ao ensino da ética em um dos cursos, no qual os conteudos de Deontologia

Médica s&o ensinados em associagdo com os conteudos de Medicina Legal.

Souza e Dantas (1985) verificaram que a carga horaria destinada ao ensino da
Deontologia, como disciplina auténoma, variava de 10 a 60 horas e, como disciplina

associada a Medicina Legal, de 45 a 140 horas.

Meira e Cunha (1994) encontraram uma carga horaria destinada ao ensino da
ética, como disciplina autbnoma ou associada, variando de 05 a 80 horas/aluno/ano — até
10 horas (5,3%), 11-30 horas (57,3%), 31-60 horas (33,4%) e 61-80 horas (4%).

Munoz e Mufoz (2003) referem uma carga horaria maxima de 45 horas em
21,5% dos cursos de medicina nos quais a ética € ensinada como disciplina autbnoma, e
uma carga horaria maxima de 30 horas em 38,71% dos cursos de medicina nos quais a
ética € ensinada como disciplina associada. Em geral, a carga horaria destinada ao
ensino da ética foi de até 15 horas em 20,4% das faculdades estudadas; 16-30 horas
(25,8%); 31-45 horas (17,2%); 45-60 horas (10,8%).



As cargas horarias das disciplinas de ética nos cursos de odontologia
apresentaram alguma variagdo, minimo de 40 horas e maximo de 60 horas, com uma

carga horaria média de 48 horas.

Petterson (1974), citado por Berk (2001), refere que a maioria das escolas de
odontologia dos Estados Unidos oferecia ao ensino da ética uma carga horaria que

variava de 02 (duas) a 24 (vinte e quatro) horas.

Odom (1982), em um estudo também realizado nos Estados Unidos, em 1980,

encontrou uma carga horaria destinada ao ensino curricular da ética entre 15 a 45 horas.

Importante salientar que todos os coordenadores que responderam o0s
questionarios consideram que a carga horaria dedicada ao ensino da ética em seu curso
€ adequada. Todavia, ndo participou do referido estudo, por ndo haver devolvido o
questionario, o coordenador do curso de medicina no qual a carga horaria curricular

dedicada ao ensino da ética € de apenas 02 (duas) horas.

Em relacdo a esta situagdo, ao abordar a questdo dos conteudos, o professor

responsavel por esta disciplina externou seu descontentamento e sua preocupacao:

“O fato de termos o ensino da ética médica como parte integrante de
uma disciplina denominada ‘Medicina Legal e Deontologia Médica’
vem criando enormes dificuldades para sua adequada apresentacao.
Temos uma carga horaria deficitaria, com prejuizos para ambos 0s
contetidos, o que nos obriga a apresentar os contetidos da ética

médica em rarissimas oportunidades ao longo da disciplina.” (P3)

Maiores detalhes acerca do ensino da ética serdo analisados em momento
oportuno, a partir das concepg¢des dos docentes sobre ensinar e aprender ética em um

curso de graduacédo em saude.



5.2 Os Objetivos da Disciplina

Segundo Batista e Silva (2001), a determinacdo dos objetivos como parte
integrante do planejamento educacional deve considerar o conhecimento da realidade,
bem como, as necessidades e as aspiracdes dos alunos — clientela a quem se destina o

processo de ensino-aprendizagem.

Para Gil (1997, p. 36), a fim de alcangar os objetivos pretendidos em uma
determinada disciplina, deve o professor elaborar um plano de ensino (ou plano de
disciplina) que sirva como “um marco de referéncia para as agbes do professor voltadas

para o alcance dos objetivos da disciplina”.

Batista (2004a) chama a ateng¢ao para a importancia de se considerar o nivel
prévio de conhecimentos com que os alunos vao iniciar a atividade planejada, a fim de

tornar a aprendizagem mais significativa e contextualizada.

De acordo com Haydt (2003a), os objetivos educacionais tém por finalidade
alcancar os resultados esperados pelo professor em sua atividade pedagogica. Ademais,
acrescenta a autora, deve existir harmonia e adequacgao entre a definigdo dos objetivos, a
selecao dos conteudos, a escolha dos procedimentos de ensino e a determinagao das

formas de avaliacdo.

Gil (1997) considera fundamental que o planejamento possa definir com
exatidao o que se espera que o aluno seja capaz de fazer apds concluir um curso, uma
disciplina ou uma unidade de ensino. Deste modo, determinar os objetivos significa definir

a aprendizagem do aluno, buscando torna-la mais facil, agradavel e significativa.

Segundo Haydt (2003a, p. 114), os objetivos educacionais podem ser
formulados em dois niveis: objetivos gerais e objetivos especificos — uma vez que os
objetivos especificos “consistem no desdobramento e na operacionalizagéo dos objetivos

gerais”.

Para Abreu e Masetto (1990), os objetivos de um curso devem ser reais e
atingiveis, operacionalizaveis e condizentes com as necessidades dos alunos. Estes
autores defendem a necessidade de se observar um equilibrio entre as diversas areas ou
dimensbes atendidas pelos objetivos educacionais: dominio cognitivo (dimensao do

saber) — relacionado aos conteudos, aos aspectos intelectuais; dominio psicomotor



(dimensdo do saber fazer) — relacionado as habilidades, aos aspectos da motricidade;
dominio afetivo (dimensao do saber ser) — relacionado aos valores e as atitudes, aos

aspectos comportamentais.

Para Batista (2004b), na escolha dos objetivos educacionais, o professor deve

prever os niveis de aprendizagem a serem atingidos:

‘Na definicdo dos objetivos, é essencial a especificagcdo dos niveis de
aprendizagem a serem atingidos: a aquisicao de conhecimentos — por
meio da ativacdo e correlagdo das experiéncias previamente
adquiridas, visando a sua reelaboracdo; o desenvolvimento das
habilidades necessarias — visando a atuacao diante desse novo
conhecimento; e a aquisicdo de atitudes para um melhor
desempenho. Os objetivos devem expressar agbes que envolvam

curiosidade cientifica, investigacdo e criatividade.” (p. 42)

De acordo com Gil (1997), os objetivos gerais tém um carater finalistico,
referem-se ao que o aluno sera capaz de fazer apds conclusao da disciplina ou do curso.
Os objetivos especificos tém um carater intermediario, devendo identificar os
comportamentos esperados dos alunos ao final de uma unidade ou de uma aula da
disciplina; desta forma, s&o denominados objetivos instrucionais ou objetivos de

aprendizagem.

Considerando o ensino da ética nos cursos de enfermagem, medicina e
odontologia, os planos de ensino das diversas disciplinas estudadas mostraram que

existem, ainda, enormes dificuldades acerca da elaboracéo dos objetivos.

Em um dado curso de odontologia, sob a equivocada denominagédo de Ementa,

encontramos o0 que deveria ser um dos objetivos educacionais da disciplina.

“Ementa: Objetiva a presente disciplina apresentar as normas morais
e legais sobre a conduta humana no exercicio da pratica

odontologica.”

De modo semelhante, em um curso de medicina, encontramos o que deveria

ser um dos objetivos educacionais da disciplina sob a denominagao de Ementa:

‘Ementa: Oferecer aos alunos condicbes de atuar como Perito

Meédico-legista, realizando pericias clinicas e necroscopicas. Ensinar e



orientar os alunos no exercicio da profissdo médica, no que diz
respeito aos direitos e deveres médicos. Responsabilidade médica.

Relacionamento médico-paciente, médico com colega.”

Outrossim, estes objetivos parecem contemplar apenas formas passivas de

aprendizagem, na medida em que conteudos sédo apresentados ou oferecidos aos alunos.

Nos diversos cursos estudados, tratando-se de disciplinas com conteudos
exclusivamente tedrico-conceituais, a dimensao psicomotora encontrava-se prejudicada
na formulagdo dos objetivos educacionais, sendo dada maior relevancia as dimensodes
cognitiva (70%) e afetiva (30%).

A dimensdo cognitiva dos objetivos educacionais pode ser observada em

diversas situacgoes:

‘Empreender um estudo sobre a ética e a moral nas inter-relagées da
pratica de enfermagem, com base nos principios legais e no codigo de

deontologia de enfermagem.”

“Proporcionar uma adequada compreensdo acerca dos valores e
normas morais que influenciam a pratica médica, contribuindo para

que o profissional possa atuar de forma ética e segura.”

“Conhecer e analisar os diversos normativos nacionais e
internacionais que definem uma pratica médica eticamente

comprometida.”

“Conhecer a relagao ética que o dentista deve ter no exercicio de sua

profissao.”

De acordo com Gil (1997), alguns verbos utilizados para descrever os objetivos
carecem de clareza e precisdo, como compreender e saber. Na elaboragao dos objetivos,

os professores devem evitar palavras que possam suscitar diversas interpretagdes.

Deste modo, nos exemplos acima vemos palavras que nao apresentam
adequada clareza como empreender um estudo; palavras que ndo sdo precisas em sua
finalidade como proporcionar uma adequada compreensdo (compreender), conhecer e

analisar.



Enfase na informacdo e na forma de aquisicdo da mesma estdo presentes em

alguns objetivos educacionais formulados:

‘Discutir o conceito de ética, bioética, moral e valores e, sua

aplicabilidade na pratica profissional.”

“Analisar os principais instrumentos que orientam e regulamentam o
exercicio profissional da Enfermagem — Lei n° 7.498/86 e Cddigo de

Etica dos Profissionais de Enfermagem.”

“Identificar e discutir os principais difemas ético-legais no exercicio da

Enfermagem.”

“Entender a filosofia moral e a ética na profissdo de enfermagem, com
base nos postulados tedricos e legais que regem a conduta do

profissional no exercicio da profissdo.”

“Ensinar e orientar os alunos no exercicio da profissao médica, no que

diz respeito aos direitos e deveres médicos.”

Para Gil (1997, p. 45), de modo semelhante ao dos exemplos anteriores, faltam

clareza e precisao ao verbo entender, pois “néo fica claro o que se pretende do aluno”.

Nao nos parece que ensinar e orientar os alunos sejam objetivos educacionais
adequados, uma vez que tais verbos se referem a fungdes proprias do professor — ensinar
e orientar — e ndo as finalidades dos objetivos educacionais de fazer com que o aluno
aprenda; neste caso, a énfase esta no ensino e ndo na aprendizagem, o foco do processo

de ensino-aprendizagem esta no professor € ndo no aluno.

Outrossim, énfase na aprendizagem, com foco no aluno, aliada a clareza e

precisao, podem ser verificadas nos objetivos educacionais a seguir:
“Diferenciar Etica, Moral e Direito.”
“Identificar os diferentes modelos explicativos utilizados em Bioética.”

Em apenas 03 (trés) cursos, dois de medicina e um de odontologia, esta

presente a dimensé&o afetiva nos objetivos educacionais formulados:



“Utilizar os conhecimentos sobre a ética médica e a bioética para
desenvolver e/ou aprimorar o Senso critico e as habilidades
intelectuais que sejam Uteis ao longo do curso de graduagdo e na

futura pratica profissional.”

“Objetiva a presente disciplina (...) e estimular o respeito a vida

humana e ao meio ambiente.”

Em que pesem as criticas relacionadas aos objetivos apresentados nos
diversos planos de ensino estudados, ndo nos parece coerente sua invalidagao, devendo,
todavia, ser suscitada ampla reflexao sobre a importancia e a adequagdo dos mesmos
antes de serem utilizados para fundamentar os planos de ensino, uma vez que o0 processo

de ensino-aprendizagem dentro da disciplina sera fortemente influenciado pelos mesmos.



5.3 A Selecao e a Organizagao dos Conteudos

De acordo com Bittar e Marcondes (1998, p. 95) “o conteudo pode ser definido
como o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes envolvidos no processo

ensino/aprendizagem, sendo subdivididos em teorico e pratico.”

Segundo Gil (1997), os conteudos devem surgir a partir dos objetivos, sendo
importantes para a concretizagdo dos mesmos. Na medida em que o professor da maior
énfase na aprendizagem que no ensino, este passa a selecionar os conteudos
preocupando-se tanto com as informagdes a serem passadas quanto com as capacidades

intelectuais, interesses e necessidades dos alunos.

Para Haydt (2003a), a selecdo dos conteudos a serem ensinados deve ser
baseada em critérios como: validade — relacdo clara e nitida entre os conteudos
selecionados e 0s objetivos a serem atingidos; utilidade — possibilidade de aplicagdo do
conhecimento adquirido em situacdes novas e na vida cotidiana do aluno, valor pratico;
significagdo — conteudo que possibilita o estabelecimento de correlagbes com as
experiéncias e conhecimentos anteriores dos alunos; adequagdo ao nivel de
desenvolvimento do aluno — o conteudo selecionado deve respeitar o grau de maturidade
intelectual do aluno e contribuir para o desenvolvimento de suas potencialidades; e
flexibilidade — possibilidade de fazer alteragdes nos conteudos selecionados, com a
finalidade de adaptacido ou ajustamento as condi¢des reais, necessidades e interesses

dos alunos.

Gil (1997, p. 55) acrescenta aos critérios supracitados, a adequagéo ao tempo
— pois, “ao se fixarem os conteudos de uma disciplina, sera necessario considerar o

tempo de que o professor dispora para o seu desenvolvimento”.

Haydt (2003a) defende que a organizacdo dos conteudos, de modo
semelhante, deve estar baseada em critérios orientadores, como a continuidade
(tratamento de um conteudo repetidas vezes em diferentes fases de um curso), a
sequéncia (sucessao de tépicos de um conteudo partindo de conteudos anteriores,
aprofundando-os e ampliando-0os sucessivamente) e a integracdo (processo de
relacionamento entre as diversas areas do curriculo, visando garantir a unidade do
conhecimento). A continuidade e a sequéncia estao relacionadas a ordenacao vertical do

curriculo, estando a integracéo ligada a ordenacgao horizontal.



Zabala (1998) comenta que o processo de aprendizagem dos alunos é
fortemente influenciado pela forma como os conteudos sao apresentados e organizados,
ressaltando que a organizagao légica do conhecimento cientifico pode n&o ser a mais

adequada do ponto de vista didatico.

Os conteudos apresentados nos planos de ensino das disciplinas de
ética/bioética dos cursos estudados sdo, de modo geral, bastante heterogéneos, tanto em
cursos diferentes de uma mesma instituicdo quanto em um mesmo curso, enfermagem ou

medicina ou odontologia, em diferentes instituicdes.

Nunes e colaboradores (2003, p. 223), revisando a literatura sobre o ensino das
ciéncias sociais nas escolas médicas em diferentes paises, entre 1960 e 2000, assinalam
uma enorme diversidade na inser¢ao curricular dos conteudos, havendo “uma grande
dispersédo tematica que se estende desde o ensino de conceitos basicos de ciéncias

sociais a assuntos especificos da area da saude”, dentre os quais a ética e a bioética.

De igual modo, as supracitadas diretrizes curriculares nacionais para 0s cursos
de graduacédo em enfermagem, medicina e odontologia, ao disporem sobre os conteudos
essenciais, buscam contemplar as ciéncias humanas e sociais, a fim de atender as
diversas dimensdes da relacao individuo/sociedade, contribuindo para a “compreenséao
dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos, ecolbégicos, éticos e
legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-doencga’.

De um total de 09 (nove) disciplinas obrigatorias, 05 (cinco) delas sé&o
disciplinas autbnomas, ou seja, possuem conteudos especificos, sendo privilegiados os
temas relativos a ética profissional (deontologia) e, em certos casos, os conteudos
relacionados a bioética. As outras 04 (quatro), sdo disciplinas associadas, onde os
conteudos sdo compartilhados, estando os conteudos da ética profissional e da bioética
relacionados com diversos temas, como histéria da enfermagem, legislagdo, medicina

legal, orientagao profissional e administragao dos servigos de saude.

Uma pista inicial para uma analise acerca da selegao dos conteudos, e sua
posterior organizacéo, pode ser obtida a partir da leitura das ementas contidas nos planos

de ensino das disciplinas.



Batista (2004b) aponta que a ementa facilita o reconhecimento do conteudo a
ser desenvolvido em uma determinada disciplina, representando um instrumento

importante na elaboragao do plano de ensino. Nas palavras do autor:

‘A elaboragdo da ementa permite organizar o contetido a ser
desenvolvido pela disciplina, de maneira Iogica, geral e sumaria,
possibilitando sua visao global ante o contexto do curso.” (destaques

do autor, p. 46)

Diante da grande confus&o conceitual na elaboracdo das ementas entre os
docentes, em especial na area da saude, Batista (2004b) sugere algumas regras a serem
consideradas: organizagao légica das idéias contidas no sumario; uso de palavras que
facilitem a compreensao global do conteudo; adogcado de termos técnicos e cientificos; e

limite de 25 a 30 palavras.

De um modo geral, as ementas elaboradas nas disciplinas de ética dos cursos
de enfermagem apresentaram-se mais consistentes, embora o uso excessivo de palavras

ou a omissao de informagdes possam ser vistos nos exemplos a seguir, respectivamente:

“Ementa: Estuda a evolugéo histérica da enfermagem e sua relagcao
com a pratica atual, a evolugado historica do saber de enfermagem.
Contextualiza o aluno no Curso. Fundamentos da conduta
profissional; conceituacdo de ética e bioética, moral e valores;
principios éticos que norteiam a pratica de Enfermagem; Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem:; legislacdo profissional de
enfermagem; dilemas ético-legais no exercicio da enfermagem;

entidades de classe.”

“Ementa: Etica e moral nas inter-relacbes da prética profissional.

Principios legais da profisséo, codigo de ética de enfermagem.”

Casos em que a ementa n&o consegue deixar claro qual(is) o(s) conteudo(s)
relacionado(s) a ética profissional sera(do) abordado(s) durante o curso, em meio a

conteudos diversos, particularmente os relativos a Odontologia Legal:

“‘Ementa: Estudo dos aspectos sociais da profisséo,
ergonomia, controle de infecgcbes, gerenciamento e

marketing em Odontologia, assim como estudo dos



aspectos que envolvem a Etica abordando os fundamentos

da Odontologia Legal.”

Em dois cursos de medicina (instituigdo publica/instituigdo privada), onde as
disciplinas sdo autbnomas e os conteudos sdo compartilhados entre a ética profissional
(ética médica ou deontologia médica) e a bioética, encontramos ementas muito

semelhantes:

“Ementa: Introducéo ao estudo da moral e da ética. A ética na area de
saude. A ética medica: deontologia e diceologia. Os normativos
internacionais e nacionais. O Cédigo de Etica Médica. O Processo
Etico-Profissional (PEP). Apresentando a bioética: natureza, principios
e objetivos. A bioética no Brasil e no Mundo. A bioética e a satide
publica. Dilemas bioéticos: A reproducdo humana assistida. A
clonagem humana. A doagdo de orgdos e os transplantes. A

eutanasia e a distanasia. A pesquisa cientifica com seres humanos.”

“Ementa: Introdugéo ao estudo da moral e da ética. A ética na area de
saude. A ética médica: deontologia e diceologia. Normativos
internacionais e nacionais. O Cédigo de Etica Médica. O Processo
Etico-Profissional (PEP). O Direito Médico e o Direito Sanitario.
Apresentando a Bioética: natureza, principios e objetivos. Dilemas
bioéticos: | — Aborto e contracepgao; Il — Eutanasia e distanasia; Ill —
Reprodugdo humana assistida; IV — Clonagem humana. IV — Doag¢do

de 6rgéos e transplantes.”

Estudando os programas das diversas disciplinas, dependendo do curso em
que a ética esta sendo ensinada, observa-se uma enorme diversidade nos conteudos de

ética/bioética selecionados pelos professores (Quadro 5).



QUADRO 5: Distribuicdo dos conteudos nas disciplinas de ética nos cursos de enfermagem,
medicina e odontologia nas instituicdes universitarias da cidade de Manaus (2004).

CONTEUDOS SELECIONADOS OCORRENCIA
Aborto 6/9 (67%)
Alocacao de Recursos Escassos 1/9 (11%)
Clonagem Humana 5/9 (55%)
Cédigo de Etica Profissional 7/9 (78%)
Comités de Etica/Bioética 3/9 (33%)
Direitos dos Pacientes 4/9 (44%)
Doacéo e Transplantes de Orgéos 7/9 (78%)
Entidades de Classe? 4/9 (44%)
Conceitos de Moral, Etica, Deontologia e Bioética 719 (78%)
Etica e Pesquisa com Seres Humanos 719 (78%)
Eutanasia/Distanasia 6/9 (67%)
Principios da Bioética® 6/9 (67%)
Projeto Genoma 3/9 (33%)
Relacionamento Interpessoal em Saude* 5/9 (55%)
Reproducéao Assistida 6/9 (67%)
Responsabilidade Civil 5/9 (55%)
Segredo Profissional 6/9 (67%)

! Cadigos de Etica (ou Deontologia) de Enfermagem, Medicina e Odontologia
2 Associacdes, Conselhos e Sindicatos.

% Autonomia, Beneficéncia, Ndo-Maleficéncia e Justica.

* Profissional-Paciente, Profissional-Profissional, Profissional-Comunidade.

Os temas mais freqUentes (taxa de ocorréncia > 50%) foram: Aborto; Clonagem
Humana; Cédigo de Etica Profissional: Doacdo e Transplantes de Orgédos; Conceitos de
Moral, Etica, Deontologia e Bioética; Etica e Pesquisa com Seres Humanos;
Eutanasia/Distanasia; Principios da Bioética; Relacionamento Interpessoal em Saude;

Reproducéo Assistida; Responsabilidade Civil; Segredo Profissional.

Excluindo-se o tema comum — Conceitos de Moral, Etica, Deontologia e
Bioética — deste total remanescente (11), cinco (45%) estéo relacionados aos conteudos
da Etica Profissional (Deontologia) e seis (55%) estdo relacionados aos contetidos da

Bioética.



Germano (1993, p. 124), analisando os novos conteudos introduzidos em
curriculos de enfermagem mais recentes (1989-1992), observa “um deslocamento do eixo
da discussédo em torno da ética, (...), a medida que o enfoque tradicional passa a ser

questionado”.

Gelain (1998), em relacdo aos cursos de enfermagem estudados, descreve
uma tematica bastante diversificada no ensino da ética, desde assuntos filosoficos até
bioética, passando pela Lei do Exercicio Profissional e Cdédigo de Etica. O autor

acrescenta que:

“Pela tematica, de maneira geral, parece estar mais evidenciada a
discussdo de temas de ética profissional do que a presenca de
conteudo reflexivo, problematizador e critico.” (p. 71)

Souza (2000, p.124), estudando o ensino da ética em 04 (quatro) escolas de
enfermagem na cidade do Rio de Janeiro, sem entrar em detalhes acerca dos conteudos,
descreve que “existe um grande interesse dos professores em trazer para salas de aula,
de forma pedagdgica, assuntos relacionados com as situagbées do dia-a-dia, possibilitando

discussbes mais objetivas”.

Souza e Dantas (1985), em uma analise qualitativa dos planos de curso das
disciplinas estudadas, encontraram predominancia dos conteudos vinculados ao Cdédigo

de Etica Médica:

‘Assim, sdo privilegiados os seguintes temas: introdugdo a ética
meédica, responsabilidade profissional médica, segredo médico,
honorarios  profissionais,  relacionamento com 0  doente,
relacionamento com colegas e entidades médicas, charlatanismo e
curandeirismo e deveres fundamentais do médico.” (p. 8)

Meira e Cunha (1994, p. 10) descreveram os 10 (dez) temas mais citados pelos
professores de ética das escolas médicas estudadas, chamando atencéo para o fato de
que apenas dois ‘indicam uma possivel discusséo filosdfica, eventualmente, afastada do
que esta codificado na legislagdo”, sdo “Etica no inicio da vida” e “Etica no fim da vida’.
Sendo que os demais temas estdo relacionados aos conteudos da ética profissional:
Responsabilidade Profissional do Médico; Segredo Profissional; Relagdo Médico-Cliente;
Cadigo de Etica Médica; Erro Médico; Etica dos Transplantes; Remuneragao Profissional
do Meédico; Exercicio Licito e llicito da Medicina. Ademais, segundo os autores, mesmo
aquelas matérias tém sido enfocadas “em razdo dos aspectos médicos que as envolvem,

voltando-se, portanto, a uma Etica essencialmente profissional”.



Camargo (1996, p. 49), comentando os trabalhos de Melo e colaboradores
(1986) e de Meira e Cunha (1994), explica que “na verdade, o contetdo da disciplina de
ética médica se restringe a deontologia, motivo pelo qual em grande numero de
faculdades a area de ética chama-se deontologia médica”. Segundo a autora, o0s
programas destas disciplinas, desde o surgimento da Bioética, devem ser revistos a fim
de se incluir novos conteudos éticos que permitam uma reflexdo mais ampla sobre

questdes éticas suscitadas nos dias atuais.

Em estudo mais recente, Mufioz e Mufioz (2003, p. 123) referem uma mudancga
nos conteudos ministrados nas disciplinas de ética médica no ano de 2001, uma vez que
mais de 85% das escolas médicas responderam que 05 (cinco) dentre os 10 (dez)
principais temas abordados estdo relacionados aos conteudos da Bioética: direitos do
paciente; doagéao e transplantes de 6rg&os; principios da bioética; ética no inicio da vida
(abortamento, reprodugdo assistida, engenharia genética); ética no fim da vida (eutanasia,

paciente terminal); ética na pesquisa com seres humanos.

Bridgman e colaboradores (1999) defendem a adogé&o de um curriculo minimo,
contendo diversos temas de ética e legislacdo, para ser aplicado nos cursos de
graduagdo em odontologia. Dentre os mais de 50 temas sugeridos pelos autores,
destacamos: direitos humanos; direitos e deveres; responsabilidade profissional;
relacionamento profissional e comunicagdo interpessoal; consentimento informado;
recusa a métodos diagnosticos e terapéuticos; autonomia e direitos dos pacientes;
atendimento a grupos vulneraveis (criangas e doentes mentais); aspectos éticos e
Juridicos dos erros profissionais; requlamentacgéo profissional e entidades representativas;
alocacgdo de recursos; marketing profissional; pesquisas médicas e odontologicas; comités

de ética em pesquisa com seres humanos e animais.

Em nosso estudo, vemos que a selegcéo e a organizagdo dos conteudos, na
maioria dos cursos, seguem uma sequéncia logica, procurando separar os assuntos

relacionados a ética profissional daqueles relativos a bioética:

“Na primeira parte temos o Codigo de Deontologia, depois vem a
bioética, a pesquisa com seres humanos, também temas como o
aborto, a eutanasia e a distanasia, os direitos dos clientes, as relagcbes
interpessoais na enfermagem.” (P6)

“No nosso contetido temos o Cddigo de Deontologia (...) inicialmente
fazemos a abordagem sobre o Cédigo, sobre as competéncias legais
do enfermeiro, a questdo das penalidades, os direitos dos pacientes.



(...) posteriormente, abordamos algumas sifuagbes bem polémicas,
como eutanasia, aborto, (...).” (P7)

“Quanto aos contetidos a disciplina se divide em duas partes, a
Bioética e a Etica Profissional. A primeira parte é justamente a
bioética. (...) os principios da bioética e algumas situagbes que
ocorrem rotineiramente em nossa sociedade (...). Na parte da ética
profissional, normalmente dada nas ultimas aulas, abordamos todos
os contetidos do Cédigo de Etica Odontolégica e também os direitos e

os deveres do profissional.” (P9)

Na disciplina optativa de um dos cursos de enfermagem, com tematica

exclusiva de bioética, também a selecédo e a organizagdo dos conteudos seguiram uma

sequéncia logica:

‘Em nossa disciplina ‘Bioética’, abordamos desde a bioética do
principialismo até a bioética global; sdo abordados temas como ética
no trabalho, ética e eqliidade, ética e género, ética e responsabilidade
social, bem como, diversos dilemas éticos cotidianos a luz da bioética:
projefo genoma humano, alimentos tfransgénicos, aborto, eutanasia,

dentre outros.” (P2)

A escolha dos conteudos de ética/bioética, nas diversas disciplinas estudadas,

€ estabelecida a partir de diferentes parametros, dependendo em grande parte das

escolhas feitas pelo docente responsavel pela disciplina.

“Abordamos os principios da bioética que norteiam as praticas dos
profissionais da area da saude, (...) beneficéncia, ndo-maleficéncia,

autonomia, justica, bem como, veracidade e confidencialidade.” (P1)

“Informagbes conceituais; bases cientificas sobre a ética {...);
conceitos de moral, de ética e de direito; conceito de cidadania;
conceito de exercicio profissional e de cédigo de postura.” (P5)

Para alguns, a carga horaria da disciplina é fator determinante na escolha dos

conteudos, sendo os mesmos adequados ao tempo disponivel para a disciplina:

“Em nossa carga horaria de 60 horas, ndo ha uma regra para distribuir
os temas de deontologia e os de bioética (...) destinamos cerca de 20
horas para tratar da deontologia de enfermagem e o restante para os
temas de bioética.” (P6)



Para outros, a carga horaria € importante na escolha dos conteudos; todavia,
0s mesmos sao selecionados levando-se em consideragdo os conteudos de outras

disciplinas ofertadas durante o curso:

“Na disciplina da UEA, como disponho de 60 (sessenta) horas,
costumo dividir os contetidos em trés momentos: a legislacéo, a ética
profissional e a bioética. Na UFAM, como a disciplina dispbe de
apenas 30 (trinta) horas e existe a disciplina optativa ‘Bioética’,
raramente os contelidos de bioética sdo abordados.” (P1)

“Na disciplina de graduagdo, denominada ‘Orientagdo Profissional,
nos limitamos aos contelidos gerais de ética e na aplicagao do Caédigo
de Etica (...), dada a limitagdo de tempo, pois dispomos de uma carga
horaria de apenas 45 horas. (...) Abordamos a questdo da bioética em
si, muito superficialmente; alguma coisa sobre bioética é apresentada
aos alunos na disciplina ‘Infroducdo a Odontologia’, no primeiro
periodo do curso.” (P4)

Alguns professores preferem selecionar os conteudos a partir dos livros e
outras publicagbes (revistas e jornais) que consideram adequados para o
desenvolvimento da disciplina; outros, até mesmo, adotam referéncias disponiveis na

internet (paginas ou revistas eletrénicas):

“Nos contedc{os de Deontologia Médica, adotamos, exclusivamente, o
Codigo de Etica Médica, e solicitamos aos alunos que busquem
outras fontes bibliograficas sobre os temas da ética médica.” (P3)

“Para selecionar os contetdos da disciplina utilizamos um livro
denominado ‘Deontologia e Enfermagem’, pois mostra a postura do
profissional (...) ndo direciona, mas desperta o interesse do aluno
para aprender. Também utilizamos jornais e revistas.” (P6)

“Sigo rigorosamente o Cédigo de Etica Médica e a Revista Bioética do
Conselho Federal de Medicina.” (P8)

“Como a Bioética é uma disciplina nova, procurei adequar o assunto
para a realidade da nossa regiéo. (...) procurei em alguns livros, mas

principalmente na intemet.” (P9)

As situagdes praticas vivenciadas pelos profissionais da saude e que estarao
presentes no cotidiano do futuro profissional sdo também determinantes para a escolha

dos conteudos da disciplina:

“A luz da legislagdo e do Cédigo de Etica discutimos alguns dilemas
éticos vivenciados pelos profissionais de enfermagem, (...) direito a
vida, aborto, eutanasia, discriminagéo, transplantes de 6rgaos, o
exercicio da enfermagem com paciente terminal.” (P1)



“Devemos estimular os alunos da area de satide a refletir sobre o seu
exercicio profissional, as relagbes entre sua profissao e a sociedade,
as relagbes entre sua profissao e o seu paciente; a importancia dos
eventos sociais em relagdo ao exercicio profissional.” (P5)

“Dentro do conteltido temos uma parte dedicada a deontologia e outra
parte com os temas da bioética. Tentamos colocar para os alunos as
situagdes praticas que o enfermeiro vivencia no seu dia-a-dia.” (P7)

Em certos casos destaca-se a preocupacdo com a formagao do aluno, ao

serem privilegiadas outras dimensdes das competéncias, como atitudes e valores:

“Numa profissdo em que se lida com valores e atitudes, é essencial
permitir que os estudantes possam distinguir entre o certo e o errado,

(...) um saber critico e responsavel.” (P5)



5.4 As Estratégias de Ensino-Aprendizagem

S&o considerados como estratégias de ensino-aprendizagem os procedimentos
e os recursos didaticos utilizados pelo professor e as consequentes experiéncias de
aprendizagem vivenciadas pelos alunos. Tais instrumentos sao utilizados coma finalidade

de garantir a consecugao dos objetivos educacionais.

Gil (1997, p. 68), ao considerar em sentido amplo a expressao estratégias de
ensino-aprendizagem, estabelece como sinbnimos “os termos métodos, técnicas, meios e

procedimentos de ensino”.

Discutindo sobre a relevancia das técnicas de ensino no cotidiano docente,
Araujo (2003) defende uma reflexdo mais profunda acerca de suas finalidades; assim, nas

palavras do autor:

‘Embora estejam subordinados as finalidades, o0s processos
metodoldgicos traduzem certamente as finalidades educativas mais
amplas. Se assim néo fosse, as técnicas estariam sendo objeto em si
mesmas ou de si mesmas. Por isso, procurar algo contido nos
processos metodoldgicos significa também investigar as finalidades

sociais da educagéo.” (p. 28)

Para Haydt (2003a, p. 145), o professor, ao selecionar um procedimento de
ensino, deve considerar o0s seguintes aspectos: “(a) adequacdo aos objetivos
estabelecidos para o ensino e a aprendizagem; (b) a natureza do contetdo a ser ensinado
e o tipo de aprendizagem a efetivar-se; (c) as caracteristicas dos alunos, como por
exemplo, sua faixa etaria, o nivel de desenvolvimento mental, o grau de interesse, suas

expectativas de aprendizagem; (d) as condicées fisicas e o tempo disponiveis”.

Desta forma, inumeros procedimentos de ensino-aprendizagem tém sido

propostos por diferentes autores.

Batista e Silva (2001) consideram que os procedimentos de ensino e
aprendizagem devem ser utilizados pelo professor para facilitar o processo de
reconstrugdo do conhecimento pelo aluno. Logo, diferentes estratégias podem ser

utilizadas em sala de aula, desde que este processo possa:



“permitir a ligagdo com conhecimentos previamente discutidos com os
alunos, estabelecendo as correlagbes, a contextualizagdo do
contetido a realidade vivenciada, sua relevancia e aplicabilidade, o

desenvolvimento e a concluséo ou sintese dos aspectos discutidos.”
(p. 115)

Para Haydt (2003a, p.148), “o procedimento didatico mais adequado a
aprendizagem de um determinado conteudo é aquele que ajuda o aluno a incorporar 0s
novos conhecimentos de forma ativa, compreensiva e construtiva, estimulando o
pensamento operatoério”. Assim, ao enumerar tais procedimentos, classifica os mesmos
da seguinte forma: procedimentos individualizantes, dentre os quais destacam-se a aula
expositiva e o estudo dirigido; procedimentos socializantes, como 0s jogos, a
dramatizacdo, os trabalhos em grupo, os estudos de casos e o0 estudo do meio;
procedimentos socio-individualizantes, incluindo método da descoberta, método da

solugéo de problemas e método de projetos.

Gil (1997), dentre as diversas estratégias disponiveis, destaca a aula
expositiva, a discussdo (com a classe toda, em pequenos grupos, seminarios) e as

simulagdes, como as mais recomendadas para 0 ensino superior.

Masetto (2003), ao se referir as técnicas que podem ser usadas em situagoes
presenciais no ambiente universitario, enumera as seguintes: aula expositiva, debate com
a classe toda, estudo de caso, ensino com pesquisa, ensino por projetos, desempenho de

papéis (dramatizagao), dindmicas de grupo e leituras.

Anastasiou (2003), em um consistente estudo sobre os processos de ensino-
aprendizagem (por ela denominados de processos de ensinagem), apresenta, além de
alguns dos procedimentos anteriormente citados, algumas inovagdes como a aula

expositiva dialogada (exposi¢éo dialogada), o portfélio e o mapa conceitual.

Sonzogno (2004), assumindo uma postura critica e reflexiva sobre a selegédo e
utilizacao das estratégias didaticas, defende a necessidade de se superar a mera visao

prescritiva de como atuar em sala de aula:

“Néo se trata de arrolar as inumeras possibilidades de técnicas, cuja
descricdo encontramos em manuais, mas de empreender um
movimento de descortinar as intencionalidades que presidem nossas

opgbes como professores no ensino em ciéncias da saude.” (p. 81)



Desta maneira, Sonzogno (2004) descreve as técnicas didaticas de acordo com
a centralidade que apresentam no(s) sujeito(s) do processo de ensino-aprendizagem,
como centradas no professor, centradas no aluno e centradas na interagdo professor-
aluno. A centralidade no professor, onde o professor € o sujeito que mobiliza a atengéo e
domina as informacbdes a serem transmitidas aos alunos, € representada pela aula
expositiva. De outro modo, na centralidade no aluno, sujeito ativo na construcdo do
conhecimento, encontram-se procedimentos como o estudo dirigido, a problematizagéo e
a aprendizagem baseada em problemas. Por seu turno, a centralidade na interagéo
professor-aluno procura destacar o professor como aprendiz e mediador do processo de
ensino-aprendizagem, estando o aluno como sujeito que aprende e ensina em seu
cotidiano universitario — sdo destacadas a prelegdo dialogada e o seminario, entao

inseridas nesta proposta.

A maioria dos docentes entrevistados declarou fazer uso de diferentes
procedimentos de ensino-aprendizagem em suas disciplinas; todavia, alguns docentes
informaram que adotam predominantemente as aulas expositivas, por vezes com auxilio

de recursos audiovisuais:

“Utilizo, principalmente, as aulas expositivas com auxilio de
retroprojetor e projetor de ‘slides’.” (P6)

“Procuramos estimular a reflexdo dos alunos, (...) mas as aulas
expositivas s&o ainda necessarias.” (P7)

‘Adoto principalmente as aulas expositivas e Uutilizo os materiais

disponiveis na faculdade (...).” (P8)

No ensino da ética em enfermagem, Germano (1993), enfatizando a

importancia da metodologia utilizada em sala de aula, informa que:

‘o interesse do aluno aumenta proporcionalmente a sua participagcdo
ativa no curso, através de pesquisas, seminarios, painéis, estudo de

casos, trabalhos de grupo, entre outras técnicas.” (p. 120)

De igual modo, Gelain (1998, p. 71), descrevendo uma metodologia didatica
“diversificada e atualizada”, com aula dialogada, discussbes, seminarios, estudos
dirigidos, filmes, dramatizacées, mesas-redondas, pesquisas, entrevistas, trabalhos em

grupo e outros, acredita “ser este um dos aspectos mais ricos no ensino da ética”.



Estratégias de ensino mais criativas, como estudos de casos e dramatizagoes,
vém sendo propostas no ensino da ética em enfermagem, com a finalidade de estimular

uma aprendizagem significativa (Bowman, 1995; Irvin, 1996; Doane, 2002).

Souza e Dantas (1985) defendem a resolugdo de problemas, por meio da
analise de casos reais, como uma estratégia de ensino adequada para o ensino da ética,
por fomentar o debate em sala de aula e possibilitar um aprendizado mais proximo da

realidade vivenciada pelos estudantes.

Fox e colaboradores (1995) concordam com a utilizacdo de casos no ensino da
ética médica; todavia, chamam atenc&o para a heterogeneidade que significa adotar esta
metodologia, desde cursos tedricos que fazem uso ilustrativo dos casos (case examples)

até cursos baseados exclusivamente em casos reais (case-based learning).

Tysinger e colaboradores (1997) defendem a utilizagcdo dos estudos de casos
reais em um ambiente de aprendizagem baseada em problemas (problem-based
learning), desde que utilizando a técnica em pequenos grupos, de sete a nove alunos com

auxilio de dois tutores.

Segundo Mufoz e Munoz (2003), nos cursos de medicina estudados, os
principais meétodos de ensino utilizados no ensino da ética sdo as aulas magistrais
(89,9%), discussao de casos (85,4%), seminarios (70,7%) e mesas-redondas (43,8%).
Tais métodos didaticos s&o utilizados conjuntamente em 33,7% das escolas médicas,

sendo que 26,9% das escolas médicas dizem utilizar também outros métodos.

Bridgman e colaboradores (1999), em relagdo ao ensino da ética em
odontologia, consideram adequada a utilizagdo dos estudos de casos, alternadamente em

pequenos e grandes grupos.

Dois docentes, professores de um mesmo curso de enfermagem, referem

utilizar a exposigao dialogada associada a outros procedimentos socializantes:

‘Além da tradicional exposicao dialogada, reservo temas polémicos,
como aborto, eutanasia e segredo profissional, para a realizagcdo de

seminarios.” (P1)



“Utilizo exposicdo dialogada, estudo de caso, seminario e painel;
dramatizacdo e pintura em tela; e a apresentagcdo de videos sobre

temas éticos.” (P2)

Como visto no relato anterior, o estudo de caso (ou discusséo de caso) foi uma

estratégia bastante utilizada pelos docentes:

“Utilizo muito os estudos de casos reais e retirados de pareceres dos
COREN’s e dos CRM’s.” (P1)

“Na discusséo de casos é muito valorizada a experiéncia dos alunos e
de seus familiares, pois facilita a interacdo e a participagcdo dos
alunos.” (P5)

‘As estratégias adotadas sdo aulas expositivas, estudo de casos
clinicos e artigos de periédicos, como jorais e revistas.” (P9)
As estratégias centradas na participagdo ativa dos alunos (individual ou

coletivamente) sdo também estimuladas por alguns professores:

“Costumo pedir leitura e interpretagdo de textos, sequidos de relatérios
e redagéo sobre determinados temas.” (P1)

“Usamos varios textos, principalmente os mais atuais, de jomais e
revistas, (...) videos de entrevistas e filmes, (...) fazemos seminarios e
mesas-redondas com ativa participacdo dos alunos.” (P6)

“Nos temas polémicos, como eutanasia, venho adotando os trabalhos
escritos, (...) os alunos fazem a pesquisa e depois fazemos uma
discusséo em sala de aula.” (P7)

Chama a atencdo uma das estratégias (desempenho de papéis/dramatizagéo)

adotada por uma professora em um dos cursos de odontologia, por seu carater inovador e

sua singularidade no presente estudo:

“Utilizamos dindmicas de grupo em sala de aula e, além disso,
usamos muito o teatro (...). O teatro tem sido uma forma de estimular
0s alunos a fazerem uma interpretacéo do cotidiano do consultério (...)
questbes de comportamento, como o assédio sexual, que acontece
com muita freqiiéncia. (...) a questdo do sigilo profissional, onde
raramente o profissional sabe orientar sua equipe para atuar de forma
adequada.” (P4)

Um dos docentes, professora em dois cursos de enfermagem, justifica a
utilizagao de estratégias de ensino-aprendizagem distintas em virtude das peculiaridades

de cada curso:



‘INeste curso] como disponho de uma carga horaria maior, procuro
diversificar as estratégias de ensino-aprendizagem, solicitando
relatérios de visitas realizadas ao COREN e as unidades de satde.
[No outro curso] é impossivel realizar essas visitas.” (P1)

Um dos docentes, professor em um curso de medicina, diante da insignificante

carga horaria destinada ao ensino da ética, procura justificar tal situagéo:

‘Diante da dificuldade em encontrarmos momentos formais dentro da
disciplina para discutir os contetidos da Deontologia Médica, optamos
por utilizar os chamados temas livres e, raras vezes, realizamos algum
seminario sobre algum tema mais polémico ou de interesse dos
estudantes.” (P3)

Neste contexto, entendemos que a aridez das técnicas de ensinar deve estar
envolta pela fluidez terna e encantada do aprender, mestres e aprendizes, ora alunos, ora
professores, devem compartilhar saberes e sabores no cotidiano das salas de aula, dos
laboratérios, das bibliotecas, dos hospitais, dos centros de saude, nas creches, nas
fabricas, nas comunidades e nos demais cenarios de ensinagem, re-construindo
conhecimentos, desenvolvendo habilidades e fortalecendo valores e atitudes

indispensaveis para a melhoria da qualidade do Ensino Superior.



5.5 As Estratégias de Avaliagao

Discutir a avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem ndo tem sido um
tema dos mais simples e agradaveis, dada a complexidade e as frequentes divergéncias

entre os estudiosos do assunto.

Deste modo, consideram-se como estratégias de avaliagdo os instrumentos e
técnicas utilizados para determinar em que medida os objetivos educacionais estdo sendo

alcangados pelo programa de ensino.

A avaliagdo do processo ensino-aprendizagem comporta dois momentos
complementares e indissociaveis: “ao avaliar o que o aluno aprendeu, o professor esta

avaliando seu éxito ao ensinar” (Batista e Silva, 2001, p. 147).

Haydt (2003b), referindo-se a avaliagdo do processo ensino-aprendizagem,
relaciona trés modalidades de avaliagao: diagndstica, formativa e somativa. A avaliagao
diagndstica é aquela realizada no inicio de um curso ou periodo letivo com a finalidade de
constatar se os alunos possuem ou ndo dominio dos pré-requisitos (conhecimentos e
habilidades) necessarios para evoluir no processo de aprendizagem ou detectar
dificuldades especificas de aprendizagem. A avaliagdo formativa, realizada ao longo do
curso ou do periodo letivo, destina-se a verificar se os alunos estao atingindo os objetivos
educacionais previstos, com base nos resultados alcangados durante o desenvolvimento
das atividades programadas. Por fim, a avaliagdo somativa, com fungéo classificatoria e
realizada ao final de um curso, periodo letivo ou unidade de ensino, consiste em

classificar os alunos de acordo com os niveis de aproveitamento estabelecidos.

Gil (1997), ao discorrer sobre a importancia da avaliagcédo da aprendizagem,

esclarece que:

“O processo de avaliagao encontra-se intimamente relacionado com o
processo de aprendizagem. Nao se pode pensar em educagdo por

objetivos sem considerar algum tipo de avaliagdo.” (p. 107)

Para Demo (2004a), criticando o ato de avaliar como, quase sempre, sinbnimo
de aplicar provas, e comparando-o ao ato de ensinar que, na maioria das vezes, tornou-

se sinbnimo de dar aulas, defende que:



“No lugar da prova é urgente colocar outros procedimentos que, ao
avaliar, ndo se restrinjam aos laivos negativos sempre também
presentes, mas impliquem o contexto necessariamente pedagdgico
da avaliagdo, ou seja, objetivo de cuidar da aprendizagem dos

alunos.” (p. 7)

Fox e colaboradores (1995) apontam para a necessidade de uma avaliagéo
continuada no ensino da ética médica. Estes autores descrevem diferentes técnicas
avaliativas, quantitativas e qualitativas, cujos objetivos sédo muito variados, desde a
compreensao de conceitos e a capacidade de reconhecer dilemas morais até o
desenvolvimento de valores humanisticos, passando por métodos que visam mensurar 0s

estagios de desenvolvimento moral dos estudantes.

Fujimura (1998) considera a avaliagdo dos alunos como um componente
essencial e indissociavel do processo ensino/aprendizagem e destaca as qualidades
necessarias as diversas técnicas de avaliagao: validade, precisdo ou sensibilidade,

objetividade, fidedignidade e exequibilidade.

Batista e Silva (2001) defendem que a selegdo de técnicas ou instrumentos
avaliativos deve considerar os objetivos educacionais propostos, a natureza da area de

estudo, os métodos e procedimentos utilizados e o numero de alunos. Desta maneira:

“(...) desde a prova escrita (questbes dissertativas ou testes), prova
pratica ou tedrico-pratica, observagdo e seu registro até auto-

avaliagdo, sao instrumentos que podem ser utilizados.” (p. 149)

Munoz e Mufioz (2003) descrevem as seguintes formas de avaliagdo mais
citadas por professores de ética nas escolas de medicina estudadas: prova escrita
dissertativa (77,5%), apresentagao de seminarios (60,7%), testes (58,4%), trabalho escrito
(56,2%), participacdo em seminarios e discussdes (48,3%), pesquisa bibliografica

(43,8%), prova oral (12,4%), prova pratica (5,6%) e outros métodos (11,2%).

A maioria dos docentes entrevistados declarou utilizar-se predominantemente
das provas escritas como forma de avaliagdo somativa, por vezes restringindo-se aos

esquemas determinados pela burocracia institucional:

“Utilizo sempre as provas da instituicdo (...) raramente pode ser
realizado um seminario. Como avaliagdo usamos somente as trés
provas obrigatorias: parcial 1, parcial 2 e prova final.” (P6)



“Temos que cumprir as avaliagbes que a instituicdo determina, mas as
minhas questbes de prova sempre colocando as situagbes praticas.
(..) o aluno na condicdo de enfermeiro diante de uma situagdo-
problema e solicitando que digam como conduzir esta quest&o.” (P7)

“Nas minhas provas adoto questoes objetivas e subjetivas. (...) Utilizo
muitos casos clinicos para que os alunos apliquem os principios e 0s
contetidos de Bioética e de Etica Profissional.” (P9)

Um dos docentes, professor de um curso de medicina, mesmo adotando as
orientacdes institucionais, preocupa-se em avaliar seus alunos de uma maneira diferente,

segundo outros critérios por ele definidos:

“Na faculdade tem alguns critérios pré-estabelecidos como fteste,
trabalho, prova. Eu vou além, vejo no aluno o seu comportamento, a
postura diante dos colegas e pacientes.” (P8)

Os seminarios como instrumento de avaliagdo da aprendizagem dos alunos foi

bastante mencionado pelos docentes:

“Sempre que possivel avaliamos nossos alunos durante a discussdo
dos temas livres e na apresentacao dos seminarios.” (P3)

“Quando aplico seminarios, aproveito para avaliar a turma.” (P4)

“Nos seminarios damos preferéncia aos dilemas éticos mais
polémicos como aborto e clonagem humana.” (P5)

Outras estratégias de avaliacdo vém sendo utilizadas por alguns docentes:

“Nas estratégias de avaliagdo raramente séo feitas provas individuais.
Séo utilizados exercicios coletivos, relatérios de atividades, redagao
de artigos cientificos, seminarios, (...).” (P1)

"Na forma de teatro, como interpretagdo de vida, conduta de vida,
também se pode avaliar os alunos.” (P4)

“Tenho solicitado a elaboragédo de textos sobre alguns temas: redagdo
sobre o papel ético e a responsabilidade social do enfermeiro, sobre
os direitos do paciente e sobre determinados dilemas bioéticos.” (P7)

Estratégias de avaliagcdo continuada e com maior grau de envolvimento dos
alunos parecem merecer atencdo de certos professores, sobretudo nos cursos de
enfermagem e odontologia:

‘A avaliagdo deve ser cotidiana e continuada.” (P1)

‘Minha avaliagéo é processual e patrticipativa.” (P2)



‘A nossa forma de avaliagdo é continuada, pois a cada contelido
corresponde uma avaliagdo (...) por vezes, apos cada aula fazemos
uma avaliagdo.” (P4)

A avaliagdo do processo ensino-aprendizagem, por sua complexidade e
indubitavel relevancia na qualidade da educacdo, deve ser mais valorizada e utilizada
como uma estratégia reflexiva e construtiva, permitindo aos diversos atores (alunos,
professores, dirigentes e comunidade) uma efetiva e permanente intervengcado sobre os
objetivos educacionais, a fim de que os mesmos possam ser redimensionados e atendam

as necessidades do cotidiano académico.

Assim, mais do que se prestar a testar conhecimentos ou medir desempenhos,
deve o processo avaliativo ser momento de dialogo entre professores e alunos; fazendo
emergir desta relagdo uma deliberada intengdo em contribuir para a melhoria da

qualidade do ensino e da aprendizagem e para a reconstru¢gdo do conhecimento.



O PROFESSOR DE ETICA

Longo é o caminho dos preceitos, breve e eficaz o dos exemplos.
Séneca



6. 0 PROFESSOR DE ETICA: CARACTERISTICAS E CONCEPGOES

Este capitulo — O Professor de Etica: Caracteristicas e Concepcdes — tem por
objetivo apresentar os professores responsaveis pelo ensino da ética nos cursos de
graduagdo em enfermagem, medicina e odontologia de instituicbes universitarias da
cidade de Manaus, a partir de certas caracteristicas e concepgdes dos mesmos. Deste
modo, o presente capitulo encontra-se subdividido nos seguintes topicos: 6.1 O Perfil do
Docente de Etica; 6.2 As Concepcdes sobre Ensinar e Aprender Etica; 6.3 Os Atributos de

um Bom Professor de Etica.



6.1 O Perfil do Docente de Etica

O ensino da ética nos diferentes cursos estudados, em regra, esta sob
responsabilidade de um unico professor, cuja formagéo basica (graduagéo) € a mesma do
curso em que esta lecionando ética, ou seja, enfermeiros sdo professores de ética nos
cursos de graduacdo em enfermagem, médicos sao professores de ética nos cursos de
graduagdo em medicina e, por fim, odontdlogos sdo professores de ética nos cursos de

graduacgao em odontologia.

A proporcgao aluno/professor nos diferentes cursos estudados variou de 20/1 a
60/1 — com as seguintes médias: 39 alunos/professor nos cursos de enfermagem, 55
alunos/professor nos cursos de medicina e 37 alunos/professor nos cursos de

odontologia.

Souza e Dantas (1985), estudando o ensino da deontologia em 51 escolas

meédicas, relatavam que

“em 32 escolas, a disciplina possui de 1 ou 2 professores para um
numero muito variavel de alunos, ndo havendo diferenca significativa
entre as publicas e as da rede privada, mas a menor propor¢do

aluno/professor encontrada foi de 40/5 e a maior de 113/1.” (p. 7)

Ademais, Souza e Dantas (1985) acrescentavam que, na maioria das escolas
médicas estudadas (92%), sdo os médicos legistas ou patologistas os responsaveis pelo
ensino da deontologia; mesmo nas 17 escolas médicas em que a disciplina era autbnoma,

em 75% delas estes especialistas eram responsaveis pelo ensino da deontologia médica.

Coura (1984) defendia que o ensino da ética fosse ministrado de forma
doutrinaria e exemplar, por professores-médicos escolhidos dentre os mais experientes,

principalmente os carismaticos, que ele denominava de Chefe de Escola.

Meira e Cunha (1994), nas 75 escolas médicas estudadas, encontraram como
responsaveis pelo ensino da ética 01 (um) docente em 41,3% das escolas, 02 (dois)
docentes em 44% das escolas e 03 (trés) docentes em 6,6% das escolas e 04 (quatro) ou
mais docentes em apenas 8,1% das escolas. Os docentes responsaveis pelo ensino da
ética sdo meédicos em 68 escolas, sendo médicos/advogados em 05 escolas e nas demais
escolas (03) eram advogado, filésofo e psicologo. Camargo (1996) referiu achados

semelhantes no estudo de Melo e colaboradores (1986).



Segundo Mufioz e Mufoz (2003), cerca de 42% das faculdades de medicina
possuem apenas 01 (um) docente responsavel pelo ensino da ética e 44% das faculdades
possuem 02 (dois) ou mais docentes responsaveis por esse ensino; cerca de 14% das
faculdades ndo possuem professores de ética, sendo a disciplina ministrada por docentes
de outras disciplinas. Nas 89 faculdades estudadas, os docentes responsaveis pelo
ensino da ética eram médicos em 79 escolas, médicos/advogados em 05 escolas e nas

outras 05 escolas eram dentistas (2), filésofos (2) e assistente social (1).

A idade dos docentes variou de 30 anos (idade minima) a 60 anos (idade
maxima), resultando em uma idade média de 46 anos. Quanto a faixa etaria, temos 22%
dos docentes na faixa etaria entre 30-40 anos, 45% na faixa etaria de 41-50 anos e 33%

na faixa etaria de 51-60 anos (Grafico 1).
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GRAFICO 1: Distribuicdo etaria dos professores de ética nos cursos de enfermagem, medicina e
odontologia nas instituicdes universitarias da cidade de Manaus (2004).

Quanto ao tempo no exercicio da docéncia (Grafico 2), observamos uma
enorme diferenca em relagcdo aos professores das instituigdes publicas (federal e

estadual) quando comparados aos professores da instituigdo privada.
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GRAFICO 2: Tempo de docéncia dos professores de ética nos cursos de enfermagem, medicina e
odontologia nas instituicdes universitarias (publicas e privada) da cidade de Manaus (2004).



O tempo de docéncia variou de 4 anos (menor tempo) a 30 anos (maior tempo).
Cerca de 67% dos docentes tém menos de 15 (quinze) anos no exercicio da docéncia,
sendo que a maioria destes (2/3) esta na fase inicial da carreira (0 a 5 anos). Dos 33%
dos docentes que tém mais tempo de atividade no magistério superior, todos estdo acima
de 25 anos de docéncia. Nao ha docentes nas faixas etarias intermediarias, ou seja, com
tempo de docéncia entre 16 e 26 anos. No curso de enfermagem o tempo médio na
atividade docente é de 12 (doze) anos; na medicina € de 21 (doze) anos; e na odontologia

€ de 15 (quinze) anos.

Gelain (1998), em estudo realizado com professores de ética de 09 (nove)

cursos de enfermagem no Estado de Santa Catarina, constatou

“que alguns professores, apenas (03) lecionam ética ha muitos anos,
enquanto, a maioria deles (06) encontra-se no ensino da ética ha

pouco tempo.” (p. 72)

Quanto a titulagdo académica (Grafico 3), 67% dos docentes sdo especialistas,
sendo que destes, apenas 01 (um) docente, de um dos cursos de medicina, esta
cursando o mestrado. Entre os docentes com titulo de mestre (22%), sendo um do curso
de medicina e outro do curso de enfermagem, nenhum esta cursando o doutorado.
Somente 01 (um) docente possui titulo de doutor (11%) — sendo o0 mesmo, professor em
um dos cursos de enfermagem. Ndo ha mestres ou doutores nos cursos de odontologia

estudados, somente especialistas.
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GRAFICO 3: Titulagdo académica dos professores de ética nos cursos de enfermagem, medicina
e odontologia nas instituicdes universitarias da cidade de Manaus (2004).



Em relagdo a area de concentragdo nos diversos cursos de pos-graduagao
(lato senso e strito senso) cursados pelos professores, nenhum deles buscou formagao

especifica em ética/bioética, como podemos observar no Quadro 6.

QUADRO 6: Areas de concentragdo dos cursos de pds-graduacdo realizados pelos professores
de ética dos cursos de enfermagem, medicina e odontologia das instituicdbes universitarias de
Manaus (2004).

CURSOS DE POS-GRADUAGAO AREAS DE CONCENTRAGAO

ESPECIALIZAGCAO ADMINISTRACAO HOSPITALAR
MEDICINA LEGAL
METODOLOGIA DO ENSINO SUPERIOR

NEUROPEDIATRIA
SAUDE COLETIVA (2)
MESTRADO ENFERMAGEM FUNDAMENTAL
MEDICINA SOCIAL
DOUTORADO ADMINISTRACAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM

Esta situacao é reforcada pela fala de um dos docentes entrevistados, quando

questionado sobre as caracteristicas de um bom professor de ética:

“Nao existem cursos para formagdo de professores de ética, logo,
temos que reconhecer que todos 0s professores de ética sdo
autodidatas.” (P4)

Os professores responsaveis pelo ensino de ética apresentam regimes de
trabalho (vinculagdo e carga horaria) bastante heterogéneos (Graficos 4 e 5). Neste
estudo serdo considerados 10 (dez) vinculos institucionais, uma vez que um dos
professores mantém vinculagdo com as duas instituicbes publicas (estadual e federal).
Somente 02 (dois) docentes (20%) se encontram sob regime de tempo integral e
dedicagdo exclusiva (TIDE), sendo um do curso de enfermagem e outro do curso de
odontologia, ambos da instituicdo publica federal. Apenas 03 (trés) docentes (30%)

mantém vinculo institucional temporario, todos com contratos de 20 horas semanais.



Existem, ainda, 02 (dois) docentes da instituicdo privada que sao contratados
como horistas. O uUnico docente com contrato de 40 horas semanais também mantém

outro vinculo de 20 horas em outra instituigao.
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GRAFICO 4: Vinculagdo institucional dos professores de ética nos cursos de enfermagem,
medicina e odontologia nas instituicdes universitarias da cidade de Manaus (2004).
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GRAFICO 5: Carga horaria semanal dos professores de ética nos cursos de enfermagem,
medicina e odontologia nas instituicdes universitarias da cidade de Manaus (2004).

Quanto a atuagao profissional (Quadro 7), 33% dos professores dedicam-se
exclusivamente ao magistério superior, sendo que dentre eles, 01 (um) é docente de um
dos cursos de odontologia e 02 (dois) sao docentes de cursos de enfermagem. Os demais
professores (67%) dedicam-se a outras atividades dentro de sua area de formagéao

profissional (enfermagem, medicina e odontologia).



QUADRO 7: Atividades profissionais dos professores de ética dos cursos de enfermagem,
medicina e odontologia das instituicdes universitarias de Manaus (2004).

PROFESSOR PRINCIPAL ATIVIDADE PROFISSIONAL
P1 Docéncia em Enfermagem (exclusiva)
P2 Docéncia em Enfermagem (exclusiva)
P3 Medicina Legal / Patologia
P4 Docéncia em Odontologia (exclusiva)
P5 Pediatria / Medicina do Trabalho
P6 Enfermagem em Emergéncia e UTI
P7 Geréncia de Enfermagem em Unidade Hospitalar
P8 Pediatria / Neuropediatria
P9 Protese / Dentistica / Endodontia

Batista e Batista (2004), ao discutirem o processo de formagédo docente em

saude, chamam atencdo para a necessidade de profissionalizacdo do professor:

“(...) a profissionalizagdo do professor deve ser encarada como uma
das estratégias para repensar a dindmica da educagdo em satde, em
suas dimensées institucional e social. Nesse sentido, reconhece-se o
professor como um agente fundamental dos processos de

transformacéo do ensino superior em satde.” (pp. 28-29)

Esta preocupacao esta presente no discurso de um dos entrevistados, ao

abordar as diversas atividades de um professor universitario:

“Os profissionais hoje estdo envolvidos com tantas atividades (...)
geralmente, o professor ndo é s6 professor, ele tem outras atividades
profissionais. (...) mas, eu acredifo que deva ser um profissional
comprometido com a educacao, preocupado com a formagéo de seus
alunos, (...) preocupado com a qualidade das atividades praticas de

seus alunos, (...) o professor deve estar envolvido e capacitado.” (P7)



Quanto a atuacao dos professores de ética junto aos Conselhos Regionais da
profissédo (enfermagem, medicina ou odontologia), 56% dos docentes atuam ou atuaram

como conselheiros (Grafico 6).

44%

msim
ENAO

56%

GRAFICO 6: Participacdo dos professores de ética em Conselhos Regionais (enfermagem,
medicina ou odontologia).

Um dos docentes entrevistados, professora em um curso de odontologia,
mesmo tendo sido presidente do Conselho Regional de Odontologia, ndo considera tal
experiéncia como suficiente para a capacitagao de um professor que pretenda ministrar o

ensino da ética profissional:

“Penso que nem mesmo a experiéncia que um dado professor possa
ter como conselheiro em Conselhos Profissionais garanta capacitagdo

para o ensino da ética.” (P4)

Quanto a participacado dos docentes em sociedades cientificas ou associagoes,
apenas 02 (dois) professores (22%) tém vinculagdo com entidades nas quais a
ética/bioética é a atividade principal — um docente de um dos cursos de enfermagem é
soécio da Sociedade Brasileira de Bioética (SBB) e um docente de um dos cursos de

medicina é sécio da Associagao Brasileira de Docentes de Etica Médica (ABRADEM).

Este perfil apresentado nos permite uma melhor compreensdo acerca das
caracteristicas dos docentes de ética quando comparadas as suas concepgdes sobre o

processo de ensino-aprendizagem da ética em seus respectivos cursos.



6.2 As Concepgdes sobre Ensinar e Aprender Etica

O processo de ensino-aprendizagem vivenciado por professores e alunos, em
particular no contexto do ensino superior, por vezes se resume a dar aulas e assistir

aulas, respectivamente.

Anastasiou (2003, p. 15) substituiu o binbmio ensino-aprendizagem pelo termo
ensinagem — “adotado para significar uma situagcdo de ensino da qual necessariamente
decorra a aprendizagem”. Deste modo, a autora sugere o fazer aulas, na medida em que

a ensinagem deva ser um processo de construgéo conjunta, entre professores e alunos:

“(...) pela ensinagem deve-se possibilitar o pensar, situagdo em que
cada aluno possa reelaborar as relagbes dos conteudos, por
meio dos aspectos que se determinam e se condicionam
mutuamente, numa agdo conjunta do professor e dos alunos, com
acbes e niveis de responsabilidades proprias e especificas,
explicitadas com clareza nas estratégias selecionadas.” (destaque da

autora, p. 15)

Gil (1997, p. 29) esclarece que ‘a énfase colocada no ensino ou na
aprendizagem torna-se, pois, importante indicador do modelo de atuagdo do
professor”, reconhecendo, ademais, que a énfase colocada na aprendizagem modifica
o papel do professor, que deixa de ser o de simplesmente ensinar e passa a ser o de

colaborar para que o aluno de fato aprenda.

Para Haydt (2003a), o professor teria, basicamente, duas fungbes em sua

relagdo com os alunos: uma fungao incentivadora e uma funcao orientadora:

“(...) funcéo incentivadora e energizante, pois ele deve aproveitar a
curiosidade natural do educando para despertar seu interesse e
mobilizar seus esquemas cognitivos (...); (...) fungdo orientadora, pois
deve orientar o esforgo do aluno para aprender, ajudando-o a construir

seu préprio conhecimento”. (p. 57)

Batista e Silva (2001, p. 108) consideram que “o papel do professor desponta,
assim, como sendo de mediador da aprendizagem de seus alunos, ndo de mero

transmissor de informagées”.



A maioria dos professores reconhece a importancia de ensinar e aprender ética

em um curso de ciéncias da saude:

“E uma responsabilidade nossa como docentes fazer com que o0s
alunos reconhegam que tanto quanto aprender medicina, é bom que

se aprenda ética.” (P5)

“Na minha época de graduacgédo, ninguém gostava de estudar ética.
Hoje, como professora, eu vejo como ¢é importante ensinar e aprender
ética.” (P6)

“Eu acho muito importante. (...) € uma disciplina basica.” (P7)

Diversos professores defendem a existéncia de um ensino continuado e

interdisciplinar, apesar de darem énfase aos conteudos:

“O ensino da ética deve permear todo o curso. (...) que 0s contetidos
sobre as questbes éticas sejam inseridos nas diversas disciplinas do
curso.” (P1)

“O ensino da ética deve ser transversal. (...) um eixo tematico a ser
discutido ao longo do curso de graduacdo. O ensino da ética deve ser

interdisciplinar.” (P2)

“Penso que devemos introduzir o ensino desde o inicio do curso (...) e

estimular o ensino continuado, ao longo de todo o curso médico.” (P3)

“(...) penso que a ética deveria estar pulverizada dentro do curriculo,

néo poderia estar concentrada, especializada.” (P4)

“Talvez fosse importante um momento de reflexao interdisciplinar, de

maior integragdo entre os cursos da satde.” (P7)

Um dos docentes considera que o ensino deva estar integrado com a

aprendizagem, uma vez que se deve estimular a interagao entre professor e aluno:

“Um ensino que permita o didlogo e a troca de experiéncias entre

professor e aluno.” (P1)

Na concepgdo de alguns docentes, aprender ética esta intimamente

relacionado com as dimensdes atitudinal (saber-ser) e afetivo-emocional (saber-



conviver), na medida em que contribui para o desenvolvimento de determinados

valores e comportamentos:

‘A finalidade é despertar este profissional para esta visdo humana {(...).

(...) ele deve ter uma competéncia humanistica.” (P1)

“E 0 momento adequado de gerar informacées sobre valores, ética,
moral e bons costumes. (...) uma formagdo universitaria em que a

consisténcia técnica esteja aliada a uma competéncia ética.” (P5)

“Eu penso que o mais importante é ensinar a conduta ética exigida
dos enfermeiros. Eu digo para eles que ndo adianta ser um bom
enfermeiro do ponto de vista técnico, quando o comportamento e a

conduta deixam a desejar.” (P7)

Conhecer as concepgdes dos professores de ética acerca do processo de
ensino-aprendizagem (ou dos processos de ensino e de aprendizagem!), nos permite
compreender os diversos aspectos da atividade docente, desde o planejamento
curricular, passando pela forma de interagdo entre os sujeitos (professor e aluno) e a
escolha das estratégias de ensino e avaliacdo, até a dimensao politica de sua

atuagao profissional (Masetto, 2003).



6.3 Os Atributos de um Bom Professor de Etica.

Determinar quais devem ser os atributos de um bom professor universitario
envolvido com o ensino da ética em cursos de graduagdo em ciéncias da saude,
pressupde uma adequada compreensao acerca dos requisitos que conferem qualidade ao
trabalho docente, relacionando a multiplicidade de saberes (competéncias) aos diferentes

contextos de seu cotidiano académico.

Zabala (1998) considera que ser cada vez mais competente em seu oficio € um
dos objetivos de qualquer bom profissional; devendo o professor, para tanto, pautar sua
atuagao profissional no pensamento pratico e na capacidade reflexiva, buscando elaborar

uma adequada analise do cotidiano de sua pratica em contraste com outras praticas.

Rios (2003, p. 93) entende que toda acdo docente €& multidimensional,
compreendendo uma dimenséo técnica, uma dimens&o politica, uma dimenséo estética e
uma dimensdo moral; e esta pluralidade de saberes (dimensdes da competéncia) pode
revestir-se em um processo de ensino-aprendizagem de melhor qualidade na medida em
que se concretize como um conjunto de qualidades de carater positivo, fundadas no bem

comum, na realizagdo dos direitos do coletivo de uma sociedade.

Demo (2004b), ao elaborar um perfil do professor do futuro, defende que o
docente universitario seja capaz de reconstruir o conhecimento com autonomia e saiba
cuidar da aprendizagem de seus alunos. Para Demo (2004a, p. 24), a “fungéo precipua do
professor é cuidar da aprendizagem do aluno, com afinco, dedicagéo, sistematicidade,

continuidade, persisténcia. (...) Ndo basta dar aula.”.

Para Masetto (2003), a mudangca de um cenario de ensino, centrado no
professor, para um cenario de aprendizagem, onde os aprendizes, professor e alunos,
passam a ocupar o centro e tornam-se parceiros do mesmo processo, vem trazendo
transformacgdes ao perfil do docente universitario, exigindo-lhe competéncias basicas e
necessarias para se realizar a docéncia, como: a) dominio dos conhecimentos basicos de
determinada area, mediante pesquisa e atualizacdo permanente; b) adequada
capacitacao didatico-pedagdgica, com dominio das estratégias de ensino-aprendizagem;
c) o exercicio da dimensdo politica na docéncia, com compromisso na formagao de
profissionais responsaveis pela constru¢cao da cidadania e pela melhoria da qualidade de

vida de seu povo.



Batista e Silva (2001), em pesquisa realizada com pds-graduandos, ao final da
disciplina “Formacéao Didatico-Pedagdgica em Saude”, descrevem diversas categorias (e
suas frequéncias) relacionadas aos atributos de um bom professor: a) capacitagcao
didatico-pedagdgica — 22,45%; b) ética e humanismo — 19,05%, ¢) dominio do conteudo —
14,96%; d) relacionamento professor-aluno — 14,96%; e) critica e auto-avaliagao — 9,52%;
f) satisfagdo ao ensinar — 8,16%; g) responsabilidade profissional — 5,44%; g) pesquisa —
4,08%; cultura geral — 1,36%.

Nas entrevistas realizadas com os professores de ética, diversos aspectos
relacionados com a pratica docente e o cotidiano dos professores foram apontados como

condi¢gdes que muito influenciam na formagao de um bom professor.

A vivéncia e a experiéncia profissional foram os atributos mais citados pelos

professores entrevistados:

“Um bom professor de ética deve possuir vivéncia e experiéncia

profissional.” (P1)

“No ensino da ética a questdo da vivéncia profissional conta muito. Eu
acho que o professor de ética deve ter vivéncia, experiéncia

profissional.” (P7)

“Um professor de ética profissional deve vivenciar os contetidos do

Cédigo de Etica, vivenciar os direitos e deveres do profissional.” (P9)

O dominio dos conteudos também foi um atributo bastante citado:
“Um bom professor deve, sobretudo, dominar os conteudos.” (P1)

“Um bom professor deve dominar os contetidos e saber bem conduzir
0 processo de ensino-aprendizagem, deve saber transmitir 0s
contetidos.” (P5)

‘Dominar o assunto também é fundamental. (...) o professor deve

manter-se atualizado.” (P9)



A aplicabilidade dos conteudos, ou seja, a capacidade do professor em
saber articular os conteudos da disciplina com a pratica profissional, foi citada como

atributo de um bom professor:

“Um bom professor universitario deve observar a aplicabilidade dos

contetidos na pratica profissional.” (P3)

De maneira bastante enfatica, a pluralidade de saberes (competéncias

docentes) foi citada como um importante atributo de um bom professor:

“Eu acho que um professor deve saber-saber, saber-fazer e saber-

conviver.” (P1)

“Umn bom professor universitario deve ser um educador,
contextualizador, negociador e facilitador do processo de aprender a

aprender.” (P2)

“Eu entendo que o professor ndo deva ser simplesmente a pessoa
que vai depositar o conhecimento para o aluno, e sim interagir com

este aluno. (...) que seja um facilitador daquele conhecimento.” (P9)

A satisfagdao em ensinar foi considerada como atributo de um bom professor:

“Eu posso resumir em gostar do que faz, (...) mostrar, demonstrar para

os alunos que gosta daquilo que faz.” (P6)

Um comportamento ético e até mesmo uma conduta exemplar foram citados

como atributos necessarios a um bom professor de ética:

“Penso que ser ético deva ser a caracteristica fundamental de um

professor de ética.” (P6)

“Um professor de ética profissional deve ter uma conduta exemplar,
dentro daquilo que preconiza a propria disciplina, em particular nas
relagbes profissional-profissional e professor-aluno.” (P9)



Aspectos diversos na relagao interpessoal foram apontados como importantes

atributos de um bom professor:
v' Capacidade de dialogo:

“Eu acho que um bom professor deve permitir o dialogo (...) saber

ouvir mais e falar menos.” (P1)

“Saber dialogar para encontrar solugdes para os problemas.” (P8)
v Coeréncia:

“Deve ter postura coerente mesmo diante das divergéncias.” (P5)
v' Compromisso:

“Geralmente, o professor ndo é so professor, ele tem outras atividades
profissionais; mas, eu acredito que deva ser um profissional
comprometido com a educagéo, (...) preocupado com a formagéo de

seus alunos.” (P7)
v" Humildade:

‘Deve ser humilde para poder aprender junto com os alunos, trocar

experiéncias.” (P1)
v' Respeito:

“Penso que um bom professor deve respeitar e fazer-se respeitar

pelos outros.” (P1)

“Deve respeitar os alunos.” (P5)

“Respeitar o proximo, mostrar que respeita o proximo.” (P6)
v Tolerancia:

“Deve ser tolerante as criticas dos alunos.” (P5)



Nesse sentido, a docéncia se configura em sua multidimensionalidade de
atributos e se realiza diante de uma multiplicidade de cenarios e atores. Nao nos cabe
elaborar um manual de conduta a ser seguido por quem queira se tornar um bom
professor, sendo compreender que se deva exercer a funcdo de professor com
profissionalismo e consciente da sua relevante responsabilidade social, sempre em busca

de uma docéncia da melhor qualidade (Masetto, 2003; Rios, 2003).



CONSIDERACOES FINAIS

O importante é estar pronto, a qualquer momento, a sacrificar
aquilo que somos em favor do que podemos vir a ser!
Charles Dubois



7. CONSIDERAGOES FINAIS

O conhecimento cientifico vem se desenvolvendo na seara da especializacéo e
com autonomia cada vez maior para as diversas areas do conhecimento, fruto de

pressupostos mecanicistas e reducionistas que ainda dominam a ciéncia contemporanea.

Diante da complexidade que nos apresenta a realidade cotidiana e do
incontestavel distanciamento que a especializagdo nos obriga a construir em torno dela
prépria com o intuito de nos afastar de uma compreensao sistémica, precisamos adotar

medidas que possam se contrapor a esta fragmentagdo do conhecimento.

Em nosso estudo tivemos a oportunidade de conhecer os aspectos mais
relevantes acerca do ensino da Etica e da Bioética nos Cursos de Graduacdo em
Enfermagem, Medicina e Odontologia das instituigbes universitarias da cidade de

Manaus, capital do Amazonas.

Estudamos a estrutura e organizacédo das diversas disciplinas que se ocupam
com o ensino da ética/bioética nesses cursos, como sua inser¢cao curricular, seus
objetivos gerais e especificos, as formas de selegdo e organizagcdo dos conteudos, as

estratégias de ensino-aprendizagem e as estratégias de avaliagao.

Estudamos as caracteristicas e as concepg¢des dos docentes responsaveis pelo
ensino da ética/bioética nesses cursos, quando pudemos tragar seu perfil profissional e
académico, conhecer suas concepg¢des sobre ensinar e aprender ética e acerca dos

atributos que consideram indispensaveis a um bom professor de ética.

Neste momento, em que apresento minhas consideragdes finais, quero
resgatar as opinides de coordenadores de curso e de professores sobre as melhorias que
consideram necessarias ao ensino da ética, bem como, identificar algumas propostas de

mudangas no atual modelo de ensino da ética adotado em seus respectivos cursos.

Segundo a opinido de certos coordenadores, existe a necessidade de o ensino
de ética ser integrado aos demais momentos do curso — um ensino continuado e

integrado:



“(...) a ética é abordada desde o 1° periodo, nas disciplinas ‘Introducéo e
Histéria da Enfermagem’ e ‘Atengéo Integral a Satde’, e no 3° periodo,
na disciplina ‘Etica e Biodireito’. Entretanto, a grande mudanca que se
quer implantar em relagdo ao ensino da ética no curso de enfermagem,
€ que esta segja discutida ao longo do curso nas diversas areas do

conhecimento.” (C4)

“Com a implantagdo de todo o ciclo da primeira turma, pensamos na

ética sendo ensinada durante todo o curso.” (C5)

“N6s ministramos como disciplina obrigatoria no 2° semestre; entretanto,
a nossa proposta é de inserir [o ensino da ética] durante todo o curso,
dentro das disciplinas clinicas. Exemplo: Clinica Médica — sempre os

professores deverao dar énfase a ética médica.” (C8)

Determinados professores também defendem um ensino continuado, integrado
e contextualizado da ética, devendo ser privilegiada uma abordagem interdisciplinar do

mesmo:

‘A ética deve deixar de ser uma disciplina para ser um eixo tematico, a
ser discutido nas diferentes contextualizagées ao longo do curso de

graduac&o.” (P2)

“Penso que devemos introduzir o ensino da ética desde o inicio do
curso, ainda no ciclo basico, e estimular o ensino continuado da ética,

ao longo de todo o curso médico.” (P3)

“Além do ensino das humanidades no inicio do curso de graduagéo,
penso que a ética deveria estar pulverizada dentro do curriculo, hdo
poderia estar concentrada, especializada. Cada disciplina deveria
apresentar uma visdo dos aspectos éticos relacionados aos seus
contetidos.” (P4)

"Talvez fosse importante um momento de reflexao interdisciplinar, de

maior integragdo entres os cursos da satide.” (P7)

Eisele (2000) e Martins (2000) véem, com certa apreensdo e urgéncia, a
necessidade de os curriculos dos cursos da area da saude assimilarem um ensino mais
adequado as recentes mudancgas sofridas pela sociedade, que exigem uma formacao

ética mais dindmica e contextualizada.



Com grata surpresa e muita satisfagao, salvo raras excegdes, observa-se neste
estudo uma mudanca de paradigma em relacdo ao ensino da ética nos cursos de
graduagdo em ciéncias da saude, deslocando-se a abordagem exclusivamente
deontoldgica (normativa) para uma mais teleoldgica (propositiva), traduzida no ensino de

ética profissional em associagao com a bioética.

Para Eisele (2000, p. 223), as escolas meédicas ainda n&o assimilaram tais
mudangas, portanto, necessitamos de “uma profunda mudanga no modelo pedagdgico
vigente, tornando o ensino da ética eficiente para responder aos dilemas apresentados

pela comunidade humana”. Outrossim, acrescenta o autor que:

“(..), o ensino da ética médica deve sofrer transformagbes profundas
em quantidade e qualidade. Defendemos a ampliagdo da carga horaria
da disciplina, assim como a implementacdo de uma nova orientagcao
pedagdgica que permita a participagdo na mesma de docentes de
outras areas do conhecimento, como filésofos, sociblogos,
antropdlogos, entre outros. Esse modelo interdisciplinar ja atende pelo

nome de bioética.” (p. 226)

Para Martins (2000, p. 207), a bioética esta assentada “sobre um original saber
transdisciplinar’. Deste modo, seu ensino deve estar suportado por uma pedagogia
centrada na interagao professor-aluno, estimuladora de agdes reciprocas e deliberada

troca de experiéncias entre ambos.

A interdisciplinaridade a ser construida para o ensino da ética/bioética nao
pode ser mera figura de retérica, que, dado o modismo, o discurso aceita e finge
estimular, mas na pratica ndo acontece, ndo avanga para além da constatacdo de que

existem multiplos saberes intradisciplinares — feudos académicos, muros intransponiveis.

Fazenda (2002), discutindo a relagao entre a didatica e a interdisciplinaridade,

destaca que:

‘a exigéncia interdisciplinar que a educagéo indica reveste-se sobretudo
de aspectos pluridisciplinares e transdisciplinares que permitirdo novas
formas de cooperagdo, principalmente o caminho no sentido de uma

policompeténcia”. (p.12)



Pimenta (2002) estabelece como um dos eixos para a adogdo de uma pratica
de interdisciplinaridade efetiva a reconsideracdo dos saberes docentes. Assim,
experiéncia, conhecimento e didatica devem estar aliados a uma atitude reflexiva em

relagao a sua pratica profissional e as condi¢cdes sociais que a influenciam.

Ensinar ética/bioética passa a ser um desafio que vai além da inclusdao de
disciplinas na “grade curricular” ou da simples inser¢do de conteudos especificos a serem
discutidos em raros momentos durante o curso de graduagdo — na busca de mudangas

significativas e que efetivamente contribuam para a formagao dos alunos.

Quanto aos aspectos didatico-pedagogicos, foram verificadas diversas
situagbes em nosso estudo que antecipam a urgéncia com que algumas mudangas

precisam ser adotadas, sen&o, vejamos:

o ensino estritamente disciplinar, com énfase na intradisciplinaridade e
focado no professor;

o numero reduzido de docentes envolvidos com o ensino da ética/bioética,
estando todas as disciplinas sob responsabilidade de um Unico
professor;

o numero excessivo de alunos em cada disciplina, impossibilitando ou
dificultando uma maior interagao professor/aluno;

o cargas horarias reduzidas, aléem de conteudos compartilhados com
outras tematicas;

o utilizacdo excessiva, as vezes exclusiva, da aula expositiva como
estratégia de ensino-aprendizagem;

o maior énfase na avaliagao somativa, com absoluto predominio de provas
ou testes, adequada estritamente para a verificacdo de elementos

cognitivos da aprendizagem.

Para que o ensino da ética/bioética possa representar uma proposta na
integracdo dos saberes, devem ser considerados certos aspectos, que passaremos a

enumerar na forma de propostas, inicialmente as de natureza estrutural:

1. A inclusdo de conteudos humanisticos (antropologia, filosofia e

sociologia) nos primeiros anos da graduagao;



Inser¢do de uma disciplina preliminar, denominada Etica Geral, a
fim de apresentar as correntes filosdficas relacionadas ao estudo
da moral e da ética;

Ensino da Etica Profissional (deontologia) independente dos
conteudos da Bioética;

Ensino da Bioética sob a forma de um eixo integrador (temas
transversais) ao longo de todo o curso de graduacgdo, de
preferéncia com a integracdo dos diversos cursos da saude
(enfermagem, farmacia, medicina, odontologia, dentre outros),
bem como, com a participacado de professores e alunos de outras
areas, como antropologia, filosofia, sociologia e direito;

Criagdo de nucleos interinstitucionais e multidisciplinares de Etica
Aplicada e Bioética, desenvolvendo estudos avancados e
pesquisas tematicas e interagindo na forma de rede com
instituicées similares nacionais e internacionais;

Insercdo do ensino da Bioética nos diversos cursos de pos-
graduacéo (lato senso/stricto senso) oferecidos na institui¢ao;
Criacao de cursos de pés-graduacao (lato senso/stricto senso) em
Etica Aplica e Bioética, a fim de qualificar o corpo docente

responsavel pelo ensino da ética/bioética.

Ao lado dessas propostas estruturais, destacamos outras de natureza didatico-

pedagdgicas:

8.

9.

A organizagdo de um corpo docente com multiplos saberes,
capacitagdo pedagodgica e plena dedicacdo as atividades de
ensino e de pesquisa na area da ética/bioética;

A utilizagcdo de estratégias de ensino-aprendizagem que
privilegiem a interacdo professor-aluno e a interdisciplinaridade
como focos centrais, como as discuss6es em pequenos grupos,
os estudos de casos (problematizagdo), as mesas-redondas com
participagédo integrada de professores da area da saude e de
outras areas (antropologia, filosofia, economia, direito, teologia,

sociologia, dentre outras);

10. A adogdo de estratégias avaliativas multiplas (diagnostica,

formativa e somativa), dependente dos objetivos educacionais



propostos e dos diversos momentos do curso, com destaque para

a avaliagao dos docentes e a auto-avaliagao dos alunos.

Como professor de Bioética e Etica Médica, em cursos de graduacéo e de pos-
graduacado, buscarei, amparado no discurso do pesquisador, implementar uma
reconstrugdo na minha pratica docente, mediante a triade agao-reflexao-acédo e com a

participacao cada vez mais efetiva de outros saberes docentes e discentes.

Com o sincero intuito de ter contribuido para a analise e discussao sobre o
ensino da ética/bioética em cursos de graduagcao em ciéncias da saude, quero concluir
com a certeza de ter ajudado a abrir uma vereda nesta desconhecida e desafiadora selva

de multiplos e complexos conhecimentos.

Enfim, espero ter acrescentado mais saberes e novos sabores ao tema, sem

fazer de minhas propostas uma receita de bolo ou um pretensioso manual de ensino.
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Ler quer dizer pensar com a cabecga alheia, em vez de
com a propria.
Schopenhauer



8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABREU, M.C., MASETTO, M.T. O professor universitario em aula. 11.ed. Sdo Paulo: MG
Editores, 1990.

ALMEIDA, M. (org.). Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos Universitarios da
Area da Saude. Londrina-PR: Rede Unida, 2003.

ALVES-MAZZOTTI, AJ., GEWANDSZNADJER, F. O método nas ciéncias naturais e
sociais: pesquisa quantitativa e qualitativa. 2.ed. Sao Paulo: Pioneira-Thomson, 2002.

ANASTASIOU, L.G.C. Ensinar, aprender, apreender e processos de ensinagem. In:
Processos de ensinagem na universidade: pressupostos para as estratégias de trabalho
em aula. Léa das Gragas Camargos Anastasiou e Leonir Pessate Alves (orgs.). Joinville-
SC: Univille, 2003. pp. 11-38.

ARAUJO, J.C.S. Para uma anélise das representacbes sobre as técnicas de ensino. In:
Técnicas de Ensino: por que nao? lima Passos Alencastro Veiga (org.). 14.ed. Campinas-
SP: Papirus, 2003. pp. 11-34.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢cdes 70, 1979.

BARROS, A.J.P., LEHFELD, N.A.S. Projeto de pesquisa: propostas metodoldgicas. 14.ed.
Petropolis-RJ: Vozes, 2003.

BATISTA, N.A. Planejamento na pratica docente em saude. In: Docéncia em saude:
temas e experiéncias. Nildo Alves Batista e Sylvia Helena Batista (orgs.). Sdo Paulo:
Senac, 2004. pp. 34-56.

BATISTA, S.H. Aprendizagem, ensino e formagdo em saude: das experiéncias as teorias
em construgéo. In: Docéncia em saude: temas e experiéncias. Nildo Alves Batista e Sylvia
Helena Batista (orgs.). Sdo Paulo: Senac, 2004. pp. 57-74.

BATISTA, N.A., BATISTA, S.H. Infrodu¢do — A docéncia em saude: desafios e
perspectivas. In: Docéncia em saude: temas e experiéncias. Nildo Alves Batista e Sylvia
Helena Batista (orgs.). Sdo Paulo: Senac, 2004. pp. 17-31.

BATISTA, N.A., BATISTA, S.H. (orgs.). Docéncia em saude: temas e experiéncias. Sao
Paulo: Senac, 2004.

BATISTA, N.A., SILVA, S.H.S. O Professor de Medicina: conhecimento, experiéncia e
formacgéo. 2.ed. Sao Paulo: Loyola, 2001.

BEAUCHAMP, T.L., CHILDRESS, J.F. Principios de Etica Biomédica. Traducdo de
Luciana Pudenzi. Sdo Paulo: Loyola, 2002.

BERK, N.W. Teaching Ethics in Dental Schools: Trends, Techniques, and Targets. J.
Dent. Educ., 65(8):744-750, aug., 2001.



BITTAR, R.E., MARCONDES, E. Conteudos: caracteristicas e propostas. In: Educacao
Médica. Eduardo Marcondes e Ernesto Lima Gongalves (coords.). Sdo Paulo: Sarvier,
1998. pp. 95-98.

BLACKBURN, S. Dicionario Oxford de Filosofia. Consultoria da edigao brasileira por
Danilo Marcondes. Rio de Janeiro: Zahar, 1997.

BOWMAN, A. Teaching ethics: telling stories. Nurse Educ. Today, 15:33-38, 1995.

BRASIL. Lei n° 4.024, de 27 de dezembro de 1961. Dispde sobre as Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, 27/12/1961.

BRASIL. Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagcdo em Enfermagem:
Resolugdo CNE/CES n° 3, de 07/11/2001. In: Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos Universitarios da Area da Saude. Marcio José de Almeida (org.). Londrina-PR:
Rede Unida, 2003. pp. 08-15.

BRASIL. Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina:
Resolugdo CNE/CES n° 4, de 07/11/2001. In: Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos Universitarios da Area da Saude. Marcio José de Almeida (org.). Londrina-PR:
Rede Unida, 2003. pp. 01-07.

BRASIL. Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Odontologia:
Resolugdo CNE/CES n° 3, de 19/02/2002. In: Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos Universitarios da Area da Saude. Marcio José de Almeida (org.). Londrina-PR:
Rede Unida, 2003. pp. 16-22.

BRIDGMAN, A., COLLIER, A., CUNNINGHAM, J., DOYAL, L., GIBBONS, D., KING, J.
Teaching and assessing ethics and law in the dental curriculum. British Dental Journal,
187(4):217-219, aug., 1999.

CAMARGO, M.C.Z.A. O ensino da Etica Médica e o horizonte da Bioética. In: Bioética,
4(1):47-51. Brasilia-DF: Conselho Federal de Medicina, 1996.

CATAO, F.A.C. Etica, educacdo e qualidade. In: Etica na virada do milénio: busca do
sentido da vida. Maria Luiza Marcilio e Ernesto Lopes Ramos (coords.). 2.ed. Sdo Paulo:
LTr, 1999. pp. 103-133.

CHAUI, M. Publico, privado, despotismo. In: Etica. Adauto Novaes (org.). Sdo Paulo:
Companhia das Letras-Secretaria Municipal de Cultura, 1992. pp. 345-390.

CHAVES, M.M. Etica nos Servicos de Saude — 1: Etica no setor satde. In: Etica, Ciéncia
e Saude: desafios da bioética. Marisa Palacios, André Martins e Olinto A. Pegoraro
(orgs.). Petrépolis-RJ: Vozes, 2002. pp. 134-138.

COURA, J.R. Uma proposta para o ensino da ética nas faculdades de medicina. Rev.
Bras. Educ. Méd., 8(1):38-41, jan./abr., 1984.

COSTA, S.I.F., DINIZ, D. Bioética: ensaios. Brasilia-DF: LetrasLivres, 2001.

D'AVILA, R.L. E possivel ensinar Etica Médica em um curso formal curricular? In:
Bioética, 10(1):115-126. Brasilia-DF: Conselho Federal de Medicina, 2002.



DEMO, P. Ser professor ¢ cuidar que o aluno aprenda. Porto Alegre-RS: Mediagao, 2004.

DEMO, P. Professor do futuro e reconstrugdo do conhecimento. Petrépolis-RJ: Vozes,
2004.

DESLANDES, S.F., NETO, O.C., GOMES, R., MINAYO, M.C.S. (org.). Pesquisa Social:
teoria, método e criatividade. 22.ed. Petropolis-RJ: Vozes, 2003.

DINIZ, D., GUILHEM, D. O que é bioética. Colegao Primeiros Passos (315). Sdo Paulo:
Brasiliense, 2002.

DOANE, G.H. In the spirit of creativity: the learning and teaching of ethics in nursing. J.
Adv. Nurs., 39(6):521-528, 2002.

DURANT, G. Bioética: natureza, principios, objetivos. Tradugdo de Porphirio Figueira de
Aguiar Netto. Sdo Paulo: Paulus, 1995.

EISELE, R.L. O ensino da ética no curso de Medicina. In: Bioética: estudos e reflexdes.
José Eduardo de Siqueira, Leonardo Prota e Lourengo Zancanaro (orgs.). Londrina-PR:
UEL, 2000. pp. 221-229.

ENGELHARDT, H.T. Fundamentos da Bioética. Tradugao de José Ceschin. Sado Paulo: Loyola,
1998.

FAZENDA, 1.C.A. A aquisicdo de uma formacdo interdisciplinar de professores. In:
Didatica e Interdisciplinaridade. lvani Catarina Arantes Fazenda (org.). 7.ed. Campinas-
SP: Papirus, 2002. pp. 11-20.

FERREIRA, R.A. A medicina no Brasil no século XIX: requlamentagdo de sua pratica e de
seu ensino. Rev. Méd. Minas Gerais, 9(2):83-88, abr./jun., 1999.

FONTES, O.L. Educacdo biomédica em transicdo conceitual. Piracicaba-SP: Unimep,
1999.

FORTES, P.A.C. Etica e Salde: questbes éticas, deontolégicas e legais, tomada de
decisées, autonomia e direitos dos pacientes, estudo de casos. Sao Paulo: EPU, 1998.

FORTES, P.A.C. Etica nos Servigos de Saude — 2: Dilemas éticos na alocagdo de
recursos em saude. In: Etica, Ciéncia e Saude: desafios da bioética. Marisa Palacios,
André Martins e Olinto A. Pegoraro (orgs.). Petropolis-RJ: Vozes, 2002. pp. 139-149.

FOX, E., ARNOLD R.M., BRODY, B. Medical Ethics Education: past, present, and future.
Acad. Med., 70(9):761-769, sep., 1995.

FRANCO, M.L.P.B. Analise de Conteutdo. Brasilia-DF: Plano, 2003.

FUJIMURA, |. Avaliagcdo do aluno. In: Educagcdo Médica. Eduardo Marcondes, Ernesto
Lima Gongalves (coords.). S&o Paulo: Sarvier, 1998. pp. 248-261.

GERMANO, R.M. A ética e o ensino da ética na enfermagem do Brasil. Sdo Paulo:
Cortez, 1993.



GELAIN, I. A Etica na Enfermagem: sua histéria e suas perspectivas. Texto Contexto
Enferm., 4(2):09-17, jul./dez., 1995.

GELAIN, I. O Ensino da Etica na Enfermagem do Estado de Santa Catarina. Texto
Cogitare Enferm., 3(2):69-73, jul./dez., 1998.

GHEDIN, E. A Filosofia e o Filosofar. Sao Paulo: Uniletras, 2003.

GIL, A.C. Metodologia do Ensino Superior. 3.ed. Sao Paulo: Atlas, 1997.

GOMES, R. A anélise de dados em pesquisa qualitativa. In: Pesquisa Social: teoria,
método e criatividade. Suely Ferreira Deslandes, Otavio Cruz Neto, Romeu Gomes; Maria

Cecilia de Souza Minayo (org.). 22.ed. Petropolis-RJ: Vozes, 2003. pp. 67-80.

GRISARD, N. Etica Médica e Bioética: a disciplina em falta na graduagdo médica. In:
Bioética, 10(1):97-114. Brasilia-DF: Conselho Federal de Medicina, 2002.

HAFFERTY, F.W., FRANKS, R. The Hidden Curriculum, Ethics Teaching, and the
Structure of Medical Education. Acad. Med., 69(11):861-871, nov., 1994.

HAYDT, R.C.C. Curso de Didatica Geral. 7.ed. Séo Paulo: Atica, 2003.

HAYDT, R.C.C. Avaliacdo do Processo Ensino-Aprendizagem. 6.ed. Sdo Paulo: Atica,
2003.

HILSDORF, M.L.S. Histéria da educacdo brasileira: leituras. Sao Paulo: Pioneira-
Thomson, 2003.

HOSSNE, W.S. Educagdo Médica e Etica. In: Educacdo Médica. Eduardo Marcondes,
Ernesto Lima Gongalves (coords.). Sdo Paulo: Sarvier, 1998. pp. 130-139.

HUNNEX, M.D. Filésofos e correntes filosoficas em graficos e diagramas: conhega melhor
os filbsofos e as correntes filosoficas por meio de graficos e diagramas cronologicos e
tematicos. Traducao de Alderi de Souza Mattos. Sdo Paulo: Editora Vida, 2003.

IRVIN, S.M. Creative Teaching Strategies. J. Cont. Educ. Nurs., 27(3):108-114, may-jun.,
1996.

LIMA-GONCALVES, E. Médicos e Ensino Médico no Brasil. Sao Paulo: Edusp, 2002.

LOLAS, F. Bioética: o que é, como se faz. Tradugao de Milton Camargo Mota. Sdo Paulo:
Loyola, 2001.

MARCILIO, M.L., RAMOS, E.L. (coords.). Etica na virada do milénio: busca do sentido da
vida. 2.ed. Sao Paulo: LTr, 1999.

MARCONDES, E., GONCALVES, E.L. Educagdo Médica. Sao Paulo: Revinter, 1998.

MARCONI, M.A., LAKATOS, E.M. Fundamentos de metodologia cientifica. 5.ed. Sao
Paulo: Atlas, 2003.



MARCOS, B. Etica e profissionais da satide. Sdo Paulo: Santos, 1999.

MARTINS, M.V.A. A pertinéncia da bioética para educagdo num mundo globalizado. In:
Bioética: estudos e reflexdes. José Eduardo de Siqueira, Leonardo Prota e Lourenco
Zancanaro (orgs.). Londrina-PR: UEL, 2000. pp. 205-220.

MASETTO, M.T. Competéncia pedagodgica do professor universitario. Sao Paulo:
Summus, 2003.

MEIRA, A.R., CUNHA, M.M.S.C. O ensino da ética médica em nivel de graduacdo nas
faculdades de medicina do Brasil. Rev. Bras. Educ. Méd., 18(1):07-10, jan./abr., 1994.

MELO, N.S., FE, I.A.M., PEREIRA, C.A.C., BARUKI, S., MESQUITA, W.P. O Ensino da
Etica Médica nas Faculdades de medicina Brasileiras. Sdo Paulo, 1986 (mimeo).

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 2.ed. Sdo
Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1993.

MINAYO, M.C.S. Ciéncia, técnica e arte: o desafio da pesquisa social. In: Pesquisa
Social: teoria, método e criatividade. Suely Ferreira Deslandes, Otavio Cruz Neto, Romeu
Gomes; Maria Cecilia de Souza Minayo (org.). 22.ed. Petrépolis-RJ: Vozes, 2003. pp. 09-
29.

MONTORO, A.F. Retorno a ética na virada do milénio. In: Etica na virada do milénio:
busca do sentido da vida. Maria Luiza Marcilio e Ernesto Lopes Ramos (coords.). 2.ed.
Sao Paulo: LTr, 1999. pp. 17-30.

MUNOZ, D., MUNOZ, D.R. O ensino da ética nas faculdades de medicina do Brasil. Rev.
Bras. Educ. Méd., 27(2):114-124, mai./ago., 2003.

NALINI, J.R. Etica geral e profissional. So Paulo: RT, 1997.

NOVAES, A. (org.). Etica. Sdo Paulo: Companhia das Letras-Secretaria Municipal de
Cultura, 1992.

NUNES, E.D., HENNINGTON, E.A., BARROS, N.F., MONTAGNER, M.A. O ensino das
ciéncias sociais nas escolas médicas: revisdo de experiéncias. Ciéncia & Saude Coletiva,
8(1):209-225, 2003.

ODOM, J.G. Formal ethics instruction in dental education. J. Dent. Educ., 46(6):553-556,
jun., 1982.

ODOM, J.G., BEEMSTERBOER, P.L., PATE, T.D., HADEN, N.K. Reuvisiting the status of
dental ethics instruction. J. Dent. Educ., 64(8):772-774, ago., 2000.

O'DWYER, G.C. Etica nos Servicos de Saude — 3: Etica e politicas de saude. In: Etica,
Ciéncia e Saude: desafios da bioética. Marisa Palacios, André Martins e Olinto A.
Pegoraro (orgs.). Petrépolis-RJ: Vozes, 2002. pp. 150-163.

PALACIOS, M., MARTINS, A.,, PEGORARO, O.A. (orgs.). Etica, Ciéncia e Saude:
desafios da bioética. Petropolis-RJ: Vozes, 2002.



PASSOS, E.S. A Etica na Enfermagem. Rev. Bras. Enferm., 48(1):85-92, jan./mar., 1995.

PENNA, A.G. Introdugdo a filosofia da moral. Colegao Introdugdo a Psicologia. Rio de
Janeiro: Imago, 1999.

PEREIRA, O. O que é moral. Colegao Primeiros Passos (244). Sao Paulo: Brasiliense,
1998.

PERELMAN, C. Introduction historique & la philosophie morale. Bruxelles: Editions de
I'Université de Bruxelles, 1980 apud PENNA, A.G. Introdugéo a filosofia da moral. Colegao
Introdugao a Psicologia. Rio de Janeiro: Imago, 1999.

PERELMAN, C. Etica e Direito. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1996 apud NALINI, J.R. Etica
geral e profissional. Sao Paulo: RT, 1997.

PETTERSON, E.O. Ethics courses in the dental curriculum. Am. Coll. Dentists, 41:249-
258, 1974 apud BERK, N.W. Teaching Ethics in Dental Schools: Trends, Techniques, and
Targets. J. Dent. Educ., 65(8):744-750, aug., 2001.

PICHETH, F.S. Ensino da Bioética. In: Bioética Clinica. Cicero de Andrade Urban (org.).
Rio de Janeiro: Revinter, 2003. pp. 97-102.

PIMENTA, S.G. Formagdo de professores: saberes da docéncia e identidade do
professor. In: Didatica e Interdisciplinaridade. Ivani Catarina Arantes Fazenda (org.). 7.ed.
Campinas-SP: Papirus, 2002. pp. 161-178.

REICH, W.T. (org.). Encyclopedia of Bioethics. 2.ed. New York: Simon & Schuster
Macmillan, 1995.

RICHARDSON, R.J. Pesquisa social: métodos e técnicas. Colaboradores: José Augusto
de Souza Peres, José Carlos Vieira Wanderley, Lindoya Martins Correia e Maria de
Holanda de Melo Peres. 3.ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

RIOS, T.A. Compreender e Ensinar: por uma docéncia da melhor qualidade. 4.ed. Sao
Paulo: Cortez, 2003.

SANTOS, M.R.C. Profissdo farmacéutica no Brasil: historia, ideologia e ensino. Ribeirao
Preto-SP: Holos, 1999.

SEGRE, M., COHEN, C. (orgs.). Bioética. 3.ed. Sao Paulo: Edusp, 2002.

SHARP, H., STEFANAC, S.J. Ethics Education in Dental School: Continuing the
Conversation. J. Dent. Educ., 68(8):801-802, aug., 2004.

SILVA, |.F. Dicotomia basico-profissional no ensino superior em saude: dilemas e
perspectivas. In: Docéncia em saude: temas e experiéncias. Nildo Alves Batista e Sylvia
Helena Batista (orgs.). Sdo Paulo: Senac, 2004. pp. 135-152.

SINGER, P. Etica prética. Traducdo de Jefferson Luiz Camargo. 3.ed. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 2002.



SINGER, P. Vida ética: os melhores ensaios do mais polémico filésofo da atualidade.
Tradugao de Alice Xavier. Rio de Janeiro: Ediouro, 2002.

SIQUEIRA, J.E. Universidade: uma ponte para o futuro. In: A universidade possivel:
experiéncias de gestdo universitaria. Marcio José de Almeida (org.). Sao Paulo:
Cultura/UEL, 2001. pp. 274-284.

SIQUEIRA, J.E., SAKAI, M.H., EISELE, R.L. O ensino da Etica no curso de Medicina: a
experiéncia da Universidade Estadual de Londrina (UEL). In: Bioética, 10(1):85-95.
Brasilia-DF: Conselho Federal de Medicina, 2002.

SONZOGNO, M.C. Metodologias no ensino superior: algumas reflexées. In: Docéncia em
saude: temas e experiéncias. Nildo Alves Batista e Sylvia Helena Batista (orgs.). Sao
Paulo: Senac, 2004. pp. 75-84.

SOUZA, C.A. O ensino da ética profissional em cursos superiores de enfermagem:
opinido de professores. Rev. Enferm. UERJ, 8(2):121-126, jul./dez., 2000.

SOUZA, E.G., DANTAS, F. O ensino da deontologia médica nos cursos de graduagao
meédica do Brasil. Rev. Bras. Educ. Méd., 9(1):07-09, jan./abr., 1985.

THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa-acdo. 12.ed. Sao Paulo: Cortez, 2003.

TUGENDHAT, E. Ligées sobre Etica. Tradugdo do grupo de doutorandos do curso de pds-
graduagdo em Filosofia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Revisdo e
organizacéo da traducgao por Ernildo Stein. 5.ed. Petropolis-RJ: Vozes, 2003.

TYSINGER, J.W., KLONIS, L.K., SADLER, J.Z., WAGNER, J.M. Teaching ethics using
small-group, problem-based learning. J. Med. Ethics, 23(5):315-318, 1997.

VALLS, A.LM. O que é ética. 9.ed. Colecdo Primeiros Passos (177). Sao Paulo:
Brasiliense, 1994,

VAZQUEZ, AS. Etica. 9.ed. Tradugdo de Jodo Dell’Anna. Rio de Janeiro: Civilizagdo
Brasileira, 2003.

ZABALA, A. A pratica educativa: como ensinar. Tradugédo de Ernani F. da F. Rosa. Porto
Alegre-RS: ArtMed, 1998.



ANEXOS



MESTRADO PROFISSIONAL ENSINO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: O ensino da ética nos cursos de graduagdo em
medicina, enfermagem e odontologia na cidade de Manaus-AM.

Essas informagdes estdo sendo fornecidas a fim de assegurar sua participagdo voluntaria neste estudo, que objetiva
conhecer o ensino da ética nos cursos de graduacdo em medicina, enfermagem e odontologia em instituicbes de ensino superior
(publicas e privadas) na cidade de Manaus-Amazonas.

Serédo estudados 11 (onze) cursos da area de saude em 02 (duas) instituicdes publicas e em 02 (duas) instituicdes
privadas, assim distribuidos: Universidade Federal do Amazonas (UFAM): medicina, enfermagem e odontologia; Universidade do
Estado do Amazonas (UEA): medicina, enfermagem e odontologia; Centro Universitario Nilton Lins (CUNL): medicina, enfermagem e
odontologia; Universidade Paulista (UNIP): enfermagem e odontologia. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo combinado
baseado em pesquisa documental (projetos politico-pedagogicos e planos de disciplinas), bem como, a aplicagdo de questionarios a
serem respondidos pelos coordenadores dos cursos e a realizagao de entrevistas com os professores responsaveis pelas disciplinas.

Todas as informagdes recebidas serdo cuidadosamente utilizadas exclusivamente para este estudo. As informagdes
individualmente obtidas ser&o analisadas conjuntamente com as dos demais participantes da pesquisa.

Os participantes da pesquisa, coordenadores e professores, poderdo se beneficiar das informagdes obtidas e conclusées
apresentadas ao final do estudo.

Os participantes da pesquisa poderao optar por responder ao questionario na presenga e com auxilio do pesquisador
principal ou de modo reservado.

Em qualquer etapa do estudo, os participantes da pesquisa poderdo ter acesso aos pesquisadores responsaveis, para
quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios. O principal investigador é o Dr. Plinio José Cavalcante Monteiro, que podera
ser encontrado na Rua Acre, 12 CEMOM sala 708 Vieiralves CEP: 69053-130 Manaus-AM; Fones: (92) 633-3012 / 9136-3012 e e-mail:
drplinio@internext.com.br.

Caso os participantes da pesquisa tenham alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, devem entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), na Rua Botucatu, 572 1° andar conj. 14 Vila Clementino Sdo Paulo-SP; Fone: (11)
5571-1062, Fax: (11) 5539-7162 e e-mail: cepunifesp@epm.br.

Esta garantido o direito de retirada do consentimento a qualquer momento, bem como de deixar de participar do estudo,
sem qualquer prejuizo. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nio ha compensacao
financeira relacionada a sua participagao. Existindo qualquer despesa adicional ndo prevista, esta sera absorvida pelo orgamento da
pesquisa.

Eu, Plinio José Cavalcante Monteiro, declaro meu compromisso de utilizar os dados coletados somente para a realizagdo
desta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo ”0 ensino da ética nos cursos de graduagdao em medicina, enfermagem e odontologia na cidade de Manaus-AM”.

Eu discuti com o Dr. Plinio José Cavalcante Monteiro sobre a minha decisdo em participar deste estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, a auséncia de riscos pessoais e as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro, também, que minha participagédo é isenta de despesas e que nao
havera qualquer forma de remuneragao ou compensagao financeira.

Desta forma, concordo voluntariamente em participar deste estudo, sabendo que poderei retirar o meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante a realizagao do estudo, sem quaisquer penalidades ou prejuizos.

Assinatura do participante Data: / /

Assinatura da testemunha Data: / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste individuo para a sua participagao
neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data: / /







MESTRADO PROFISSIONAL ENSINO EM CIENCIAS DA

SAUDE

PROJETO DE PESQUISA: O ensino da ética nos cursos de graduagdo em medicina, enfermagem

e odontologia na cidade de Manaus-AM.

Prezado(a) Coordenador(a):

A sua participacdo nesta pesquisa é muito importante. Agradeco sua disposicao
em responder ao questiondrio abaixo e coloco-me a seu dispor para os

esclarecimentos e orientagdes que se fizerem necessarios.

QUESTIONARIO

Coordenadores de Curso

INSTITUICAO: UFAM ( )
UNIP ()
CURSO: Medicina ( )

UEA ()

Enfermagem ( )

1. DADOS PESSOAIS:
1.1

1.2 Tempo em que esta
(anos)

1.3 Formacao:

Graduacao:

Instituicao:

1.4 Titulacdao académica: maior titulo obtido

UNINILTON LINS ( )

Odontologia ()

Nome:

no cargo de coordenador(a):

Ano de conclusao:

Especialista ( ) Mestre ( ) Doutor ( ) Pés-Doutor ( ) Livre-
Docente ( )
2. DADOS DO CURSO:
2.1 Inicio do Curso (primeira turma): (més) /
(ano)
2.2 Duracao Total do Curso (ano/semestre):
2.2.1 Duragao do Ciclo Basico (ano/semestre):
2.2.2 Duracgao do Ciclo Clinico (ano/semestre):
2.2.3 Duragao do Estagio (ano/semestre):

2.3 Numero de alunos/semestre ou alunos/ano:



2.4 Horario em que funciona o curso (turnos):
Matutino () Vespertino () Noturno () Integral (
)

3. DADOS SOBRE O ENSINO DA ETICA:
3.1 Como esta inserido o ensino da ética no curriculo deste
curso? )

DISCIPLINA () MODULO TRANSVERSAL ()

NAO EXISTE ESTE ENSINO NO CURRICULO ( )
3.2 Qual é a denominacao dada a disciplina (ou ao médulo)?

3.3 E uma disciplina (médulo) obrigatéria(o) ou opcional
(eletiva)?

3.4 E uma disciplina (médulo) auténoma(o)?

SIM( ) | NAO ( )
3.5 E uma disciplina (médulo) associada(o) a outra(o) disciplina
(moddulo)?
SIM () NAO ( )
Qual?

3.6 Na sua opinidao, o ensino da ética deve ser oferecido como:
Disciplina/mddulo obrigatoéria e autbnoma (conteldo especifico) ( )
Disciplina/mddulo obrigatdria e associada (conteido compartilhado) ( )
Disciplina/médulo opcional e autdnoma (conteludo especifico) ( )
Disciplina/méddulo opcional e associada (conteido compartilhado) ( )
3.7 Em que momento do curso (ano/semestre) o ensino da ética
esta sendo oferecido aos alunos?

3.8 Na sua opinido, o ensino da ética deve ser oferecido:

No inicio do curso (ciclo basico) ()

No meio do curso (ciclo profissional) ()

No final do curso (estagio) ()

Ao longo de todo o curso de graduacgao ()

Nao deve ser oferecido ()

3.9 Qual a carga horaria (aulas tedricas/praticas) desta disciplina
(médulo)?

3.10 Vocé considera esta carga horaria:

Insuficiente ( ) Adequada () Excessiva ()

3.11 Qual o nimero de professores envolvidos no ensino da
ética?



01 (um) ( ) 02 (dois) () 03 (trés) ou mais ()
4}. NA SUA OPINIAO, QUAL A II!IPORTANFIA DO ENSII:JO DA
ETICA NOS CURSOS DE GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE?

5. ATUALMENTE, COMO O ENSINO DA ETICA ES:I'I:\ SENDO
PENSADO NESTE CURSO? QUE MUDANCAS ESTAO SENDO
PROPOSTAS E/OU EFETIVADAS EM RELACAO AO ENSINO DA
ETICA?




MESTRADO PROFISSIONAL ENSINO EM CIENCIAS DA
SAUDE

PROJETO DE PESQUISA: O ensino da ética nos cursos de graduagdo em medicina, enfermagem
e odontologia na cidade de Manaus-AM.

Prezado(a) Professor(a):

A sua participacdo nesta pesquisa é muito importante. Agradeco sua disposicao
em responder ao questiondrio abaixo e coloco-me a seu dispor para os
esclarecimentos e orientagdes que se fizerem necessarios.

FORMULARIO
Professores

INSTITUICAO: UFAM () UEA ( )  UNINILTON LINS ( )
UNIP ( )
CURSO: Medicina ( ) Enfermagem ( ) Odontologia ( )

1. DADOS PESSOAIS:

1.1 Nome:
1.2 Idade: (anos)
1.3 Tempo no exercicio da docéncia: (anos)

2. DADOS ACADEMICOS:
2.1 Formagao:

Graduacaol: Ano de conclusao:
Instituicao:
Graduacao2: Ano de conclusao:
Instituicao:

2.2 Titulacao académica: maior titulo obtido
Especialista ( ) Mestre ( ) Doutor ( ) Pds-Doutor ( ) Livre-
Docente ( )
2.3 Areas de Concentracao:
Especializagao:

Mestrado:

Doutorado:

Pds-Doutorado:




Livre-Docéncia:

2.3 Vinculagcao com este Curso de Graduacao.
2.3.1 Categoria:

EFETIVO () TEMPORARIO ()

2.3.2 Natureza do vinculo empregaticio:

HORISTA ()

TEMPO PARCIAL (20h) ()

TEMPO INTEGRAL (40h) ()

TEMPO INTEGRAL COM DEDICAGAO EXCLUSIVA ()
2.3.3 Participacao como docente:
PROFESSOR SOMENTE DE ETICA ( )
PROFESSOR DE ETICA E OUTRA(S) DISCIPLINA(S) ( )

Qual(is)?

2.4. Vinculagao com outros Cursos de Graduagao?
SIM( ) NAO ( )
Qual(is)?

(curso e instituicdo)

(curso e instituicdo)

3. DADO’S PROFISSIONAIS:
3.1 Areas de atuacao profissional:

a)

b)

C)

d)

3.2 Vinculagao atual ou anterior com o Conselho Regional de sua
profissao: B

SIM( ) NAO ()

3.3 Vocé é membro de entidades associativas?

SIM( ) NAO ( )

Qual(is)?




1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Qual a sua concepgédo acerca da finalidade do ensino da ética em um curso de graduacdo
em ciéncias da saude?

Quais os principais contelidos e a bibliografia adotados por vocé no ensino da ética neste
curso?

Quais as estratégias de ensino-aprendizagem adotadas por vocé no ensino da ética neste
curso?

Quais as estratégias de avaliagcdo adotadas por vocé no ensino da ética neste curso?

Quais devem ser as caracteristicas de um bom professor universitario e, em particular, de
um bom professor de ética?

Quais devem ser as caracteristicas de um adequado ensino da ética em um curso de
graduacdo em ciéncias da saude?

Quais as suas sugestdes para melhorar o ensino da ética neste curso de graduagdao?

Que mudancas neste atual modelo de ensino da ética vocé considera necessarias?



CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO(*)

CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO CNE/CES N° 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso

de Graduagao em Enfermagem.

O Presidente da Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacio nal de Educagao, tendo em vista
0

disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei n® 9.131, de 25 de novembro de 1995, e com
fundamento no

Parecer CNE/CES 1.133, de 7 de agosto de 2001, pega indispensavel do conjunto das presentes
Diretrizes

Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da Educacdo, em 1° de outubro de 2001,
RESOLVE:

Art. 1° A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao
em Enfermagem, a serem observadas na organizagao curricular das Institui¢des do Sistema de
Educacao

Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em Enfermagem definem
os principios, fundamentos, condigdes e procedimentos da formagao de enfermeiros, estabelecidas
pela

Camara de Educagao Superior do Conselho Nacional de Educagao, para aplicagdo em ambito
nacional na

organizagdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos pedagogicos dos Cursos de Graduacao em
Enfermagem das Institui¢des do Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduagdo em Enfermagem tem como perfil do formando egresso/profissional:
I - Enfermeiro, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional qualificado
para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectua 1 e pautado em principios
éticos.

Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situagdes de saude-doenca mais prevalentes no
perfil

epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuagdo, identificando as dimensdes bio-
psicosociais

dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social € compromisso
com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano; e

II - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na Educagdo Basica e na
Educagao Profissional em Enfermagem.

Art. 4° A formacao do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

I - Atencao a saude : os profissionais de satde, dentro de seu ambito profissional, devem estar
aptos

a desenvolver agdes de prevengdo, promogao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel
individual

quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada
e

continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar

os problemas da sociedade e de procurar solu¢des para os mesmos. Os profissionais devem realizar
seus

servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em

conta que

(*YCONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Camara de Educagio Superior. Resolugio CNE/CES 3/2001. Diario Oficial da
Uniao,

Brasilia, 9 de Novembro de 2001. Segéo 1, p. 37.
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a responsabilidade da atengdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucao
do

problema de satde, tanto em nivel individual como coletivo;

II - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de satide deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficicia e custo-efetividade, da forca de
trabalho,

de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem

possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas;

III - Comunicacio: os profissionais de saide devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais de saude
€eo

publico em geral. A comunicagdo envolve comunicagao verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita
e

leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicagao e
informacao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de satde deverdo estar
aptos a assumir posi¢des de lideranga, sempre tendo em vista o bem-estar da comunidade. A
lideranga

envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacao
e

gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administragao e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer
o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e
de

informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou

liderancas na equipe de saude; e

VI - Educacao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto
na sua formac¢ao, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saude devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e o treinamento/estagios das
futuras

geragdes de profissionais, mas proporcionando condig¢des para que haja beneficio mutuo entre os
futuros

profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formagdo e a cooperacao por meio de redes nacionais e internacionais.
Art. 5° A formagdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

I — atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensdes, em suas
expressoes e fases evolutivas;

IT — incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretagdo profissional;

[T — estabelecer novas relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de
organizacao social, suas transformagdes e expressoes;

IV — desenvolver formacao técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional;

V — compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais, reconhecendo os perfis
epidemioldgicos das populagdes;

VI —reconhecer a saude como direito e condi¢gdes dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;



VII — atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crian¢a, do adolescente, da mulher, do
adulto e do idoso;

VIII — ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar
decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situagdes em
constante mudanga;

IX — reconhecer as relagoes de trabalho e sua influéncia na saude;

X — atuar como sujeito no processo de formagao de recursos humanos;
3

XI —responder as especificidades regionais de satde através de intervencdes planejadas
estrategicamente, em niveis de promocao, prevengao e reabilitacdo a saude, dando atengdo integral
a

saude dos individuos, das familias ¢ das comunidades;

XII — reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

XIII — assumir o compromisso €tico, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em
saude.

XIV — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacao social;
XV — usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagao e comunicacao, quanto de ponta
para o cuidar de enfermagem,;

XVI — atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os pressupostos dos
modelos clinico e epidemiologico;

XVII — identificar as necessidades individuais e coletivas de satde da populagdo, seus
condicionantes e determinantes;

XIII — intervir no processo de saude-doenga, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de aten¢do a satide, com agdes de
promogao, prevencao, protecao e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da
assisténcia;

XIX — coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas de
saude;

XX — prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades apresentadas
pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade;

XXI — compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equip e de enfermagem as
diferentes demandas dos usuarios;

XXII — integrar as ag¢des de enfermagem as a¢des multiprofissionais;

XXIII — gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de Bioética,
com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos os ambitos de atuacao
profissional;

XXIV — planejar, implementar e participar dos programas de formacao e qualificagdo continua dos
trabalhadores de enfermagem e de saude;

XXV —planejar e implementar programas de educagdo e promocgao a satde, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude, trabalho e
adoecimento;

XXVI — desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producao de
conhecimento que objetivem a qualifica¢do da pratica profissional;

XXVII — respeitar os principios €éticos, legais e humanisticos da profissao;

XXIII — interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo;

XXIX — utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude;

XXX — participar da composi¢do das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de satde;
XXXI — assessorar 6rgaos, empresas € instituicdes em projetos de saude;

XXXII - cuidar da propria satude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao e como



enfermeiro; €

XXXIII - reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
planejamento em saude.

Paragrafo Unico. A formagdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da satide, com
énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurar a integralidade da atengio e a qualidade e

humanizac¢ao do atendimento.
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Art. 6° Os conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem devem estar
relacionados com todo o processo satide-doenca do cidadao, da familia e da comunidade, integrado
a

realidade epidemiolodgica e profissional, proporcionando a integralidade das a¢des do cuidar em
enfermagem. Os conteudos devem contemplar:

I - Ciéncias Bioldgicas e da Saude — incluem-se os contetudos (tedricos e praticos) de base
moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e fun¢ao dos tecidos, 6rgaos,
sistemas e aparelhos, aplicados as situagdes decorrentes do processo saude-doenca no
desenvolvimento da

pratica assistencial de Enfermagem;

IT - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contetidos referentes as diversas dimensdes da
relagdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensao dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicologicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo

saude-doenga;

III - Ciéncias da Enfermagem - neste topico de estudo, incluem-se:

a) Fundamentos de Enfermagem: os conteudos técnicos, metodoldgicos e os meios e
instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em nivel individual e

coletivo;

b) Assisténcia de Enfermagem: os contetidos (tedricos e praticos) que compdem a assisténcia

de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianga, ao adolescente, ao adulto,

a mulher e ao idoso, considerando os determinantes sdcio-culturais, econdomicos e ecologicos

do processo satide-doenga, bem como os principios €ticos, legais e humanisticos inerentes ao
cuidado de Enfermagem,;

¢) Administracio de Enfermagem: os contetudos (tedricos e praticos) da administracdo do
processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de enfermagem; e

d) Ensino de Enfermagem: os conteudos pertinentes a capacitacdo pedagogica do enfermeiro,
independente da Licenciatura em Enfermagem.

§ 1° Os conteudos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem assimilados e adquiridos
no nivel de graduagdo do enfermeiro devem conferir-lhe terminalidade e capacidade académica e/ou
profissional, considerando as demandas e necessidades prevalentes e prioritarias da populagao
conforme

o quadro epidemioldgico do pais/regido.

§ 2° Este conjunto de competéncias, contetidos e habilidades deve promover no aluno e no
enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional autobnomo e permanente.
Art. 7° Na formag¢do do Enfermeiro, além dos contetidos tedricos e praticos desenvolvidos ao longo
de sua formagao, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o estdgio supervisionado em
hospitais

gerais e especializados, ambulatorios, rede basica de servigos de satide e comunidades nos dois
ultimos

semestres do Curso de Graduagdo em Enfermagem.

Paragrafo Unico. Na elaboragio da programacio e no processo de supervisio do aluno, em estagio
curricular supervisionado, pelo professor, serd assegurada efetiva participagao dos enfermeiros do
Servigo

de satide onde se desenvolve o referido estagio. A carga horaria minima do estagio curricular



supervisionado devera totalizar 20% (vinte por cento) da carga horaria total do Curso de Graduagao
em
Enfermagem proposto, com base no Parecer/Resolucao especifico da Camara de Educacao Superior
do

Conselho Nacional de Educagao.
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Art. 8° O projeto pedagogico do Curso de Graduagdo em Enfermagem devera contemplar
atividades

complementares e as Institui¢des de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de aprove itamento
de

conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas independentes, presenciais
e/ou a

distancia, a saber: monitorias e estagios; programas de iniciacao cientifica; programas de extensao;
estudos complementares e cursos realizados em outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduacao em Enfermagem deve ter um projeto pedagogico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e

mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagogico deverd buscar a formacao
integral e

adequada do estudante através de uma articulag@o entre o ensino, a pesquisa € a
extensdo/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagogico devem orientar o Curriculo do Curso de
Graduagao em Enfermagem para um perfil académico e profissional do egresso. Este curriculo
devera

contribuir, também, para a compreensao, interpretagdo, preservagao, reforco, fomento e difusdo das
culturas nacionais e regionais, internacionais e historicas, em um contexto de pluralismo e
diversidade

cultural.

§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduag¢ao em Enfermagem deverdo contribuir para a
inovacao e a qualidade do projeto pedagogico do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagdao em Enfermagem deve incluir aspectos complementares de
perfil, habilidades, competéncias e conteudos, de forma a considerar a inserc¢ao institucional do
curso, a

flexibilidade individual de estudos e os requerimentos, demandas e expectativas de
desenvolvimento do

setor saude na regido.

Art. 11. A organizacao do Curso de Graduagao em Enfermagem devera ser definida pelo respectivo
colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada semestral, sistema de créditos
ou

modular.

Art. 12. Para conclusdo do Curso de Graduacao em Enfermagem, o aluno devera elaborar um
trabalho sob orientagdo docente.

Art. 13. A Formagao de Professores por meio de Licenciatura Plena segue Pareceres € Resolugdes
especificos da Camara de Educacao Superior e do Pleno do Conselho Nacional de Educagao.

Art. 14. A estrutura do Curso de Graduagao em Enfermagem devera assegurar:

I - a articulagdo entre o ensino, pesquisa e extensao/assisténcia, garantindo um ensino critico,
reflexivo e criativo, que leve a construgdo do perfil almejado, estimulando a realizagao de
experimentos

e/ou de projetos de pesquisa; socializando o conhecimento produzido, levando em conta a evolugao
epistemologica dos modelos explicativos do processo saude-doencga;

IT - as atividades teoricas e praticas presentes desde o inicio do curso, permeando toda a formacao
do Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplinar;



IIT - a visdo de educar para a cidadania e a participagao plena na sociedade;

IV - os principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integracdo estudo/trabalho e
pluralidade no curriculo;

V - a implementac¢do de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o aluno a refletir
sobre a realidade social e aprenda a aprender;
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VI - a definicdo de estratégias pedagdgicas que articulem o saber; o saber fazer e o saber conviver,
visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, o aprender a fazer, o aprender a viver
juntos

e o aprender a conhecer que constitui atributos indispenséaveis a formagao do Enfermeiro;

VII - o estimulo as dindmicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussao coletiva e as
relacdes interpessoais;

VIII - a valorizagdo das dimensdes éticas ¢ humanisticas, desenvolvendo no aluno e no enfermeiro
atitudes e valores orientados para a cidadania e para a solidariedade; e

IX - a articulagdao da Graduacao em Enfermagem com a Licenciatura em Enfermagem.

Art. 15. A implantagdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e propiciar
concepgoes curriculares ao Curso de Graduacao em Enfermagem que deverao ser acompanhadas e
permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu
aperfeigoamento.

§ 1° As avaliagdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e contetidos
curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduagao em Enfermagem deverd utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliagao do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso, em consonancia
com

o sistema de avaliacdo e a dinamica curricular definidos pela IES a qual pertence.

Art. 16. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des em
contrario.

Arthur Roquete de Macedo
Presidente da Camara de Educacao Superior



CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO(*)

CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO CNE/CES N° 4, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso

de Graduacao em Medicina.

O Presidente da Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacional de Educag¢ao, tendo em vista
0

disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei n® 9.131, de 25 de novembro de 1995, e com
fundamento no

Parecer CNE/CES 1.133, de 7 de agosto de 2001, pega indispensavel do conjunto das presentes
Diretrizes

Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da Educacdo, em 1° de outubro de 2001,
RESOLVE:

Art. 1° A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao
em Medicina, a serem observadas na organizacao curricular das Instituigdes do Sistema de
Educacao

Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em Medicina definem os
principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos da formagdo de médicos, estabelecidas pela
Cémara

de Educagdo Superior do Conselho Nacional de Educagdo, para aplicagdo em ambito nacional na
organizagdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos pedagogicos dos Cursos de Graduagdao em
Medicina das Institui¢des do Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduagdo em Medicina tem como perfil do formando egresso/profissional o
médico, com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em
principios éticos, no processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com agdes de
promogao, prevencao, recuperacao e reabilitagdo a satde, na perspectiva da integralidade da
assisténcia,

com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude
integral

do ser humano.

Art. 4° A formagao do médico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos
para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

I - Atencao a satde : os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem estar
aptos a desenvolver a¢des de prevengao, promogao, prote¢do e reabilitacdo da saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar
criticamente,

de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais
devem

realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética,
tendo

em conta que a responsabilidade da atengdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com
a

resolucdo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

(*YCONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Camara de Educacio Superior. Resolugio CNE/CES 4/2001. Diario Oficial da
Unido,

Brasilia, 9 de novembro de 2001. Secao 1, p. 38.
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II - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de satide deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficicia e custo-efetividade, da forca de

trabalho,



de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem

possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas;

IIT - Comunicagao: os profissionais de satide devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais de satude
€eo

publico em geral. A comunica¢do envolve comunicacdo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita
e

leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicagao e
informacao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude deverdo estar
aptos a assumir posi¢des de lideranga, sempre tendo em vista o bem-estar da comunidade. A
lideranca

envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicagao
e

gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administracio e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer
o gerenciamento ¢ administragdo tanto da forca de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e
de

informagao, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou

liderancas na equipe de saude; e

VI - Educacio permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto
na sua formagao, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saude devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e o treinamento/estagios das
futuras

geragdes de profissionais, mas proporcionando condig¢des para que haja beneficio mutuo entre os
futuros

profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formagdo e a cooperacao por meio de redes nacionais e internacionais.
Art. 5° A formagdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos conhe cimentos requeridos
para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

I — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacao social;

IT - atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos atendimentos primario e
secundario;

IIT - comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus familiares;

IV - informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relagdo a promog¢ao da saude,
prevengao, tratamento e reabilitacdo das doencas, usando técnicas apropriadas de comunicagao;

V - realizar com proficiéncia a anamnese e a conseqiiente construg¢ao da historia clinica, bem como
dominar a arte ¢ a técnica do exame fisico;

VI - dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza biopsicosocio-ambiental subjacentes
a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretacao dos dados, na identificacao da natureza dos
problemas da pratica médica e na sua resolucao;

VII - diagnosticar e tratar corretamente as principais doengas do ser humano em todas as fases do
ciclo biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial morbido das doengas, bem como a
eficacia da acdo médica;

VIII - reconhecer suas limitagdes e encaminhar, adequadamente, pacientes portadores de problemas
que fujam ao alcance da sua formagdo geral;

IX - otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico em todos seus
aspectos;
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X - exercer a medicina utilizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos com base em
evidéncias cientificas;

XI - utilizar adequadamente recursos semiologicos e terapéuticos, validados cientificamente,
contemporaneos, hierarquizados para atenc¢do integral a saude, no primeiro, segundo e terceiro
niveis de

atengao;

XII - reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia
entendida como conjunto articulado e continuo de agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e

coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema,;

XIII - atuar na protecao e na promocao da satde e na prevencao de doencas, bem como no
tratamento e reabilitagao dos problemas de satde e acompanhamento do processo de morte;

XIV - realizar procedimentos clinicos e cirtirgicos indispensaveis para o atendimento ambulatorial e
para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em todas as fases do ciclo biolégico;

XV - conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura critica de artigos
técnico-cientificos e a participagdo na producao de conhecimentos;

XVI - lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas de saude;

XVII - atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo aos principios técnicos e éticos de
referéncia e contra-referéncia;

XVIII - cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao e como
médico;

XIX - considerar a relacao custo-beneficio nas decisdes médicas, levando em conta as reais
necessidades da populagao;

XX - ter visdo do papel social do médico e disposicao para atuar em atividades de politica e de
planejamento em saude;

XXI - atuar em equipe multiprofissional; e

XXII - manter-se atualizado com a legislagdo pertinente a saude.

Paragrafo Unico. Com base nestas competéncias, a formagio do médico devera contemplar o
sistema de saude vigente no pais, a aten¢do integral da saide num sistema regionalizado e
hierarquizado

de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe.

Art. 6° Os contetidos essenciais para o Curso de Graduagdo em Medicina devem estar relacionados
com todo o processo satde-doenga do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemiologica e profissional, proporcionando a integralidade das agdes do cuidar em medicina.
Devem

contemplar:

I - conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e
funcdo dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados aos problemas de sua pratica e na forma
como

o médico o utiliza;

IT - compreensao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos, ecologicos,
éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo satide-doenca;

IIT - abordagem do processo saude-doenca do individuo e da populagdo, em seus multiplos aspectos
de determinacao, ocorréncia e intervengao;

IV - compreensao e dominio da propedéutica médica — capacidade de realizar historia clinica,
exame fisico, conhecimento fisiopatologico dos sinais e sintomas; capacidade reflexiva e
compreensao

ética, psicologica e humanistica da relagdo médico-paciente;
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V - diagnostico, prognostico e conduta terapéutica nas doengas que acometem o ser humano em
todas as fases do ciclo biologico, considerando-se os critérios da prevaléncia, letalidade, potencial
de



prevencao e importancia pedagogica; e

VI - promocao da satide e compreensao dos processos fisiologicos dos seres humanos — gestagao,
nascimento, crescimento ¢ desenvolvimento, envelhecimento e do processo de morte, atividades
fisicas,

desportivas e as relacionadas ao meio social e amb iental.

Art. 7° A formacao do médico incluird, como etapa integrante da graduagao, estagio curricular
obrigatdrio de treinamento em servigo, em regime de internato, em servigos proprios ou
conveniados, €

sob supervisdo direta dos docentes da propria Escola/Faculdade. A carga hordria minima do estagio
curricular deverd atingir 35% (trinta e cinco por cento) da carga horaria total do Curso de
Graduagao em

Medicina proposto, com base no Parecer/Resolucao especifico da Camara de Educagao Superior do
Conselho Nacional de Educagao.

§ 1° O estagio curricular obrigatorio de treinamento em servico incluird necessariamente aspectos
essenciais nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude
Coletiva,

devendo incluir atividades no primeiro, segundo e terceiro niveis de aten¢do em cada area. Estas
atividades devem ser eminentemente praticas e sua carga hordria tedrica ndo podera ser superior a
20%

(vinte por cento) do total por estagio.

§ 2° O Colegiado do Curso de Graduacdo em Medicina podera autorizar, no maximo 25% (vinte e
cinco por cento) da carga hordria total estabelecida para este estagio, a realizacdo de treinamento
supervisionado fora da unidade federativa, preferencialmente nos servigos do Sistema Unico de
Saude,

bem como em Institui¢do conveniada que mantenha programas de Residéncia credenciados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica e/ou outros programas de qualidade equivalente em nivel
internacional.

Art. 8° O projeto pedagogico do Curso de Graduagao em Medicina devera contemplar atividades
complementares e as Institui¢des de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de aproveitamento
de

conhecimentos, adquiridos pelo estudante, mediante estudos e praticas independentes, presenciais
e/oua

distancia, a saber: monitorias e estagios; programas de inicia¢do cientifica; programas de extensao;
estudos complementares e cursos realizados em outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduag¢ao em Medicina deve ter um projeto pedagogico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e

mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagogico devera buscar a formagao
integral e

adequada do estudante por meio de uma articulagao entre o ensino, a pesquisa ¢ a
extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares € o Projeto Pedagdgico devem orientar o Curriculo do Curso de
Graduacgao em Medicina para um perfil académico e profissional do egresso. Este curriculo devera
contribuir, também, para a compreensao, interpretagdo, preservagao, reforco, fomento e difusao das
culturas nacionais e regionais, internacionais e historicas, em um contexto de pluralismo e
diversidade

cultural.

§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduagao em Medicina deverao contribuir para a

inovacao e a qualidade do projeto pedagogico do curso.
5

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagao em Medicina podera incluir aspectos complementares de



perfil, habilidades, competéncias e contetudos, de forma a considerar a insercao institucional do
curso, a

flexibilidade individual de estudos e os requerimentos, demandas e expectativas de
desenvolvimento do

setor saude na regido.

Art. 11. A organiza¢do do Curso de Graduagao em Medicina devera ser definida pelo respectivo
colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada semestral, sistema de créditos
ou

modular.

Art. 12. A estrutura do Curso de Graduagao em Medicina deve:

I - Ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos individuos e das
populacdes referidas pelo usuério e identificadas pelo setor saude;

IT - utilizar metodologias que privilegiem a participagdo ativa do aluno na construgdo do
conhecimento e a integra¢do entre os conteudos, além de estimular a interagao entre o ensino, a
pesquisa e

a extensdo/assisténcia;

III - incluir dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno atitudes e valores orientados
para a cidadania;

IV - promover a integragdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de desenvolvimento
curricular, buscando integrar as dimensdes biologicas, psicologicas, sociais e ambientais;

V - inserir o aluno precocemente em atividades praticas relevantes para a sua futura vida
profissional;

VI - utilizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem permitindo ao aluno conhecer e vivenciar
situacdes variadas de vida, da organizacao da pratica e do trabalho em equipe multiprofissional;
VII - propiciar a interagdo ativa do aluno com usudrios e profissionais de saude desde o inicio de
sua

formacao, proporcionando ao aluno lidar com problemas reais, assumindo responsabilidades
crescentes

como agente prestador de cuidados e atengdo, compativeis com seu grau de autonomia, que se
consolida

na graduacdo com o internato; e

VIII - vincular, através da integragdo ensino-servigo, a formagao médico-académica as necessidades
sociais da saude, com énfase no SUS.

Art. 13. A implantagdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e propiciar
concepgdes curriculares ao Curso de Graduagdo em Medicina que deverdo ser acompanhadas e
permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu
aperfeigoamento.

§ 1° As avaliagdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e conteudos
curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduagao em Medicina devera utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso, em consonancia
com

o sistema de avaliag@o e a dindmica curricular definidos pela IES a qual pertence.

Art. 14. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢cdes em
contrario.

Arthur Roquete de Macedo
Presidente da Camara de Educacao Superior
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CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO

CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO CNE/CES 3, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002.(+

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do

Curso de Graduacao em Odontologia.

O Presidente da Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacional de Educagao,

tendo em vista o disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei 9.131, de 25 de novembro de
1995, e com fundamento no Parecer CES 1.300/2001, de 06 de novembro de 2001, peca
indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo
Senhor Ministro da Educacao, em 4 de dezembro de 2001, resolve:

Art. 1° A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso

de Graduacao em Odontologia, a serem observadas na organizacao curricular das Ins tituigoes
do Sistema de Educacao Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em

Odontologia definem os principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos da formagao de
Cirurgides Dentistas, estabelecidas pela Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional
de Educacgdo, para aplicagdo em ambito nacional na organizacdo, desenvolvimento e
avaliacdo dos projetos pedagdgicos dos Cursos de Graduacao em Odontologia das Institui¢des
do Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduacao em Odontologia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Cirurgido Dentista, com formagao generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos os niveis de atengdo a saude, com base no rigor técnico e
cientifico. Capacitado ao exercicio de atividades referentes a saude bucal da populagao,
pautado em principios €ticos, legais e na compreensao da realidade social, cultural e
econdmica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a transformacao da realidade em beneficio
da sociedade.

Art. 4° A formacgao do Cirurgido Dentista tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:
I - Atenc¢ao a saude: os profissionais de satde, dentro de seu ambito profissional,

devem estar aptos a desenvolver a¢des de prevencdo, promogao, protecao e reabilitagdo da
satde, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua
pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de
saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de
procurar solugdes para os mesmos. 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 atencao a satde nao se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolucdo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

IT - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar

fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e
custoefetividade,

da forga de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de

praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

IIT - Comunicagdo: os profissionais de satide devem ser acessiveis e devem manter

a confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais

de satde e o publico em geral. A comunicagdo envolve comunicagao verbal, ndo-verbal e
() CNE. Resolugdo CNE/CES 3/2002. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 4 de margo de 2002. Segéo 1, p. 10.
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habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicagdo e informagao;

IV - Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude

deverao estar aptos a assumirem posi¢des de lideranca, sempre tendo em vista o bem estar da



comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisdes, comunicagdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar

iniciativas, fazer o gerenciamento e administrag¢do tanto da forca de trabalho, dos recursos
fisicos e materiais e de informagdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude; e

VI - Educagao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender

continuamente, tanto na sua formag¢ao, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de
saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagio e
o treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, mas proporcionando condig¢des
para que haja beneficio mituo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formagdo e a
cooperagdo através de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formagao do Cirurgido Dentista tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades
especificas:

I - respeitar os principios €ticos inerentes ao exercicio profissional;

II - atuar em todos os niveis de atencdo a satde, integrando-se em programas de

promogao, manutengdo, prevencao, protecao e recuperacao da saude, sensibilizados e
comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o;

[T - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente

com extrema produtividade na promocao da satide baseado na convicgdo cientifica, de
cidadania e de ética;

IV - reconhecer a satide como direito e condig¢des dignas de vida e atuar de forma

a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

V - exercer sua profissao de forma articulada ao contexto social, entendendo-a

como uma forma de participacao e contribuicdo social;

VI - conhecer métodos e técnicas de investigagdo e elaboragdo de trabalhos

académicos e cientificos;

VII - desenvolver assisténcia odontologica individual e coletiva;

VIII - identificar em pacientes e em grupos populacionais as doengas e distirbios
buco-maxilo- faciais e realizar procedimentos adequados para suas investigagdes, prevencao,
tratamento e controle;

IX - cumprir investigagdes basicas e procedimentos operatorios;

X - promover a satde bucal e prevenir doengas e distirbios bucais;

XI - comunicar e trabalhar efetivamente com pacientes, trabalhadores da area da

satude e outros individuos relevantes, grupos e organizagdes;

XII - obter e eficientemente gravar informagdes confidveis e avalia- las

objetivamente;

XIII - aplicar conhecimentos € compreensao de outros aspectos de cuidados de

saude na busca de solugdes mais adequadas para os problemas clinicos no interesse de
ambos, o individuo e a comunidade;

XIV - analisar e interpretar os resultados de relevantes pesquisas experimentais,
epidemiologicas e clinicas;
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XV - organizar, manusear e avaliar recursos de cuidados de saude efetiva e

eficientemente;

XVI - aplicar conhecimentos de saude bucal, de doengas e tdpicos relacionados no

melhor interesse do individuo e da comunidade;

XVII - participar em educag@o continuada relativa a satide bucal e doencas como



um componente da obrigacao profissional e manter espirito critico, mas aberto a novas
informacdes;

XVIII - participar de investiga¢des cientificas sobre doengas e satde bucal e estar
preparado para aplicar os resultados de pesquisas para os cuidados de saude;

XIX - buscar melhorar a percepgao e providenciar solu¢des para os problemas de
satide bucal e areas relacionadas e necessidades globais da comunidade;

XX - manter reconhecido padrdo de ética profissional e conduta, e aplica-lo em

todos os aspectos da vida profissional;

XXI - estar ciente das regras dos trabalhadores da area da saude bucal na sociedade

e ter responsabilidade pessoal para com tais regras;

XXII - reconhecer suas limitagdes e estar adaptado e flexivel face as mudancas
circunstanc iais;

XXIII - colher, observar e interpretar dados para a construgao do diagnostico;

XXIV - identificar as afec¢des buco-maxilo- faciais prevalentes;

XXV - propor e executar planos de tratamento adequados;

XXVI - realizar a preservacao da saude bucal;

XXVII - comunicar-se com pacientes, com profissionais da saude e com a
comunidade em geral;

XXVIII - trabalhar em equipes interdisciplinares e atuar como agente de

promogao de saude;

XXIX - planejar e administrar servicos de saude comunitaria;

XXX - acompanhar e incorporar inovagdes tecnologicas (informatica, novos
materiais, biotecnologia) no exercicio da profissao.

Paragrafo unico. A formagao do Cirurgido Dentista deverd contemplar o sistema de
saude vigente no pais, a aten¢do integral da saiide num sistema regionalizado e hierarquizado
de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe.

Art. 6° Os conteudos essenciais para o Curso de Graduagdo em Odontologia devem
estar relacionados com todo o processo saude-doenga do cidadao, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional. Os conteudos devem
contemplar:

I - Ciéncias Biologicas e da Satide — incluem-se os contetudos (tedricos e

praticos) de base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e
funcao dos tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos, aplicados as situagdes decorrentes do
processo saude-doenca no desenvolvimento da pratica assistencial de Odontologia.

IT - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteudos referentes as diversas
dimensdes da relagdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensao dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecologicos, éticos e legais,
nos niveis individual e coletivo, do processo saide-doenca.

[T - Ciéncias Odontologicas — incluem-se os contetidos (tedricos e praticos) de:

a) propedéutica clinica, onde serdo ministrados conhecimentos de patologia bucal,
semiologia e radiologia;

b) clinica odontoldgica, onde serdo ministrados conhecimentos de materiais

dentarios, oclusdo, dentistica, endodontia, periodontia, protese, implantodontia, cirurgia e
traumatologia buco-maxilo-faciais; e

c¢) odontologia pediatrica, onde serdo ministrados conhecimentos de patologia,

clinica odontopediatrica e de medidas ortodonticas preventivas.
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Art. 7° A formacao do Cirurgido Dentista deve garantir o desenvolvimento de

estagios curriculares, sob supervisao docente. Este estagio devera ser desenvolvido de forma
articulada e com complexidade crescente ao longo do processo de formagdo. A carga horaria
minima do estdgio curricular supervisionado devera atingir 20% da carga horaria total do
Curso de Graduagao em Odontologia proposto, com base no Parecer/Resolugdo especifico da



Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacional de Educ agdo.

Art. 8° O projeto pedagogico do Curso de Graduagdo em Odontologia devera

contemplar atividades complementares e as Institui¢des de Ensino Superior deverdo criar
mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de
estudos e praticas independentes presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estagios;
programas de iniciagdo cientifica; programas de extensdo; estudos complementares e cursos
realizados em outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduagao em Odontologia deve ter um projeto pedagdgico,

construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto
pedagogico devera buscar a formacao integral e adequada do estudante através de uma
articulagdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagogico devem orientar o

Curriculo do Curso de Graduagao em Odontologia para um perfil académico e profissional do
egresso. Este curriculo devera contribuir, também, para a compreensao, interpretagao,
preservagao, reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e regiona is, internacionais e
historicas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

§ 1° As Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagdo em Odontologia deverao

contribuir para a inovagao e a qualidade do projeto pedagdgico do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagao em Odontologia podera incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetidos, de forma a considerar a
insercdo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor saude na regido.

Art. 11. A organizacdo do Curso de Graduagdo em Odontologia devera ser definida

pelo respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada
semestral, sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusdo do Curso de Graduagdao em Odontologia, o aluno devera

elaborar um trabalho sob orientagdao docente.

Art. 13. A estrutura do Curso de Graduagdo em Odontologia devera:

I - estabelecer com clareza aquilo que se deseja obter como um perfil do

profissional integral; na sua elaboragdo, substituir a decis@o pessoal pela coletiva. Devera
explicitar como objetivos gerais a defini¢do do perfil do sujeito a ser formado, envo Ivendo
dimensdes cognitivas, afetivas, psicomotoras, nas seguintes areas:

a) formacao geral: conhecimentos e atitudes relevantes para a formacao cientificocultural
do aluno;

b) formacao profissional: capacidades relativas as ocupagdes correspondentes; €

¢) cidadania: atitudes e valores correspondentes a ética profissional e ao

compromisso com a sociedade.

I - aproximar o conhecimento basico da sua utilizagdo clinica; viabilizacao pela

integragdo curricular; e

IIT - utilizar metodologias de ensino/aprendizagem, que permitam a participacao

ativa dos alunos neste processo ¢ a integracao dos conhecimentos das ciéncias basicas com os
das ciéncias clinicas e, instituir programas de iniciag¢do cientifica como método de

aprendizagem.
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Paragrafo tnico. E importante e conveniente que a estrutura curricular do curso,

preservada a sua articulagdo, contemple mecanismos capazes de lhe conferir um grau de
flexibilidade que permita ao estudante desenvolver/trabalhar vocagdes, interesses e potenc iais
especificos (individuais).

Art. 14. A implantagdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar

e propiciar concepgdes curriculares ao Curso de Graduagao em Odontologia que deverao ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem



necessarios ao seu aperfeicoamento.

§ 1° As avaliagdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e

conteudos curriculares desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduagdo em Odontologia devera utilizar metodologias e critérios

para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso, em
consonancia com o sistema de avaliacdo e a dinamica curricular definidos pela IES a qual
pertence.

Art. 15. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as

disposicdes em contrario.

ARTHUR ROQUETE DE MACEDO
Presidente da Camara de Educag@o Superior



