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INSERCAO DOS TEMAS DE HUMANIDADES E ETICA EM
CURRICULO MEDICO INTEGRADO EM ESCOLA PUBLICA NO
DISTRITO FEDERAL, BRASIL
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Resumo: Objetivo: Realizar uma andlise da inser¢ao da ética e humanidades no curriculo do Curso de Medicina da Escola Superior em Ciéncias da
Satde - ESCS, escola publica do Distrito Federal, Brasil, de forma a contribuir com o processo de gestio curricular.

Metodologia: O Estudo ¢ de coorte e documental. Foram pesquisados 37 termos relacionados a ética e 36 referentes & humanizagio nos objetivos
educacionais e conteido dos médulos temdticos, habilidades e atitudes e interagao ensino-servigo-comunidade, de 12 a 42 série e no programa do internato
no curriculo (ano 2006) e no projeto pedagégico do Curso de Medicina (2001).

Resultados: Maior inser¢io da humanizagio, ética e bioética na 12 e 22 série, quando comparado 2 insergio na 32 e 42 série e no internato, (IC95%-0=0,034,
pvalue=0,007). Unidade de habilidades e atitudes: freqiiéncia das 3 temdticas no curriculo da 12 a 42 séries (1C95%-0=0,026, pvalue=0,013). Quando
comparada a inser¢io entre o internato e as quatro primeiras séries, observa-se que nestas a inser¢io da temdtica humanizagio é superior (IC95%-0.=0,042,
pvalue=0,029).

Conclusio: O curriculo desenvolvido no ano de 2006 na ESCS apresentou correlagio com o projeto pedagdgico do curso e contemplou a temdtica de
forma abrangente, em todas as séries e internato.
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INSERCION DE TEMAS DE HUMANIDADES Y ETICA EN CURRICULO MEDICO INTEGRADO DE ESCUELA
PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL, BRASIL

Resumen: Objetivo: Realizar un andlisis de la insercién de la ética y de las humanidades en el curriculo del Curso de Medicina de la Escuela Superior en
Ciencias de la Salud-ESCS, escuela publica del Distrito Federal, Brasil, para contribuir con el proceso de gestién curricular.

Metodologia: El estudio es de cohorte y documental. Se investigaron 37 términos relacionados con la ética y 36 referidos a la humanizacién en los
objetivos educacionales y en el contenido de los médulos temdticos, habilidades, actitudes e interaccién ensenanza-servicio-comunidad, de 12 a 42 serie,
en el programa del internado del curriculo (afio 2006) y en el proyecto pedagégico del Curso de Medicina (2001).

Resultados: Mayor insercion de la humanizacién, ética y bioética en la 12 y 22 serie, comparada con la insercién en la 32 y 42 serie y con el internado,
(IC95%-#945; =0,034, pvalue=0,007). Unidad de habilidades y actitudes: frecuencia de las 3 temdticas en el curriculo de 12 a 42 series (IC95%-#945;
=0,026, pvalue=0,013). Cuando se compara la insercion entre el internado y las cuatro primeras series, se observa que en éstas la insercién de la temdtica
humanizacién es superior (IC95%-#945; =0,042, pvalue=0,029).

Conclusién: El curriculo desarrollado en 2006 en ESCS presentd correlacion con el proyecto pedagégico del curso y contemplé la temdtica de forma
abarcadora, en todas las series e internado.

Palabras clave: ética, bioética, humanidades, medicina

ETHIC AND HUMANITIES THEMES INSERTION IN MEDICAL INTEGRATE CURRICULUM AT PUBLIC SCHOOL
OF MEDICINE IN FEDERAL DISTRICT OF BRAZIL

Abstract: Objective: To establish a diagnosis of the insertion of bioethics, ethics and humanistic values and attitudes to the program of the Medical
School of ESCS - Escola Superior em Ciéncias da Saude, public school of medicine, Distrito Federal, Brazil, in order to contribute to the process of
curricular management.

Methodology: The study is cohorte and documental. Thirty-two indicators to the thematic on ethics and twenty-four related to humanization were
utilized. The educational purpose and contents of activities in modules such as thematic, abilities, interaction and attitude towards the community for
teaching and services, from first to senior years as well as in boarding schools programs were all analyzed in the Medical School curriculum of ESCS
(2006) and about the pedagogic project of the Course (2001).

Results: It was observed a greater insertion of thematic related to ethics and bioethics in the initial levels of the course, Freshman and Sophomore including
boarded students, when compared to the insertion in Junior and Senior clerkship years 1C95%-0=0,034, pvalue=0,007). The unit on abilities and at-
titudes was the axle which presented greater recurrence of the thematic on humanization in programs of 12 and 42 years (IC95%-0:=0,026, pvalue=0,013).
It was observed an increase in the recurrence of the thematic on humanization developed in thematic modules and interaction community-teaching/
service in the 22 year and decline in the subsequent ones. The results were very low in the 32 and 42 years. When compared with the clerkship it was
observed that the first four series had greater insertion of such thematic (IC95%-0=0,042, pvalue=0,029).

Conclusion: The academic program developed in the year of 2006 at ESCS presented improvements when compared to the pedagogical project of the
course.
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Introdugao’

A partir da década de 1960 ocorreu aumento significa-
tivo do nimero de escolas de medicina no Brasil. Esse
fato apoiou-se principalmente na prerrogativa de que
havia necessidade de contribuir para o desenvolvimento
do setor satide e para implementagio efetiva de politicas
publicas com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida da populagio. Esse crescimento acarretou a am-
pliagao da participagio da iniciativa privada no setor
educacional(1-3).

A partir de meados da década de 1980, tornaram-se
evidentes as iniciativas para apoiar e estimular a refor-
mulagio do ensino médico seja no cendrio nacional,
como no internacional(3-4). No Brasil, pode ser citado
o papel de destaque ocupado pela Associagio Brasileira
de Educacio Médica - ABEM. J4 no cendrio interna-
cional as iniciativas foram desenvolvidas pela Orga-
nizacio Mundial da Sadde — OMS(5) e instituicoes
como a Association of American Medical nos Estados
Unidos da América e o General Medical Council no
Reino Unido.

Considerando-se a necessidade de mudanca efetiva
no processo educativo dos estudantes de medicina,
foi realizada a Conferéncia Mundial de Educacio
Médica na cidade de Edimburgo, Escécia, no ano de
1988. Por meio da “Declaragio de Edimburgo”, foi
recomendado que o desenvolvimento da competéncia
profissional deveria estar associado ao reconhecimento
de valores sociais, culturais e éticos, além de promover
ainteragdo entre as escolas médicas e os servigos bdsicos
e comunitdrios de saade(5-9).

Tradicionalmente, o ensino médico tem sido realizado
por meio de aulas expositivas, as quais reinem em um
mesmo ambiente grandes grupos de alunos e professo-
res qualificados(3). A partir da observagao de distintos
aspectos do ensino tradicional e por reconhecer que
essa modalidade de ensino nio atendia a necessidade
da formagao, foram elaboradas as propostas de modifi-
cagdo nas diretrizes curriculares do curso de graduagio
em medicina.

Essas inquietag6es vincularam-se a necessidade de que
se deveria priorizar metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. Pensava-se que essa estratégia seria capaz

1 DParte deste trabalho foi apresentada como tema livre no
46° Congresso Brasileiro de Educagio Médica, Salvador,
2008.
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de proporcionar a integragio entre os ciclos basico e cli-
nico (integragio vertical) e, ainda, entre as disciplinas e
atividades relacionadas a prética profissional executadas
contemporaneamente (integragio horizontal)(5-7).

Em 1991, foi criada a Comissio Interinstitucional
Nacional de Avaliagio do Ensino Médico — CINAEM,
que assumiu, em nivel nacional, o papel de articular
técnica e politicamente um movimento em prol da re-
forma do ensino médico. Esse movimento possibilitou
que 76 das 80 Escolas Médicas ento existentes no pais
avaliassem no apenas o modelo pedagégico utilizado,
mas, os recursos humanos e o perfil do profissional que
estavam formando(4).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos
de Graduagio em Medicina foram homologadas
pelo Conselho Nacional de Educagio, em 2001.
Legitimaram as bases para a atual formagio médica,
com perfil generalista, orientado para a aquisi¢io de
conhecimentos gerais, humanistas, com perspectiva da
integralidade da assisténcia, da responsabilidade social
e do compromisso com a cidadania(10).

As principais diretrizes internacionais, entre elas, o
Learning Objectives for Medical Student Education
da Association of American Medical Colleges de 1998,
nos Estados Unidos da América e o Tomorrow's doc-
tors do General Medical Council de 2003, do Reino
Unido, realizaram recomendacdes curriculares visando
o aprendizado de conhecimentos e o desenvolvimento
de habilidades éticas e humanistas(8,9).

Em 2002, o Ministério da Satde e o Ministério da
Educagio instituiram o Programa Nacional de Incen-
tivo a Mudangas Curriculares nos Cursos de Medicina
- PROMED. Esse programa tem como objetivo incen-
tivar as escolas de medicina, de todo o pais a incorporar
mudangas pedagdgicas significativas nos curriculos dos
cursos de medicina(11).

As Diretrizes Curriculares seguem a mesma linha ar-
gumentativa da proposta elaborada pelo PROMED e
reafirmam que esses cursos devem formar profissionais
com competéncia para adotarem postura ética, visio
humanistica, senso de responsabilidade social e com-
promisso com a cidadania, orientagio para a protegao,
promogio da satide e prevengio das doengas, orientagio
para atuar em nivel primdrio e secunddrio de atengio
e resolver com qualidade os problemas prevalentes de
satide(10-13).
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A forma como os pacientes sdo tratados nos servigos
de satde ¢ uma das evidéncias que revela ser indis-
pensdvel a transmissio de valores humanisticos e de
se proporcionar o aprendizado de conhecimentos
préprios das ciéncias humanas durante o periodo de
formacao do futuro médico. O ensino da bioética deve
assegurar a propagacao da capacidade de andlise ética
e, conseqiientemente, de habilidade de tomar decisoes
éticas e de estimulo ao desenvolvimento sécio-moral
dos estudantes(2,14-18).

No Brasil, o ensino da ética iniciou-se ao fim do sé-
culo XIX, integrado & medicina legal e a deontologia
médica(1,2,4). Diferentes autores sugerem que a
construgao da postura ética e do pensamento critico e
reflexivo deveria desenvolver-se a partir de atividades
interdisciplinares com a drea de humanidades, ou seja,
com o desenvolvimento de contetidos que estives-
sem relacionados com a medicina, entre eles aqueles
provenientes das dreas de filosofia, ética, psicologia,
antropologia, artes, sociologia, histéria, politica. Esse
vinculo poderia formar profissionais com uma visio
mais humanizada(18-22).

Na atualidade, nio é incomum a ocorréncia de relatos
de pacientes contrariados com a postura do médico,
tida como desumana(22,23). Sdo freqiientes as queixas
e processos instaurados contra os profissionais nos con-
selhos regionais de medicina. Apenas no ano de 2006,
foram registradas no Distrito Federal 276 queixas. J&
no periodo entre 1998 a 2005, foram realizadas 1465
dentincias(23). Em investigacio realizada com os médi-
cos infratores do Cédigo de Etica Médica, observou-se
que virios deles desconheciam os aspectos éticos de
sua profissao. Esse fato aponta para a necessidade da
insercio da ética e da bioética durante o periodo de
formagio académica, o que poderia contribuir para
alterar o panorama atual(22-24).

O enfrentamento de situagdes que envolvem aspec-
tos morais conflitantes demonstra a insuficiéncia, se
embasar o processo decisério nesses casos, apenas em
um Cédigo de Etica Profissional, que delimita o que ¢
permitido ou proibido realizar **. Com freqiiéncia,
observa-se 0 descumprimento dessas normas, mesmo
quando se conhece o Cédigo Disciplinar, as punigoes
decorrentes das infragoes e a legislagao vigente no
pais.

A bioética emerge, assim, como instrumento que
permite transpor a linearidade deontolégica e legal,

204

ACTA 2 2009.indd 204

apoiando-se nas moralidades e no pluralismo moral
presente na sociedade. A adogio do pensamento bioé-
tico possibilita incluir a reflexio ética no contexto das
praticas de satde, vinculado 4 dimenso biopsicossocial
do individuo e considerando suas teias relacionais e
sociais(5,0).

A interagio entre os distintos dilemas provenientes da
prdtica da medicina moderna tem levado 4 reflexdo do
papel da ética nesse cendrio. A expansio das ciéncias
médicas parece ter contribuido para a melhora da qua-
lidade e da expectativa de vida, ao custo da deterioragio
da relagao médico-paciente. O impacto da ciéncia e da
tecnologia na medicina colocou ao alcance do médico
um poderio antes inalcangivel e com ele criou novos
dilemas, cujas solucoes requerem enfoque também

novo(24-26).

Em 2001, as 103 escolas brasileiras de medicina
apresentavam os contetdos relacionados 2 ética inse-
ridos em algum momento do curriculo, porém sem a
devida sistematizagao e o esclarecimento de qual seria
a carga hordria total. As formas de ensino inclufam
aulas expositivas, discussido de casos, apresentagio
de semindrios, dentre outros. Existe atualmente uma
interessante tendéncia de valorizacio de contetidos
relativos a ética, e espera-se que os resultados futuros
sejam, indubitavelmente positivos, no estabelecimento
da relagio médico-paciente(22,24).

O Curso de Medicina da Escola Superior de Céncias
da Saude — ESCS iniciou suas atividades no segundo
semestre de 2001. E um curso ministrado em 06 anos,
dividido em 04 séries de 01 ano (ciclos de seriagio
anual), complementados com mais dois anos de in-
ternato(27).

O curso da ESCS adota metodologias ativas de ensino-
aprendizagem nas sessoes de tutoria como a Apren-
dizagem Baseada em Problemas (ABP), integradas
com atividades préticas de interagio ensino-servigo-
comunidade (IESC) e de habilidades e atitudes (HA)
em semiologia e comunicagio, desenvolvidas da 1° A
40 série do curso, visando a aquisicao de competén-

cias(27).

No ano de 2007, completou-se o primeiro ciclo do
curso de medicina da ESCS, com a formagao da pri-
meira turma de médicos (ciclo completo do curso).
Naturalmente, esse foi um momento que ocasionou
a necessidade de se avaliar e rediscutir o projeto peda-
gogico do curso, no sentido de qualificar as praticas
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educativas adotadas para desenvolver o processo de
ensino-aprendizagem, considerando-se as necessidades
sociais e de satde do Distrito Federal, do seu Entorno
e do pais de uma forma mais abrangente.

A escolha do tema deste trabalho foi motivada pela
necessidade realizar um diagnéstico, qualitativo e quan-
titativo, da insercio de contetidos educacionais sobre
os temas de humanidades e ética no core curriculum e
estabelecer as melhores formas de desenvolvimento dos
processos de aprendizagem destas temdticas integradas
com metodologias ativas de ensino-aprendizagem como
aaprendizagem baseada em problema, problematizagio
e arco de Maguerez.

O objetivo deste trabalho foi analisar a inser¢ao dos
temas de humanidades e ética em curriculo médico
integrado com metodologias ativas e aprendizagem
baseado em problemas em escola publica no Distrito
Federal, Brasil, de forma a contribuir com o processo
de gestao curricular.

Metodologia

Delineamento do Estudo

O desenho metodoldgico é um estudo de caso, des-
critivo e documental, com abordagem qualitativa e
quantitativa.

Neste estudo foi adaptado o conceito de curriculum das
Pautas Minimas do International Institute of Medical
Education, que estabelece um plano curricular com
os objetivos que deveriam ser obtidos e os métodos
para realizar as atividades de ensino-aprendizagem e a
avaliagdo curricular®.

Para andlise qualitativa da integragao curricular e da
inser¢ao, foi utilizada a metodologia SPICES de Har-
den (1984), modificado por Van den Berg (2004). A
andlise da integracio curricular foi realizada baseada na
metodologia SPICES de Harden (1984)(29), modifica-
do por Berg (2004)(30). O primeiro autor desenvolveu
estratégia para construgdo curricular e o segundo para
avaliagdo e comparagio de curriculos. SPICES ¢ um
acréstico mnemdnico da lingua inglesa para designar as
caracteristicas curriculares desejdveis de acordo com as
modernas diretrizes curriculares: S - Student-centred,
P - Problem-based, I - Integrated, C - Community-
based, E - Electives, S -Systematic education. O critério
de integracio foi o proposto na metodologia.
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Foi realizada a avaliagio quantitativa e descritiva da
inser¢do da ética e humanidades no core curriculum
de 2001 (ano da implantagio do curso) e no core
curriculum de 2006, disponiveis na versio eletronica.
Foram analisados os objetivos educacionais e o contet-
do das atividades desenvolvidas em todos os médulos
temdticos, nas habilidades e atitudes (semiologia e co-
municagio), na interagdo ensino-servico-comunidade,
de 1° a0 4° ano, e no programa desenvolvido no 1° e
2° ano do internato, referentes aos curriculos aplica-
dos nos anos de 2001 e 20006, disponiveis em versio
eletrdnica ou impressa.

Como sindnimos e temas correlacionados 4 ética, foram
buscados e quantificadas as recorréncias de 32 termos
no DeCS/MeSH: sigilo, confidencialidade, segredo,
confianca, confiabilidade, moral, beneficéncia, ndo-ma-
leficéncia, justica, autonomia, dignidade, privacidade,
veracidade, fidelidade, respeito, distandsia, ortotandsia,
aborto, eutandsia, TCLE, sensibilidade, deontologia,
legalidade, dilemas, conflitos, racionalidade, juizo, lei,
conduta, permissdo, morte e medicina legal.

Relacionados a0 tema da humanizagio, foram quanti-
ficadas no curriculo as recorréncias de 36 indexadores
no DeCS/MeSH: virtude, beneficio, sensibilidade,
solidariedade, compaixdo, gratido, empatia, simpatia,
vinculo, humanista, humanidade, desumana, valores
(nos contextos éticos, culturais, religiosos e sociais),
atitude (no sentido de ética e humanista), postura,
psico (no sentido biopsicossocial), comunicagio (no
sentido de habilidade de se comunicar), escuta, relacio
(no contexto de relagio médico-paciente), qualidade
(de vida), crenca, holistico, reflexdo, aceitagio, pre-
conceito, conscientizacio, social, cidadania, violéncia,
agressao, filosofia, antropologia, artes, sociologia,
historia e politica.

Na tentativa de controlar as varidveis influenciadoras
do estudo e que poderiam interferir na validade in-
terna do trabalho, a coleta de dados do curriculo foi
complementada e atualizada com informagées forne-
cidas por coordenadores de série, eixo e/ou unidades
educacionais.

Os resultados quantitativos foram processados no
Software estatistico SPSS, versao 15.1. Os resultados
foram significativos para p<0,05, Intervalo de confianca
de 95% (Teste de Correlagio de Petlson). Este projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - SES/
DE Brasilia, Brasil (Protocolo: 052/07).
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As andlises foram feitas no programa SPSS versio 15.1,
por meio das estatisticas descritiva ¢ analitica. Os re-
sultados foram apresentados na forma de graficos. As
significAncias das diferencas foram aferidas através de
testes de hipéteses. Quando ndo expresso, o intervalo
de confianca adotado foi 0:=0,05. A probabilidade de

significAncia foi expressa em p-value.

Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da FEPECS/SES-DF sob o niimero de protocolo
052/07.

Resultados

As recorréncias, em nimeros absolutos dos termos da
humanizagio, em relagio ao curriculo de 2006 e ao
curriculo de 2001, estio demonstradas nos gréficos
1 e 2, respectivamente. Foi observado que o eixo
de Habilidades e Atitudes foi que apresentou maior
recorréncia da temdtica humanizagio no curriculo do
1° a0 4° ano.

recorréncia nas atividades desenvolvidas nos Médulos
Temdticos no 2° ano e declinio nas demais, sendo que
os resultados das andlises diminuem com a progressao
das séries.

No eixo de interagdo ensino-servigo-comunidade espe-
rava-se uma maior recorréncia nos temas relacionados
a humanizacio, tendo em vista a proximidade com os
pacientes, seus familiares e acompanhantes, bem como
a participagio dos estudantes nos programas da Secre-
taria de Saude do Distrito Federal. Foi observada maior
aproximagdo com o tema em questdo no 1° e 2° ano,
sendo que os resultados da pesquisa foram menores nos
3° ¢ 4° ano, quando comparado o curriculo de 2006
e o aplicado em 2001.

Quando comparados os resultados da pesquisa realizada
no curriculo aplicado em 2006 e em 2001, utilizando
os mesmos indexadores relacionados  avaliagio da
humanizagio, foi constatado que o curriculo de 2001
apresentou correlagio positiva (IC=0,783) desses in-
dexadores testados pelo indice de correlagao de Pearson
(0t0,05; pvalue=0,043).

Grifico 1. Insercao de temas sobre humanizagio no curriculo aplicado em 2006, de 1° ao 4° ano, do Curso de Medicina da ESCS.
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Grifico 2. Insercio de temas sobre humanizagio no curriculo aplicado em 2001, de 1° a0 4° ano, do Curso de Medicina da ESCS.
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A inserc¢ao da temdtica humanidade foi pouco ob-
servada nas unidades de Mddulos Temaiticos, onde é
exigido do estudante o raciocinio bioldgico, com énfase
ao dominio cognitivo. Foi observado um aumento da
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As recorréncias, em ndmeros absolutos, dos 37 in-
dexadores relativos aos termos da ética, bioética, seus
sindbnimos e correlagoes nas unidades educacionais:
moédulo temdtico, habilidades e atitudes (semiologia e

3/11/09 07:33:08



comunicagio) e interagio ensino-servico-comunidade,
no curriculo do Curso de Medicina da ESCS aplicado
no ano de 2006, estio demonstradas no grafico 3.
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planejado e aplicado no ano de 2006, quando compa-
rado aos 1° e 2° anos que apresentaram recorréncias
mais expressivas (grafico 3).

Grifico 3. Insercao de temas sobre ética e bioética no curriculo aplicado em 2006, de 1° a0 4° ano, do Curso de Medicina da ESCS.
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Com relagio a esta temdtica, a unidade de habilidades
e atitudes foi novamente o eixo que apresentou maior
recorréncia dos termos nos curriculos do 1° a0 4° ano,
onde se destaca 0 2° ano seguido pelo 4° ano como os
que apresentaram maior insercdo da ética e bioética no
curriculo (Gréfico 3).

A unidade interagdo ensino-servi¢o-comunidade dos
30 ¢ 4° anos apresentou-se praticamente nula quanto
aabordagem da humanizagio e da ética e no curriculo

Quando comparado o resultado obtido no curriculo
de 2006 com o do curriculo de 2001, utilizando os
mesmos indexadores relacionados a ética, foi consta-
tado que o curriculo aplicado em 2001 (semelhante a0
projeto pedagdgico, aplicado no ano da fundagio da
escola) apresentou menor recorréncia dos indicadores
quando comparado ao curriculo desenvolvido no ano

de 2006 (gréfico 4).

Griéfico 4. Inser¢io de temas sobre ética no curriculo aplicado em 2001, de 1° a0 4° ano, do Curso de Medicina da ESCS.

Insercao da ética no curriculo ESCS
18
16
14 i —¢— Habilidades de Atitudes
12 i
10 | |
8 —— Interagao Ensino-
o Servico-Comunidade
4 —i— Madulos Tematicos
2
]
1% Ano 2° Ano 3* Ano 4% Ano Média

O Internato Médico ¢ a tltima fase da graduagao no
curso da ESCS, em que o estudante participa nos 5°
6° anos do curso de estdgios supervisionados nas reas
bdsicas e intermedidrias da pediatria, ginecologia e
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obstetricia, clinicas médicas e clinicas cirdrgicas, com
24 meses de duragdo, a partir do 5° ano. Os mesmos
indexadores analisados no curriculo do 1° a0 4° ano
foram avaliados no programa do internato, referente
a0 ano de 2006 (grafico 5).
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Griéfico 5. Insergio de temas sobre ética no internato do Curso de Medicina da ESCS nos curriculos de 2001 e 2006.

Comparacio da inserc¢do da ética no internato, n
curriculos de 2001 e 2006

25

20

15 = 2001
10

; B . —

Objetivos Salde da crianga Salde da Mulhet

esucacionais

Salde coletiva

Clinica Médica Cirurgia geral Média

Foi observada a inser¢io das temdticas de ética e hu-
manizagio nas diretrizes gerais do programa e em todas
as dreas bésicas, com excegio do programa da cirurgia
geral, provavelmente porque ¢ dada maior énfase as
habilidades especificas da drea de atuagio (grafico 5).
Este resultado foi maior que o aplicado no curriculo
de 2001 (grifico 6).

Discussao

O projeto pedagdgico do curso de medicina da ESCS
reflete referenciais filoséficos, psicoldgicos, éticos e
socio-culturais, que nortearam o planejamento dos
objetivos educacionais que possibilitassem a aquisi¢ao
de competéncias necessarias ao exercicio profissional.

Grifico 6. Insercio de temas sobre humanizagio no internato do Curso de Medicina da ESCS nos curriculos de 2001 e 2006.

Comparacao da insercao da humanizagdo no internatnos
curriculos de 2001e 2006

m 2001

Objetivos
esucacionals

2006

Salde da crianga Sadde da Mulhet  Salde coletiva  Clinica Médica

Cirurgia geral Média

Foi observada também maior insercao das temdticas
relacionadas a ética nos anos iniciais do curso: 1° e 2°
anos e no internato quando comparado  inser¢ao nos

3° e 4° anos (1C95%-0.=0,034, pvalue=0,007).

A unidade de habilidades e atitudes foi o eixo que
apresentou maior recorréncia da temdtica humani-
zacio, ética e bioética no curriculo do 1° ao 4° ano

(1C95%-01=0,026, pvalue=0,013).

Foi observado um aumento da recorréncia da temdtica
de humanizagio nas atividades desenvolvidas nos mé-
dulos temdticos e interacio ensino-servico-comunidade
no 2° ano e declinio nos demais, sendo os resultados
das andlises mais baixos no 3° e 4° ano.

Quando comparada a insergio entre o internato e
os quatro primeiros anos, observa-se que nestas a
inser¢do da temdtica ¢ significativamente superior

(IC95%-01=0,042, pvalue=0,029).
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O projeto foi planejado, visando a formagao de egressos
com habilidades éticas e legais pertinentes a prética pro-
fissional, seguindo o consenso e as orientagdes nacionais
e internacionais para a educagio médica. Contudo,
no curriculo analisado referente ao ano de 2006, estas
habilidades foram abordadas com de forma correlata
a0 planejado no projeto pedagdgico do curso.

E possivel que esta anlise nio reflita com exatidio as
acoes executadas pelos estudantes nas diferentes séries,
sob a supervisio dos docentes da ESCS e preceptores
de graduagio. A prética dos servicos apresenta-se com
maior riqueza de elementos referentes aos aspectos
biopsicossociais e culturais do paciente, de relagdes in-
terpessoais e com outros profissionais de satide quando
comparado s atividades planejadas inicialmente. Trata-
se da diferenca entre o curriculo planejado e o curriculo
executado. Além disso, nos 3° e 4° anos o curriculo
destina maior énfase ao estudo do paciente enfermo
quando comparado ao estado fisioldgico do individuo
sauddvel, estudado nos 1° e 2° anos do curso.
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Uma das principais queixas dos usudrios de satde estd
relacionada 4 falta de humanizagio da pratica médica,
compreendida como a violagao do ser humano e de sua
humanidade®. Dados da literatura® revelam o desres-
peito ao individuo mesmo em ambiente de formagao
profissional, com a fragmentagio do corpo humano
em 6rgaos e sistemas para que seja conhecido através
de suas partes'.

O médico que a sociedade necessita é um médico
com solida formago geral, formagio basica profunda,
treinamento nos diferentes niveis de atencio a satde,
elevada formagio ética e humanista e que esteja apto
a exercer sua profissio com responsabilidade social e
competéncia técnica’"".

O Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da ESCS
(2001) foi planejado considerando-se a realidade médi-
co-social em que se insere o curso visando a formagao
do médico com visdo mais humanizada do paciente,
como recomendam as diretrizes curriculares.

A bioética considerada ética aplicada, consolidou-se
como campo disciplinar, nio apenas pela fundamen-
tagao epistemoldgica que possui, mas pela quantidade
de questoes capaz de abarcar”. Este tema aponta para
a necessidade de transcender o limiar deontolégico,
apoiado na concepgao de direitos e deveres, para se atin-
gir a reflexao ética vinculada a dimensao biopsicossocial
das pessoas inseridas em seu entorno social'.

O profissional de satde tende a langar um olhar técni-
co-cientifico sobre o sujeito adoecido, enquanto estar
doente. Estes dois pontos de vistas encontram-se no
momento da consulta e percorrem todo o tratamento.
Cabe ao médico estar preparado para o enfrentamento
dessa situagdo, uma vez que pode deixar emergir os
dilemas e crengas pessoais ao tratar pessoas que estejam
com determinadas doengas’.

A doenga ¢ interpretada pela concep¢io biomédica
como um desvio de varidveis biolégicas em relagio a
norma. Este modelo, fundamentado em uma perspectiva
mecanicista, considera os fenémenos complexos como
constituidos por principios simples, isto ¢, relagio de
causa-efeito, distingdo cartesiana entre mente e corpo,
andlise do corpo como miquina, minimizando os aspec-
tos sociais, psicoldgicos e comportamentais, propiciando
muitos problemas na relagio entre médico e paciente®’.

No curso de medicina da ESCS, foi observada maior
inser¢do das temdticas relacionadas a ética e bioética
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nas séries iniciais do curso: 1° e 2° anos e nas séries
finais (internato), quando comparado  inser¢ao nos 3°
¢ 4° anos. Esta diferenca acentua-se quando analisada
em relagdo ao internato. Embora nio seja consensual
na literatura, alguns autores acreditam que a instrugao
ética deva ocorrer logo no inicio do curso, ao passo que
outros defendem a idéia segundo a qual tal contetido
precisa estar relacionado a pratica, que ocorrem durante
o ciclo profissionalizante, em cursos que utilizam me-
todologias tradicionais de ensino-aprendizagem.

Com relagio ao relato da insercio das temdticas refe-
rentes e da ética, bioética e humanizacao no curriculo
médico em institui¢des que adotam curriculos com
metodologias ativas e aprendizagem baseada em pro-
blemas, foram encontrados poucos artigos publicados
nas bases de dados da Bireme (Lilacs e Medline) e que
poderiam subsidiar a discussao e a andlise comparativa
entre o curriculo do Curso de Medicina da ESCS e as
demais institui¢des.

Conclusao

Na tltima década, houve a introdugio das temdticas da
ética, bioética e humanizacio no contetdo programi-
tico de muitas faculdades de Medicina no Brasil. No
curriculo do curso de medicina da ESCS, foi observado
um aumento da insercio dessas temdticas nas atividades
curriculares, no ano de 2006, quando comparado ao
curriculo aplicado em 2001, que era semelhante ao
planejado no Projeto Pedagdgico do curso, aprovado
pelo Ministério da Educagio.

A andlise da insercao das temdticas de ética e humani-
zagio na formagio médica a partir da andlise curricular
possibilitou identificar que esta introdugio se deu prin-
cipalmente nas séries iniciais do curso, especialmente
nos médulos de habilidades e atitudes (semiologia e
comunicagio) e interagio ensino-servico-comunidade.
A discussao foi facilitada mediante a aplicagio de es-
tratégias metodoldgicas ativas que buscam a reflexio
de referenciais filoséficos, psicoldgicos, éticos e socio-
culturais, adotadas pelo curso de medicina da ESCS,
de forma a garantir as competéncias necessdrias ao
exercicio profissional.

No curriculo aplicado em 2006 no internato, foi ob-
servada a inserco sistemdtica e integrada das temdticas
nas diretrizes gerais do programa e em ambos os eixos
horizontal e vertical, embora de modo decrescente ao
longo do curso.
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Contudo, devido ao nimero reduzido de artigos descri-
tos na literatura que relatam a freqiiéncia e o periodo de
ocorréncia destas temdticas no curriculo, ndo podemos
afirmar que a inser¢do observada no curriculo do Cur-
so de Medicina da ESCS ¢ suficiente para promover

em estudantes e em egressos do curso, precisa ser
constatada de forma a subsidiar os achados do presente
diagndstico e o processo de gesto curricular.
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