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RESUMO DA TESE

A presente tese, elaborada no Programa de Pd6s-graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), teve como objetivo investigar as
condigbes de saude de estudantes universitarios da area da saude dos campi Mineiros e
Trindade do Centro Universitario Mineiros-UNIFIMES, Goias, em 2022. Todos os alunos
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Espera-se que o estudo
contribua para levantar informacgdes sobre as formacao ética do estudante de medicina e a
influéncia do curriculo oculto na sua socializagdo para que possa evitar esses
acontecimentos. A partir disso, a tese apresenta dois artigos: (I) Sensibilidade Moral e a
formagao ética do estudante de medicina, estudo qualitativo; (II) Medicdo da Sensibilidade
Moral dos académicos de Medicina, estudo transversal, quantitativo. A amostra do estudo
foi composta por 74 estudantes de medicina que estavam cursando o estagio obrigatério,
internato.

O primeiro artigo foi realizado um estudo qualitativo, por meio de uma entrevista
coletiva, visando compreender os aspectos que influenciam a sua formagao ética durante
a faculdade, entre estudantes de medicina, nos dois ultimos anos do curso. Neste observou-
se que ensino foi considerado tedrico e abstrato, ndo pautado pela reflexao sobre a pratica
clinica e as metodologias empregadas n&o eram ativas. O clima ético nos locais de praticas
se mostrou pela competicdo com outros profissionais, com hostilidade e conflito. A atitude
dos médicos preceptores era de continua critica e desvalorizagdo dos estudantes. Essas
situagbes apontam para a influéncia do curriculo oculto, dificultando a formagao da
sensibilidade moral na formacgao ética do estudante de medicina.

O segundo artigo, que faz parte do projeto guarda-chuva do grupo do doutorado, de
base universitaria cuja coleta de dados foi por meio de um questionario autoaplicado,
padronizado e pré testado. A coleta de dados deu-se em sala de aula e o questionario
incluiu uma questao sobre sensibilidade moral. Foi realizado treinamento de uma equipe
para ajudar na aplicagdo do questionario, infelizmente ndo cumpriram com o0 compromisso.
Foi realizado o teste piloto com a ajuda da Professora Tonantizin. Apds, apliquei os
questionarios na Unidade Mineiros, em praticamente em todas as turmas e outra colega em
duas turmas. Um terceiro colega aplicou os questionarios na Unidade Trindade, porém sem
grandes sucessos. Fiz toda a codificagdo de todos os dados dos questionarios aplicados



em Mineiros, sozinha. A entrada dos dados foi feita por meio do software EpiData versao 3.1,
em dupla entrada. Posteriormente, a digitagao foi comparada com fichas originais de modo
a eliminar erros de digitacdo. A consisténcia e a analise dos dados foram realizadas no
software Statano. No més de julho de 2024 fizemos analise estatistica dos dados. Os
mesmos nao foram satisfatorios, ou seja, p insignificante. Com isso levantamos a hipétese
de submeter novamente ao comité de ética a coleta de mais dados. Ou seja, aplicar
novamente o questionario aos alunos atuais do internato médico e com isso somar ao grupo
anterior. Foi aprovado pelo comité de ética e foi aplicado e codificado os questionarios.
Entretanto n&o foi realizado a digitagao e nao foi introduzido essas informagdes no banco
de dados. Nao tive tempo habil.

Para desenvolver esse segundo artigo, em sua primeira tentativa, utilizamos um
estudo transversal, abordagem quantitativa, com aplicagdo de dois questionarios
autoaplicaveis: o Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ) e o Curriculo Oculto Questionnaire
(C?), respondidos por 74 estudantes matriculados a partir do 9° semestre. Os dados foram
submetidos a analise estatistica descritiva (média e desvio padrdo), avaliagdo da
consisténcia interna pelo alfa de Cronbach e testes de correlagéo bivariada, com auxilio do
software SPSS. A presente pesquisa n&o evidenciou dados significativos. Sera necessario
aumentar o N para podermos conseguir significancia.

Com isso, optamos para esse momento, realizar a investigagao do perfil demografico
da Sensibilidade Moral dos Estudantes de Medicina em regime de internato. Utilizamos os
dados do banco de dados para fazer esse levantamento. Esse estudo indicou que o perfil
demografico & predominantemente feminino, branco, solteiro, sem filhos e sem atividade
laboral remunerado e se identifica como catdlica. A média da sensibilidade moral foi de
3,581 (DP+/- 0,42) e teve uma correlagdo com religido (p=0,0009), sendo uma sensibilidade
maior com os n&o catolicos com média de 3,76 (DP +/- 0,39). O questionario foi dividido em
seis dimensdes: “Respeito a autonomia do paciente” com média de 4,49 (DP +/- 0,5),
“Autonomia modificada” com média 3,792 (DP +/- 0,82), “Conflito Moral” média 2,896 (DP
+/- 0,69), “Conhecimento Profissional” média 2,810 (DP +/-0,83), “Significado Moral” média
3,884 (DP +/- 0,65), “Trabalho em equipe” média 3,618 (DP +/- 0,72). As variaveis que
demonstraram associagao foram os estudantes que tem filhos em relagcdo a dimensao
“autonomia modificada”, e a religido em relagéao a “autonomia modificada”, a “conflito moral”

e a “trabalho em equipe”. O trabalho concluiu que entre as seis dimensdes avaliadas pelo



questionario MSQ, a que apresentou maior sensibilidade moral foi “Respeito a Autonomia
do Paciente”, enquanto “Conhecimento Profissional” obteve a menor média, o que sugere
que o dominio tecnico ainda ndo esta suficientemente integrado a principios éticos no
processo formativo. Dentre as variaveis sociodemograficas analisadas, a religido foi a que
mais se associou a sensibilidade moral, com impacto em trés dimensdes do questionario,
indicando que valores pessoais interferem na construgdo ética dos estudantes. Esses
achados reforgam a necessidade de curriculos que articulem conhecimento técnico e
formacéo ética de forma indissociavel, incorporando vivéncias pessoais, espagos de escuta

e praticas reflexivas no ambiente clinico.

Palavras-chave: Formacao Etica; Curriculo Oculto; Sensibilidade Moral; Educacdo Médica.



THESIS ABSTRACT

This thesis, developed in the Postgraduate Program in Public Health at the Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), aimed to investigate the health conditions of
university students in the health area at the Mineiros and Trindade campuses of the Centro
Universitario Mineiros-UNIFIMES, Goias, in 2022. All students signed a Free and Informed
Consent Form. It is expected that the study will contribute to gathering information about
the ethical formation of medical students and the influence of the hidden curriculum on their
socialization so that they can avoid these events. Based on this, the thesis presents two
articles: () Moral Sensitivity and the Ethical Formation of Medical Students, a qualitative
study; (llI) a cross-sectional study that explores the relationship between moral sensitivity
and the hidden curriculum, through the application of statistical tests. The study sample
consisted of 128 medical students who were taking the mandatory internship.

The first article was a qualitative study, through focus group discussion, aimed at
understanding the aspects that influence ethical training during college among medical
students in the last two years of the course. In this study, it was observed that teaching was
considered theoretical and abstract, not guided by reflection on clinical practice, and the
methodologies used were not active. The ethical climate in the practice locations was
demonstrated by competition with other professionals, with hostility and conflict. The attitude
of the preceptor doctors was one of continuous criticism and devaluation of the students.
These situations point to the influence of the hidden curriculum, hindering the formation of
moral sensitivity in the ethical training of medical students.

The second article, which is part of the umbrella project of the doctoral group, is
university-based and whose data collection was through a self-administered, standardized
and pre-tested questionnaire. Data collection took place in the classroom and the
questionnaire included questions about moral sensitivity and the hidden curriculum. Training
was provided to a team to help administer the questionnaire, unfortunately they did not fulfill
the commitment. A pilot test was carried out. Afterwards, | applied the questionnaires at the
Mineiros Unit, in practically all classes, and another colleague applied them to two classes.
A third colleague applied the questionnaires at the Trindade Unit. All data was coded. Data
entry was done using EpiData version 3.1 software, in double entry. Afterwards, the typing

was compared with original forms in order to eliminate typing errors. Data consistency and



analysis were performed using Statano software. In July 2024, we performed a statistical
analysis of the data. The results were not satisfactory, that is, p was insignificant. Therefore,
we raised the hypothesis of submitting the collection of more data to the ethics committee
again. In other words, applying the questionnaire again to current medical internship
students and thus adding them to the previous group. The ethics committee approved it and
the questionnaires were applied and coded. However, typing was not performed and this
information was not entered into the database. To develop this second article, we used a
cross-sectional study, with a quantitative approach, with the application of two self-
administered questionnaires: the Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ) and the Hidden
Curriculum Questionnaire (C3), answered by 128 students enrolled in the 9th semester or
later. The data were subjected to descriptive statistical analysis (mean and standard
deviation), internal consistency assessment by Cronbach's alpha and bivariate correlation
tests, with the aid of SPSS software. This research did not show significant data. It will be
necessary to increase the N in order to achieve significance.

Therefore, we decided to conduct a study of the demographic profile of the Moral
Sensitivity of Medical Students in internships. We used data from the database to conduct
this survey. This study indicated that the demographic profile is predominantly female, white,
single, without children and without paid work, and identifies as Catholic. The mean moral
sensitivity was 3.581 (SD +/- 0.42) and was correlated with religion (p = 0.0009), with greater
sensitivity among non-Catholics, with a mean of 3.76 (SD +/- 0.39). The questionnaire was
divided into six dimensions: “Respect for patient autonomy” with a mean of 4.49 (SD +/- 0.5),
“Modified autonomy” with a mean of 3.792 (SD +/- 0.82), “Moral conflict” with a mean of
2.896 (SD +/- 0.69), “Professional knowledge” with a mean of 2.810 (SD +/- 0.83), “Moral
meaning” with a mean of 3.884 (SD +/- 0.65), “Teamwork” with a mean of 3.618 (SD +/-
0.72). The variables that demonstrated an association were students who have children in
relation to the “modified autonomy” dimension, and religion in relation to “modified

autonomy”, “moral conflict” and “teamwork”. The study concluded that among the six
dimensions assessed by the MSQ questionnaire, the one that presented the greatest moral
sensitivity was “Respect for Patient Autonomy”, while “Professional Knowledge” obtained
the lowest average, which suggests that technical mastery is not yet sufficiently integrated
with ethical principles in the training process. Among the sociodemographic variables

analyzed, religion was the one that was most associated with moral sensitivity, with an



impact on three dimensions of the questionnaire, indicating that personal values interfere in
the ethical construction of students. These findings reinforce the need for curricula that
articulate technical knowledge and ethical training in an inseparable way, incorporating

personal experiences, listening spaces and reflective practices in the clinical environment.

Keywords: Ethical Training; Hidden Curriculum; Moral Sensitivity; Medical Education.
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1. APRESENTAGAO DA TESE

Seguindo as normativas do Programa de Po6s-Graduagao da Universidade do Vale do

Rio dos Sinos (UNISINOS), a presente tese € composta por cinco se¢des:

1. Projeto de pesquisa. Nesta secdo sera apresentado o projeto de pesquisa que
detalha as etapas do planejamento do estudo, bem como aponta os fundamentos
conceituais de base para esta investigagcdo. O projeto foi aprovado pela banca de
qualificagdo em 21 de junho de 2024 e apds as sugestdes da banca, foram realizadas

alteragdes no projeto, as quais sao detalhadas no relatorio de pesquisa;

2. Relatorio de pesquisa. Descreve as principais etapas desenvolvidas nos quatro anos

de doutorado para a construcao da tese;

3. Artigo cientifico I. Apresenta o primeiro artigo, intitulado “Sensibilidade Moral e a
Formacgédo Etica do Estudante de Medicina” ja submetido na Revista Brasileira de

Educacdo Médica no dia 12 de fevereiro de 2025;

4. Artigo cientifico Il. Apresenta o segundo artigo, intitulado “Sensibilidade Moral de
Estudantes de Medicina em regime de internato em um Centro Universitario do Interior

de Goias”. Este esta pronto e sera submetido a revista cientifica Interface.

5. Consideragdes finais. A Uultima secdo expde as principais consideragdes do

estudo/tese.



2. PROJETO DE DOUTORADO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — Parecer n° 5.595.034
O projeto foi submetido a qualificagdo no dia: 21/06/2024
Banca: Juliana Scherer, Maria Leticia Ikeda, Gabriel Ferreira da Silva
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1 INTRODUCAO

A formacéao e a educagao do estudante de medicina brasileiro moldam-se
conforme as exigéncias sociais e por isso esta em constante evolugéo.

A sociedade vigente, somada as inovagdes e aos avangos tecnoldgicos,
exigem cada vez mais um modelo de ensino médico que atenda as necessidades
basicas da populagao.

Nos ultimos dez anos, com as novas Diretrizes Nacionais Curriculares, o
curso de medicina passou a exigir do egresso, uma formagao geral, humanista,
critica e reflexiva, com capacitagao a atuar, sempre pautado em principios éticos
conforme as regras do 6rgéo de classe e cddigo de ética. (MACEDO, A. R; DNC
2014).

Estas regras sao exigidas em todo o processo de saude-doenga em seus
diferentes niveis de atencdo, com ag¢des de promocao, prevengao, recuperagao
e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano. (MACEDO, A. R; DNC 2014).

Neste sentido, tanto as instituicdes de ensino como os seus docentes e
discentes, precisam se adequar as mudancas da ciéncia e da sociedade
corrente. Necessitam também evitar os efeitos indesejaveis adversos do
desenvolvimento e da amplificagdo tecnoldgica, transmitindo aquilo que se é
cobrado, a humanizagao da saude. Ou seja, é preciso um ensino com convicgao
humanista e humanizadora, resgatando a face humana da medicina.
(Semberoiz, 2015)

Conforme o Ministério da Educacdo do Brasil, representado pelo
presidente da Comissao do Conselho Nacional de Educacéo, Gilberto Gongalves
Garcia (D.O.U 06/06/2014, secdo 1, Pag.17), o curso de medicina, deve se
adequar para conseguir formar profissionais que exercerdo suas atividades,
considerando-se as seguintes caracteristicas: “curiosidade cientifica e interesse
permanente pelo aprendizado, com iniciativa na busca do conhecimento; espirito
critico e consciéncia da transitoriedade de teorias e técnicas, assumindo a

necessidade da educacgdo continuada ao longo de toda a vida profissional;
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dominio dos conhecimentos basicos necessarios a compreensdo dos processos
relacionados com a pratica médica; iniciativa criadora e senso de
responsabilidade na busca de solugbes para os problemas médico-assistenciais
de sua competéncia; visdo social dos problemas médicos; preparacéo técnica e
motivagdo para participar de programas que visem a informar e educar a
populagdo no sentido de preservar a saude e prevenir doencas, incluindo
promogdo de autocuidado; capacidade para trabalhar em equipe, aceitar e
atribuir responsabilidade com maturidade para fazer e receber criticas
construtivas; engajamento nos processos decisorios que envolvam interesse da
comunidade, principalmente no processo de analise e implantacdo de um
sistema de saude que garanta a efetivagdo do principio constitucional de “Sautde
para todos”; ética e sensibilidade humana.”

Com o propésito de atender a essas necessidades, foi implantado, no
Brasil, as Diretrizes Nacionais Curriculares no ano de 2001, acompanhando o
contexto mundial de transformacgao de referenciais da educagdo médica e das
politicas de saude para que o estudante de medicina possa desenvolver
habilidades técnico-profissionais e adquira valores morais e modo de pensar
reflexivo.

Em 2014, devido as novas demandas da area da saude no Brasil, houve
uma atualizagdo das Diretrizes Nacionais Curriculares, com necessaria
articulagdo para uma nova formagéao do egresso de medicina. Este necessita
conter conhecimento, habilidade e atitudes em trés areas: atencdo a saude,
gestdo em saude e educacao em saude (DNC, 2014).

Com o intuito de atender as DNC, o docente de medicina tera uma relagao
continuada junto ao discente, realizando a mediagao, auxiliando planejamento,
corrigindo as deficiéncias, desenvolvendo novas estratégias de gestdo do
conhecimento (competéncias ético profissionais), ajudando a lidar com as
adversidades do processo de profissionalizacdo, estimulando a sua reflexado
critica e autocritica. Essa acgéo fortalece o curriculo informal, ou seja, o curriculo
oculto. (BELLODI e MARTINS, 2023)

Paralelamente, a instituicdo formadora, com o seu referencial de ensino
bem definido, deve ser capaz de monitorar o processo de formagao do

estudante, identificando suas qualidades e apontando fragilidades. (BELLODI e
MARTINS, 2023)
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A instituicdo tem de enfatizar a sua preocupagcdo com a formacgao
sociocultural e desenvolvimento de seus estudantes em relagdo a valores, a
definicho de projetos de carreira, a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de relacionamento interpessoal, lideranga e empreendedorismo.
Tem ainda a missdo de educar cidadaos responsaveis em um espacgo aberto de
aprendizagem permanente. (BELLODI e MARTINS, 2023)

A aprendizagem do dominio cognitivo € totalmente ineficaz se nao for
acompanhada pela maturidade afetiva dos alunos e pelo exemplo explicito do
corpo docente, pois a qualidade e a exceléncia ndo se encontram apenas nos

conteudos cientificos ou técnicos, esta relacionada também no comportamento
e nas atitudes do ser humano - dos alunos e docentes. (BELLODI e MARTINS, 2023).
Por isso é de extrema importancia desenvolver, durante a socializagao do
estudante de medicina, o carater moral e fomentar o crescimento intelectual,
emocional e ético. Uma vez desenvolvido, o aluno sera capaz de ter habilidades
para transpor ideias e ter atitudes humanistas ao proximo com empatia.
(Semberoiz, 2015)

A qualidade de aprendizagem mais importante sobre ética € aquela que
acontece entre os professores e estudantes de medicina principalmente quando
aquele esta disposto a cuidar tanto de suas disciplinas quanto de seus alunos,
aumentando assim a exceléncia do ensino e potencializando o profissionalismo.
(Semberoiz, 2015)

A esséncia do profissionalismo, este definido pela honestidade e
integridade, humildade, respeito e capacidade de atender as demandas dos
pacientes, colegas e sociedade, esta nas condutas que corroboram um vinculo
peculiar dos médicos com a sociedade. (Semberoiz, 2015).

A fim de atender a todas essas necessidades, os PPC (Projeto
Pedagogico do Curso de Medicina) das instituicbes formadoras, seréo
compostas por quatro eixos, sendo dois deles relacionados com a questao
humanista, comunitario e assistencial, para que o estudante de medicina adquira
competéncia atitudinal, ou seja, que se capacite e tenha altruismo,
responsabilidade social, que busque sempre a exceléncia, que tenha honra,
integridade e respeito ao préximo. (PPC Medicina, UNIFIMES, 2020)

Consequentemente foram adicionadas disciplinas relacionadas a

deontologia, bioética e ética médica e do estudante de medicina no PPC na
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tentativa de atender a demanda da formacao do estudante de medicina, com o
propdsito de influenciar e transformar as praticas correspondentes conforme as
exigéncias da profissdo meédica, integral e humanistica. (PPC Medicina,
UNIFIMES, 2020)

O que esta em jogo na graduacgéo de medicina & formar o eu ético, e deixar
de abordar o paciente como objeto. (Semberoiz, 2015)

Ha uma reinvindicagdo por uma educagao médica mais humana e
compassiva. E isso revelou uma caréncia de um marco ético adequado para
orientar a formagéo profissional dos alunos. E convencer os alunos de que a
compaixao e o cuidado como os pacientes sdo fundamentais para a profissao.
(Semberoiz, 2015)

Por conseguinte, ao longo do curso e formagédo dos estudantes, foram
percebidas lacunas acerca das estratégias de ensino e avaliagéo e interrogado
se ha estagnagao ou regressao da sensibilidade moral na graduacgéo, sob a
optica cognitiva-evolutiva. (Semberoiz, 2015)

Palavras Chave: sensibilidade moral, curriculo oculto, ética

1.1 Tema

A ética na formacéo do estudante do curso de medicina.

1.2 Delimitagao do tema

A sensibilidade moral e a interferéncia do curriculo oculto na formacéao
ética do estudante de medicina.
1.3 Problema

Discutir a interferéncia do curriculo oculto e da sensibilidade moral na

formacéo ética dos estudantes de medicina.
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1.4 Questao de Pesquisa

Se o curriculo oculto e a sensibilidade moral influenciam a formacéao ética

do estudante de medicina.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo geral

Analisar a relagdo entre a sensibilidade moral e o curriculo oculto na

formacéo ética do estudante de medicina.

1.5.2 Objetivos especificos

a) Descrever a sensibilidade moral e o curriculo oculto dos estudantes de
medicina.

b) Verificar a relacéo entre sensibilidade moral e curriculo oculto nos
estudantes de medicina.

c) Compreender os fatores que influenciam o processo de sensibilidade
moral dos estudantes de medicina

d) comparar a sensibilidade moral dos estudantes de medicina nos dois

ultimos anos de internato médico

1.6 Hipotese

O curriculo oculto interfere na sensibilidade moral e formacdo do

estudante de medicina.

1.7 Justificativa

A faculdade de medicina € uma comunidade moral onde o treinamento
meédico € capaz de transformar o comportamento prévio dos estudantes de
medicina.

No final do século XIX e por todo o século XX, os estudantes de medicina
sofreram influéncias negativas e significativas despertando-os para o

deslumbramento da tecnologia e seus dispositivos. A medicina ficou
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extremamente cientificista e objetiva, onde o paciente era abordado como objeto
€ ndo como pessoa unica. Havia rigidez da formag&o médica e por conseguinte
o estudante de medicina apresentou dificuldade de se relacionar com o paciente
de forma humana e compassiva. O estudante perdeu a compaix&o pelo proximo.
Como efeito houve um declinio da sensibilidade moral dos estudantes de
medicina. (SEMBEROIZ, A. 2015)

Devido a essa heranga, houve exigéncias de mudangas na formagéo do
estudante de medicina, através das Diretrizes Nacionais Curriculares. Na
tentativa de atender as solicitagbes, foram implantados as disciplinas
biopsicossociais, ética, bioética, deontologia e de comunicagéo social, mas estes
parecem ter tido pouca influéncia para a transformacéao das praticas médicas, de
acordo com as exigéncias morais da profissdo médica. Como dano, a formagao
na graduacdo médica ainda é uma area subordinada ao modelo cientificista e
carece de um marco ético capaz de guiar a formacédo médica. (SEMBEROIZ, A.
2015).

Os obstaculos educacionais enfrentado pelo modelo biopsicossocial,
destacam a falta de interesse dos alunos em relagdo as disciplinas sociais,
percebidas como irrelevantes ou antagdnicas a medicina; a caréncia de médicos
com conhecimentos de ciéncias sociais e a pobre comunicagao entre os médicos
e 0s pesquisadores sociais. Somado a essa situagao, graves dificuldades de
amplificagdo dos projetos atribuidos a melhorar a habilidade cultural dos
estudantes de medicina. (SEMBEROIZ, A. 2015)

Para almejar o momento ético na formagéo ética € preciso blindar e
estimular a sensibilidade moral, atentando para as diferencas de género, de
diversidade cultural e social, entender a gravidade dos preconceitos sociais e
culturais em suas atitudes e comportamentos, dos estudantes de medicina e
para isso € necessario refletir a filosofia do ensino da medicina, desde as
mudangas dos habitos corriqueiros, do curriculo formal e oculto em todos os seus
niveis. (SEMBEROIZ, A. 2015)

O desafio atual para a educacdo médica € a busca da
interdisciplinaridade, da transdisciplinaridade e de mecanismos que possam
responder a redugdo progressiva do conhecimento na area meédica. Associado
a isso, esta a necessidade de formar um profissional médico que responda as

demandas sociais, ou seja, humanista e técnico competente que possua
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conhecimentos, habilidades psicomotoras, atitudes e comportamentos éticos e
compromisso social. (D.N.C., 2014)

Ou seja, formar o eu ético de acordo com as exigéncias morais da
profissdo médica. A graduagdo de medicina carece de um marco ético
indispensavel para orientar a socializagdo de seus alunos. (SEMBEROIZ, A.
2015)

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. Curriculo da Medicina

O conhecimento da medicina, vem, ao longo dos séculos, em
desenvolvimento crescente. Foram varios anos estudando o organismo humano
na tentativa de esclarecer ou solucionar as patologias (doengas) subjugando
suas etiologias e curando-as. (MACHADO, C. D. B et al, 2018). Para os cientificistas,
o corpo humano sempre foi visto como objeto de estudo e portador de uma
doenca a ser desvendada e curada. (SEMBEROIZ, A. 2015)

O cientificismo exaltou a objetividade do problema, potencializando a
formagao clinica, centrada nas ciéncias biomédicas que é diagnosticar e realizar
o tratamento das doencgas, e em busca de concordancias com os avangos dos
conhecimentos cientificos tecnologicos (medicina de alta complexidade),
reforcando a pratica individualista ou tecnicista com privilégios da criagdo das
especialidades médicas (hospitalocéntrica). (MACHADO, C. D. B et al, 2018).

O modelo hospitalocéntrico de ensino solidifica a medicina como um
modelo de pratica clinica e de educagdo médica (competitividade, produtividade
e eficiéncia) e deixa pouco espago para o ideal ético. (SEMBEROIZ, A. 2015).

Naquele modelo de ensino, os alunos de medicina aprendem a cumprir 0s
interesses e as normas politicas institucionais, se tornam especialistas, passam
a ofertar um tratamento trivial e nivelado para os pacientes, ndo considerando as
suas necessidades particulares e os seus direitos. O paciente passa a ser um
dado estatistico. (SEMBEROIZ, A. 2015).

O modelo de ensino hospitalar ndo cumpre fielmente as necessidades de
atendimento integral. E insuficiente ndo sé para as necessidades corporais,
como também nas emocionais, pessoais, familiares e sociais. Contudo, os

cientificistas creem que essa é a melhor atitude para se defenderem contra os



medos e as incertezas que provoca o contato permanente com a morte e a
doenca. (SEMBEROIZ, A. 2015)

Esse ideal de ensino desencoraja o raciocinio moral e os alunos
incorporam uma enorme quantidade de informagbes exigidas no curriculo
durante a sua formacdo. O aluno tem uma postura carente de criticidade e,
paralelamente, tem distanciamento emocional, cultural e social, ndo demonstra
qualquer sinal de fraqueza frente ao sofrimento do ser humano e € incapaz de
redefinir a formagao e suas praticas, passando a nao responder as exigéncias
da complexidade da sociedade contemporanea. O estudante de medicina possui
uma enorme desconfianga ou rejeicdo de qualquer proposta reflexiva que os
distraia da sua formacgao técnica. (MACHADO, C. D. B et al, 2018), (SEMBEROIZ, A.
2015).

Devido a esse empobrecimento da formagdo em medicina, ao longo do
século XX, projetos de reforma educacional médica convergem na busca
insistente de um equilibrio entre o treinamento técnico e a formagado humana,
social, bioético e moral dos alunos. Tudo isso com o propdsito de restabelecer o
amadurecimento da empatia e compaixao dos alunos. (SEMBEROIZ, A. 2015)

O Brasil apresentou um atraso temporal quanto a chegada de escolas no
pais. Apenas em 1808 que escolas foram fundadas (Escola de Medicina e
Cirurgia no Hospital Militar da Bahia e Escola Cirurgica do Rio de Janeiro) e
seguiam o sistema portugués de ensino — escolastica — fé cristd em dominio,
formando os chamados cirurgides barbeiros, onde n&o tinham o aprendizado
tedrico e pouco pratico. (MACHADO, C. D. B et al, 2018).

Em 1813, houve acréscimo de dois anos a formagado académica e com
isso possibilitou a melhoria na qualidade de ensino tanto em conhecimento
tedrico quanto pratico. Apenas em 1832 foram criadas as Faculdades de
Medicina no Pais com cursos de duragao de seis anos com ofertas anuais de
vagas. (MACHADO, C. D. B et al, 2018).

Em 1889 com a chegada da Republica houve uma mudanga na
formagao do estudante de medicina através da chegada do modelo francés de
ensino superior (napolednico) e traz consigo uma fundamentagé&o técnico
cientifica, de carater laico, voltada a profissionalizacdo e a pesquisa estava
dissociada do ensino. Em 1934 ¢é criada o primeiro modelo francés de ensino —
Universidade de S&o Paulo. (MACHADO, C. D. B et al, 2018).
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Em 1960 foi criada a UNB (Universidade de Brasilia), através do incentivo
da cultura americana (educacdo médica de Abraham Flexner) e foi
fundamentado pela indissociabilidade entre pesquisa, ciéncia e tecnologia,
sendo o ensino dividido em ciclos basicos e profissionalizantes. Esse modelo de
ensino tem como premissa o ensino hospitalar, a exaltacdo a docéncia com
dedicagao exclusiva, formagéo do profissional meédico individualista, biologicista,
hospitalocéntrico, énfase nas especializagdes, sem competéncia ética, deixando
a formagao generalista a margem e dificultando a resolugdo dos problemas
comuns e de maior demanda dos servigos de saude. (MACHADO, C. D. B et al,
2018).

O modelo de ensino Flexner, € um modelo de curriculo linear-disciplinar,
que se caracteriza por um conjunto de disciplinas justapostas e que na maioria
das vezes nao possuem relagdes entre si (conexdo da experiéncia clinica com o
conhecimento cientifico), onde os alunos recebem os materiais preparados pelos
professores, possuem conteudos pré-programados e com isso a discusséo e o
processo de aprendizagem com pouca ou nenhuma flexibilidade (médicos
inteiramente dedicados a docéncia clinica e a pesquisa). Ndo ha discussdes de
cunho social, politico ou econémico. As necessidades de saude ndo sao o ponto
forte na formac&o. Consequente a esse estilo de ensino, o profissional formado
apresenta conhecimento amplo dos processos patoldgicos (curriculo médico
centrado nos problemas de saude publica, principalmente prevencéo),
exceléncia em técnica, mas com extrema dificuldade para com a sociedade
quando inseridos. (GOMES, et al, 2006). (SEMBEROIZ, A. 2015)

O modelo biomédico centrado na doenga e ndo na pessoa, com menor
énfase nas agdes preventivas e promocionais, com crescente avango e destaque
técnico cientifico, em detrimento dos aspectos sociais, culturais, psicolégicos,
econdmicos e politicos presentes no processo saude doencga; mercantilizagao
da medicina, na qual o cuidado se transformou em mercadoria, apenando o
carater social da pratica; desgaste das condigdes de trabalho e desvalorizagao
profissional, bem como o enfrentamento dos paradigmas éticos no mundo da
complexidade.” (GOMES, et al, 2006, Pag. 57)

Essa medicina descrita acima difere da filosofia hipocratica, uma vez que
esta defende valores que todos os médicos devem exercer em sua profissio,

que sao: filantropia que € o amor as pessoas, aos seres humanos; filosofia, que
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€ o0 amor ao conhecimento e filotécnica, que € o amor a arte, ao oficio ou
ocupacdo. Hipocrates sintetizou a teoria médica na Grécia, e seu juramento
fundamenta os codigos de Etica da profissdo médica até os dias atuais. Instaurou
a Medicina como uma atividade racional, distanciando-a do carater mistico e
religioso e imprimiu a marca da generosidade e do amor ao proximo no exercicio
da profissdo. (GOMES, et al, 2006).

A medicina atual exige uma demanda ao médico para que tenha um
comportamento humano (deve agir com respeito a dignidade, a vontade, a
liberdade e raz&o do paciente), compassivo e de alto conhecimento técnico. Ou
seja, o novo modelo de ensino para as escolas médicas deve dar enfoque
cientificista e humanista ao atendimento ao paciente. Essas mudancgas foram
necessarias devido a insatisfacdo no atendimento ao ser humano da
desumanizacdo da educacdo médica e enfraquecimento da identidade
profissional na sociedade.

A supervalorizagdo de aspectos técnicos e econbmicos da atividade
médica, levou a um desgaste dos padrbes éticos na prestagdo de servigos
médicos, alargado nos meios de comunicagao trazendo acelerada incorporagéo
tecnoldgica a pratica médica, comprometendo a relagao afetiva e efetiva médico-
paciente, o que por sua vez, subestima a ética nessa relagdo” (GOMES, et al,
2006, Pag 57-58).

Consequente a essa situagdo, meados da década de 1980, tornaram-se
evidentes iniciativas para apoiar e estimular a reformulagcdo do ensino médico,
nacional e internacionalmente (NOVAES, M.R.C.G.; et al, 2010). Esses projetos
de reforma educacional médica convergem na busca insistente de um equilibrio
entre o treinamento biomédico e a formagao humana dos alunos. (SEMBEROIZ, A.
2015)

No papel internacional o destaque esta para a OMS (Organizagdao Mundial
de Saude) e no Brasil o destaque é para a ABEM (Associagao Brasileira de
Educacdo Médica) com a finalidade de equiparar a relagéo entre o biolégico e o
social na formacao dos estudantes de medicina.

Ou seja, buscar os conhecimentos médicos, acompanhar a evolugao da
ciéncia e tecnologia e buscar formagdo humanista com atitudes e

comportamentos aos principios éticos (autonomia, beneficéncia e né&o-
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maleficéncia, justica), habilidades psicomotoras - potencializando o raciocinio
moral e com compromisso social.

Essas alteragbes foram aplicadas no Brasil no ano de 1988 com a
publicagdo da Constituicdo Federal e a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Em 1991 foi implantado o CINAEM (Comisséo Interinstitucional Nacional
de Avaliacdo do Ensino Médico) que teve o papel de articular técnica e
politicamente um movimento em prol do ensino médico. Esse movimento
possibilitou que a maioria das escolas médicas avaliassem o modelo pedagdgico
em uso, os recursos humanos e o perfil do egresso. (NOVAES, M.R.C.G.; et al,
2010).

A Federagcdo Mundial para a Educagdo Médica elaborou, em 1993,
orientagdes a respeito de um documento fundamental em sua area: a Declaragao
de Edimburgo. Esta declaragdo resume as propostas da conferéncia mundial,
organizada em 1988 pela Federagdo Mundial para a Educagdo Médica. Esse
documento foi adotado em 1989 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e
aborda também a crescente preocupagao sobre o tratamento humanitario dos
servicos de saude (MJ Almeida, 2021).

Existem valores e principios morais que fazem parte da pratica médica.
Os principios da ética sao aplicaveis em niveis, sendo o primeiro em ambiente
clinico-hospitalar para o bem-estar do paciente, e o segundo, nas comunidades,
para o seu bem-estar. O contrato social entre ambos demanda cuidados em
exceléncia, aplicando técnicas adequadas e que corresponda aos valores e
prioridades do paciente ou da comunidade. O resultado dessa atitude sera de
meédicos e instituigdes mais humanos, compassivos e pacientes e comunidades
melhor assistidos”. (Declaragdo de Edimburgo, 122 recomendagao).

Machado, Wuo e Heinzle, em 2018, descreve que em 1994 houve a
implantagdo do Programa Saude da Familia (para atender as prerrogativas do
SUS — “saude para todos”) o académico de medicina teria de ter em sua
graduacéo o olhar voltado para a realidade social. A partir dessa nova realidade.
(DAMASCENO, J.A, 2022). Nesse sentido, a necessidade de mudanca do perfil do
egresso de medicina, levou a Organizacdo Pan-Américas de Saude (Opas) a se

posicionar:
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Lampert, 2009, descreve: Os médicos devem ser preparados para
promover a saude, prevenir e tratar a doenca e reabilitar o deficiente, de maneira
ética e amorosa, dentro da sua area de competéncia. Nao se trata de um
somatério de disciplinas, mas de uma formacgao transdisciplinar, a qual Ihes dara
condigdes de agir em equipes de carater multidisciplinar e multiprofissional, em
estudos e solugdes dos problemas de saude”. (DAMASCENO, J. A, 2022, pag
145).

O desafio maior desses projetos estdo em seguir os escritos hipocraticos,
de superar a luxuria, a ganancia e emogdes que interferem na pratica da
medicina e eliminar sentimentos destrutivos ou egoistas que cultivem emogdes
propiciando a compaixao (Halper, 2001) além de manter o interesse e a empatia
do estudante de medicina para os assuntos ndo biomédicos.

Outro desafio € fazer o estudante de medicina conhecer e valorizar a
relagdo médico-paciente, o seu vinculo e o cuidado ao préximo, deixando de
olhar o paciente como objeto de lucro.

Em 1999, no governo Fernando Henrique Cardoso, foi assegurado uma
maior autonomia as escolas médicas, quanto a sua determinacgao, e foi listado
pelo Governo Federal o perfil do egresso do estudante de medicina.

Segundo a portaria publicada do DOU de 02 de fevereiro de 1999, o perfil
para os graduandos de medicina teria de apresentar: ética, formacéo
humanistica e com responsabilidade social; capacidade de compreender,
integrar e aplicar conhecimentos basicos a pratica clinica; formagéo para atuar
em nivel primario de atencéo e resolver com qualidade; formagc&o em urgéncias
e emergéncias; capacidade de lidar com multiplos aspectos da relagcdo médico
paciente; capacidade de atuar em equipe multidisciplinar e multiprofissional
(DOU 02/02/99).

Nos anos 2000, os Ministérios da Saude e Educagao, formularam politicas
destinadas a promover mudangas na formagao dos profissionais de saude e
criaram as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos da Area da Saude, o
Programa de Incentivo as Mudangas dos Curriculares nos Cursos de Medicina
(Promed), o VER-SUS, uma estratégia de vivéncia no SUS para estudantes dos
cursos de saude, o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Saude (Pr6-Saude) e o PET-Saude. (MADRUGA, et, al, 2015)
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Proposta de favorecer as mudangas na formagao da saude, por meio da
interdisciplinaridade e da integragédo ensino-servigo-comunidade, desenvolvidas
no contexto da Saude da Familia; Configurou-se como instrumento para
qualificacdo em servigo dos profissionais de saude, bem como de iniciacdo ao
trabalho e vivencias dirigidas aos estudantes das graduagbes em saude, de
acordo com as necessidades do Sistema de Saude”. (MADRUGA, et, al, 2015,
pag 806).

A Diretriz Nacional Curricular de Medicina, em 2001, traz que o projeto
pedagogico, construido coletivamente, deve ser centrado no aluno com sujeito
de aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do
processo de ensino-aprendizagem. Esse projeto devera buscar a formacgéo
integral e adequada do estudante por meio de uma articulagéo entre o ensino,
pesquisa e extensdo (assisténcia). (DNC, 2011): perfil do formando
egresso/profissional 0 médico, com formagao 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 promocgao,
prevengao, recuperacao e reabilitagdo a saude, na perspectiva da integralidade
da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.

Houve a reedi¢ao das Diretrizes Nacionais Curriculares de Medicina em
2014, resultado de um processo articulado entre instituicbes médicas, as
Universidades e representantes do governo no intuito de definir: “os principios,
fundamentos, condicbes e procedimentos da formagdo de médicos,
estabelecidas pela Céamara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacéo, para aplicagdo em ambito nacional, na organizagdo, desenvolvimento
e avaliagcdo dos projetos pedagdgicos dos Cursos de Graduacdo em Medicina
das Instituicbes do Sistema de Ensino Superior” (MEC, 2014)

Com o intuito de reforcar a realizacdo de uma educagcdo médica
humanista, critica, reflexiva, integrada ao SUS, com capacidade de extrapolar a
visao técnico-cientifica e centralizar na abordagem puramente biomédica.

Por conseguinte, o investimento no desenvolvimento de curriculos que
fortalecam as dimensdes culturais, estéticas, sociais e histéricas para
fundamentar as humanidades médicas e com isso atingir a melhoria dos

ambientes e praticas de cuidado e condi¢cdes de trabalho dos profissionais.
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Dentro dessas Diretrizes, o Ministério da Educacao definiu um conjunto
de competéncias e habilidades gerais a serem adotadas no ensino da graduagéo
em Medicina em ambito nacional pelas instituigdes do ensino superior. Dentre
elas: atengdo a saude, tomada de decisdo, habilidades de comunicagéo,
habilidades de lideranga, administragdo e gerenciamento e educagéo
permanente. (SANTOS, W. S., 2011).

Contempla ainda a organizagdo centrada no estudante, com base na
comunidade, utilizando metodologias de aprendizagem, diferentes cenarios de
ensino-aprendizagem, focando na integragcdo, na interdisciplinaridade, na
inclusdo das dimensobes éticas e humanisticas da atencao a saude individual e
coletiva. (SANTOS, W. S., 2011).

Através desta determinacdo, foi implantado e reestruturado a matriz
curricular, na maioria das faculdades de medicina do Brasil, o modelo
pedagogico ABP, Aprendizagem Baseada em Problemas (metodologias ativas),
na tentativa de atender a proposta da Diretriz que é a transformacido da
educacgao, devendo superar a contradicdo educador-educando conciliando-os, e
das politicas publicas de saude.

Essa proposta pedagdgica é a forma que os docentes utilizam na busca
de conduzir a formacdo de futuros profissionais médicos. Possui uma
estruturagdo de problemas reais ou simuladas, cujos professores usam a ética
médica como base da clinica médica, tem a capacidade de ensinar a ciéncia
clinica e o ethos do cuidado, ensinam seus alunos o papel central dos valores
morais nas decisbes meédicas, cultivam a ética baseada nos cuidados dos
pacientes, e juntos solucionardo e construirdo o conhecimento necessario para
os enfrentamentos do futuro. (SEMBEROIZ, A. 2015)

Esse novo modelo de ensino fornece ao estudante de medicina condi¢des
de desenvolver: habilidades técnicas (desenvolvimento de habilidades de
realizar o exame fisico e procedimentos); habilidades cognitivas (aquisigéo e
aplicagao do conhecimento cientifico para a solu¢gao de problemas relativos ao
exercicio profissional; incluem conhecimentos de ciéncias basicas, clinicas e
sociais em conjunto com postura critica, analitica e interpretativa; envolve a
capacidade de avaliar, manusear e interpretar a informacdo médica a luz dos
preceitos da medicina baseada em evidencias; habilidade de identificar lacunas

de aprendizado e o compromisso de procurar sempre estar aprendendo e se
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aperfeicoando profissionalmente); habilidades afetivas (desenvolvimento de
valores morais e éticos para o exercicio profissional; envolve habilidades e
atitudes que demonstram compreensdo, tolerancia, isencdo e sensibilidade
frente a diversidade; ensina a ter o respeito, compaix&o, integridade com o
paciente e seus familiares; compromisso continuo com o crescimento
profissional medicante exercicio de autoconhecimento e reconhecimento e
corregdo dos proprios erros); habilidade relacional (habilidade de estabelecer e
manter boas relagdes profissionais com pacientes, familias, colegas e membros
da equipe de saude); habilidade integrativa (desenvolvimento de estratégias para
o melhor raciocinio clinico, incorporando elementos bioldgicos, clinicos,
humanisticos e sociais junto ao processo de julgamento clinico e de tomada de
decisdes; integracdo das informagdes dos ciclos basicos e clinicos para uma
melhor elaboragdo diagnostica); habilidade contextual (desenvolvimento da
pratica profissional) para aplicar no paciente e ainda ensina a ter atitude e
postura para adversidades encontradas. (MACHADO, C. D. B et al, 2018).

Além disso, tem a finalidade de fazer o estudante de medicina refletir
sobre a escolha da profissdao médica, de promover a visdo critica sobre as
expectativas e frustragdes inerentes a condicdo de aluno do curso de medicina,
de promover reflexdao do “ser universitario”, sobre a relacdo aluno-professor,
aluno e sociedade e ao paciente, o estudante de medicina e a ética médica (“é
uma modalidade moral pratica e tem como fungdo determinar normas
necessarias aos profissionais de saude dentro dos limites da retid&o e proibicédo”
- LOPES, 1980, pg 46).

O uso das metodologias ativas constitui ainda um desafio, pois, requer a
ruptura de paradigmas e revela uma auséncia e/ ou deficiéncia na formagéo
pedagogica dos docentes (Colares, Karla. et al, 2018), uma vez que a
metodologia ativa se caracteriza por abrir o tema para uma discussao e ou
embate de ideias. Ou seja, uma nova pratica pedagogica na educagéo médica.

O ensino baseado em problemas tem como objetivo ensinar habilidades
e transferir competéncia aos graduandos de medicina pois a metodologia
aplicada €& a experiéncia da situacdo, sobretudo da emocgéao vivenciada em
determinada circunstancia.

Configura as seguintes etapa, conforme o PPC do curso de medicina,

UNIFIMES, 2020: observagéo da realidade, pontos chave (etapa em que o

30



professor leva os alunos a uma reflexdo sobre as possiveis causas da existéncia
do problema em estudo), teorizagdo (etapa de estudo e investigagdo, na qual os
alunos devem buscar as informagbes sobre o problema em estudo), hipoteses
de solugdo (com base nos estudos realizados, elaboragdo das possiveis
solugbes para o problema), aplicagéo a realidade (as decisbées acordadas nas
discussées sergo executadas, ou encaminhadas como compromisso social).

A metodologia da problematizacdo fornece e permite aos alunos
condigbes de autoformagao (desenvolvimento do raciocinio critico, habilidades
de comunicacao, lidar com limites pessoais, aceitar responsabilidade, lidar com
incertezas e desenvolvimento do conhecimento técnico, cientifico e tecnoldgico)
e fomenta busca ativa de informagdes (aumenta a responsabilidade do estudante
de medicina em relagao a sua formagao). (MACHADO, C.D.B, 2018)

Para a realizacdo da parte pratica, a divisdo da turma deve ser em
pequenos grupos para desenvolver a dindmica do estudo.

A combinagao entre ABP e o contato com pacientes desde o inicio do
curso, a integracdo de diferentes disciplinas e elementos de ensino
interprofissional, além da énfase no aperfeicoamento das habilidades de
comunicacao, tornaram-se a base do curriculo médico. (MACHADO, C.D.B, 2018,
pag 70)

A metodologia da problematizagdo aborda questdes humanas e sociais,
necessario para o processo do cuidar do médico. Prepara o futuro profissional a
tomar consciéncia e ajudar a transformar a sociedade mais digna e justa e
cumpre o que diz o caput do seu artigo 3°, DNC, 2014: o graduado em Medicina
tera formacgéo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para
atuar nos diferentes niveis de atengdo a saude, com acgdes de promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitagdo da saude, nos ambitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania,
da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacgéo social do processo de
saude e doenca.

No fim do ciclo, o aluno de medicina devera ter desenvolvido o seu lado
psicossocial, o seu lado pessoal enquanto ser humano e a sua vocacgdo. O
egresso devera apresentar-se competente tanto intelectual, fisica, social e
interpessoal. Devera ter aprendido a gerir as suas emogdes, controlando-as.
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Devera ter apendido a desenvolver a sua autonomia e interdependéncia e com
isso estabelecido a sua identidade junto aos seus objetivos de vida e sua
integridade. (DNC, 2014)

Nesse contexto, para SEMBEROIZ, A., 2015, as reformas curriculares das
ultimas décadas do século XX, tem atendido a duas estratégias diferentes,
embora por vezes complementares. A primeira foi de alargar a base factual da
ciéncia clinica com a esperanga de que a inclusdo de aspectos psicoldgicos,
sociais e culturais do sofrimento humano resolva a tendencia indesejavel de
coisificar os pacientes, voltando a compaixao frente aos pacientes; a segunda foi
de agregar a base factual da clinica um aparato de regras e procedimentos
destinados a assegurar os interesses das pessoas, o enfoque da bioética
médica, ou em incutir nos alunos um conjunto de virtudes e atitudes
considerados essenciais para a adequada pratica da medicina (profissionalismo

médico).

2.2 Curriculo Oculto

Nessa nova modalidade do ensino, proposta pelas DNC, o curriculo
oculto, que € um conjunto de influéncias que funcionam ao nivel da estrutura
organizacional e da cultura, passa a desempenhar um papel significativo na
aprendizagem profissional, na formagdo da identidade profissional, na
socializag&o, no desenvolvimento moral e na aprendizagem de valores, atitudes,
crengas para os estudantes de medicina (YAZDANI, S, et al, 2019).

O curriculo oculto € influenciado pelos fatores ambientais (profissionais e
organizacionais), fatores humanos (professores, preceptores, equipe
multiprofissional como a enfermagem, fisioterapia, psicologia, farmacia),
curriculo formal e a prépria influenciabilidade do aluno. E essas influéncias
fizeram parte da perda do profissionalismo na medicina. (YAZDANI, S, et al,
2019).

O professor médico, docente e preceptor, € extremamente importante na
socializagdo meédica (formagao do aluno de medicina). Ele detém e transmite o
conhecimento ao aluno de medicina, tanto do curriculo formal, de carater

informativo, quanto o curriculo informal (oculto), com a transmissédo de
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conhecimentos proprios adquiridos com sua experiéncia. (MACHADO, C. D. B et
al, 2018).

De acordo com Semberioz, 2015, a socializagcdo oculta motiva, de forma
negativa, na atuagdo dos estudantes, principalmente porque ha um
comportamento ndo profissional dos educadores médicos. Atitudes estas sao
protegidas por uma hierarquia estabelecida de autoridade académica.

Somado a essa situacdo, o despreparo vocacional e humanistica do
estudante, o déficit e a inadequacédo nos aspectos psicolégicos a que estao
expostos as mensagens contraditorias e nocivas do curriculo oculto fazendo com
que se sintam perseguidos e julgados injustamente. (SEMBEROIZ, A. 2015).

Dentro do curriculo oculto, também pode ocorrer hostilidades aos
estudantes, que sdo considerados atitudes e comportamentos “padrbes” na
educacao médica. As formas mais proeminentes de abuso sdo os verbais,
institucionais (sobrecarga de trabalho, privagdo do sono, avaliagdes
inadequadas), fisico, assédio sexual e racial. (SEMBEROIZ, A. 2015).

Esses acontecimentos perduram porque os alunos entendem que sao
obrigados a suportar essas atitudes de seus superiores pois isso € visto como
uma forma de alcancgar a identidade profissional e que € uma parte inevitavel na
sua socializagdo. (SEMBEROIZ, A. 2015, pag. 53). Consequentemente, os estudantes
perdem gradativamente a empatia, passam a ter um comportamento negligente
e abusivo contra as pessoas que estdo sob seus cuidados. (SEMBEROIZ, A. 2015,
pg 54).

Para realizar alguma mudanga é necessario modificar a postura na
relagdo professor-conhecimento-aluno, substituindo o foco da simples
reproducdo de conhecimentos, incorporacdo de esquemas de pensamento, de
valores e de habitos, pelo desenvolvimento de competéncias e habilidades em
termos morais, politicos e culturais. Estas devem caminhar juntos com a
construgdo do conhecimento socialmente estabelecido através da criagcao de
situagdes incentivando constantemente o pensamento dos alunos, e o professor
tera o papel de estimular a inteligéncia coletiva de um grupo de alunos.
(CABARETTA JUNIOR, 2016).

Nao existe diretriz ética bem estabelecida para orientar as relagdes entre
alunos, docentes e pacientes nos diferentes contextos de aprendizagem. O

despreparo do docente médico em relagdo ao aspecto pedagogico e didatico,
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implica na inadequagdo da metodologia e desempenho de sua funcgao.
(SEMBEROIZ, A. 2015).

E sabido que os professores do curso de medicina sdo, em sua maioria,
meédicos, ndo sdo formalmente capacitados em educacdo e nao sao/foram
exigidas qualquer formagao pedagogica para atingir a exceléncia nas atividades
de ensino-aprendizagem. A atividade de docente € normalmente secundaria e
complementar (Moré, N.C. et al, 2020)

E a capacitagdo do professor quanto aos aspectos pedagdgicos ndo séo
recebidos a importancia e valorizacdo dentro das préprias instituicdes. Isso
acontece porque para a universidade o que importa € o desenvolvimento da
pesquisa, a titulagdo do docente (nivel de graduagéo ou pds-graduagéo na area
especifica de atuacdo), ndo preocupando com a sua formagdo pedagogica.
(Moré, N.C. et al, 2020)

Hulda Rocha, 2012, pg 345, diz: o investimento na capacitagdo docente,
desde a formacéo didatico-pedagdgica, a atualizagdo cientifica até a capacidade
gerencial, € fundamental para dar suporte as mudangas implementadas pelas
escolas e para garantir a interagdo entre ensino, servicos e comunidade na
formagéo do médico nessa nova perspectiva.

O docente médico recebeu a sua formagado profissional dentro do
cientificismo o que contradiz com a nova proposta de formagao médica porque
provavelmente o médico docente tera dificuldade quanto a liberdade de
discussdo ideologica e metodologica junto ao discente de medicina,
principalmente porque ha uma caréncia de profissionais da medicina com
conhecimentos de ciéncias sociais. (SEMBEROIZ, A. 2015).

Entretanto, para atingir o marco ético, o professor de medicina, que é
fundamental na formacdo do futuro profissional médico, tem de passar por
processos de aprendizagem com o intuito de melhorar sua formacgéo didatico-
pedagogica. O objetivo fundamental dessa nova formagdo €& fomentar a
autonomia, a criatividade e a criticidade dos educandos. E estimular a criticidade.
(SEMBEROIZ, A. 2015).

Associado a essa situagao os educadores medicos devem se distanciar
do modelo baseado no cientificismo e precisam estar mais atentos na promocgao

do carater moral dos alunos porque o tratamento dos alunos para com os
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pacientes retrata a relagcao deles proprios com os seus professores. (SEMBEROIZ,
A. 2015).

Cabaretta Junior, 2016, pg 583, descreve: a competéncia técnica impbe
algumas condicdes logicas, epistemologicas e metodoldgicas para a ciéncia. A
exigéncia de aplicacdo do método cientifico, da precisdo técnica e do rigor
filosdfico; a exigéncia da autonomia e liberdade de criagdo tem a ver com a
atitude, as condigbées de pesquisador; referindo-se a criatividade e ao impulso do
criador. A criticidade é qualidade da postura cognoscitiva que permite entender
o0 conhecimento como situado num contexto mais amplo e envolvente, que vai
além da simples relacdo sujeito/objeto. E a capacidade de entender que, para
aléem de sua transparéncia epistemoldgica, o conhecimento é sempre uma
resultante da trama das relagbes socioculturais.

A partir das novas Diretrizes Nacionais Curriculares, 2014, o professor de
medicina passou a ser responsavel por guiar o aluno no desenvolvimento e
reexame de suas proprias ideias, objetivando aprendizagem, desenvolvimento
pessoal e profissional. O docente passou a guiar o aluno de medicina ao longo
da jornada do ensino do curso de medicina, dando esperangas, ajudando a
interpretar sinais misteriosos e ajudando a prevenir perigos ocultos que irdo
surgir ao longo do caminho.

Como consequéncia a essa aproximacao aluno-professor, os professores

de medicina terdo de entender as ligagdes existentes entre o curriculo oculto e
o formal. Entender as conexdes complexas entre o curriculo, as suas influéncias
poderosas, a sua tradicdo e os principios/politica que estruturam modos
semelhantes de conhecimento e as relagdes sociais. A partir disso, os
educadores deverdo proporcionar uma congruéncia entre os valores
formalmente ensinados e as de ac¢ao percebidas pelo aluno. (SEMBEROIZ, A. 2015).

A educacido médica € mais do que a mera transmissido de conhecimentos
e habilidades. De forma consciente ou inconsciente, o educador também
transmite aos futuros médicos, normas e valores que, muitas vezes, minam as
mensagens formais contempladas nos programas de formag¢ao ou na ideologia
dos centros de saude. Cada palavra dita, cada ato executado ou omitido, cada
piada feita, cada siléncio mantido ou cada decepcdo manifestada em um

corredor, no refeitério ou no elevador, tem uma influéncia maior sobre quem
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aprende com o nosso lado do que pretendiamos, indo de contra a ética
situacional. (Felipe Castro, 2012).

Algumas decisbes dos médicos podem estar baseadas nas convicgdes
pessoais e as suas decisbes morais estdo relacionadas com a sua forma de
pensar, agir, por suas crengas religiosas e/ou politicas. A consciéncia € capaz
de estabelecer a resposta moral a uma situacdo de conflito. Entretanto, em
outras decisdes estao apoiadas no consenso social. (SEMBEROIZ, A. 2015).

O curriculo oculto, conforme Alberto Rojas (2012), opera como um
conjunto de conhecimentos que ndo podem ser avaliados, indicados ou exigidos
no ambito desta ou daquela disciplina, sendo a sua importancia muito
significativa — por vezes decisivas - na formag&o dos alunos. A novidade é que
aponta mais para os aspectos qualitativos do ensino do que para os
quantitativos. Por esse motivo, também pode ter uma influéncia negativa, no
sentido de influenciar direta ou indiretamente a formacao dos alunos de forma
contraria aos planos ou programas educacionais.

Para Alberto Rojas (2012), os desafios do educador do estudante de
medicina, quanto ao curriculo oculto sdo: 0 manejo da verdade para o paciente:
respeitando-o e ndo o tratando como um objeto ou diagndstico; demonstrar
preocupacao real ao paciente; transmitir interesse ao paciente como pessoa
unica; fortalecer a responsabilidade do paciente em cuidar de sua propria saude;
ter conhecimento de suas competéncias técnicas e laborais (nem sempre o bom
clinico € bom docente e vice-versa); manter a atengcdo do aluno e controlar a
opinido pessoal; cumprir o projeto académico; ter vinculo de harmonia com os
alunos. Isso porque o curriculo oculto € compreendido como sendo de carater
nao intencional, no entanto, muito pensador da educacdo tem colocado em
questdo a sua nao intencionalidade, tendo em vista que a escola ndo é um
ambiente neutro e pode influenciar na formacdo do estudante de medicina
(Fonseca, 2017).

O comportamento profissional dos professores esta mais ligado com os
efeitos ocultos das praticas e das instituicdes em que se formaram, do que com
os conteudos explicitos do curriculo com que se pretendeu prepara-los.
(Sacristan e Gomez, 1985, p. 18).

Se nao houver essas mudancas propostas, a soma total de situacdes

interpessoais nas quais os alunos n&o podem emitir a sua opinido, o sentimento
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de que esta em uma posicéo insignificante no cuidado dos pacientes, o assédio
do professor, acarretara uma postura profissional emocionalmente distanciada
da pessoa doente e de qualquer outra que esteja abaixo dele na hierarquia da
educagao médica. (SEMBEROIZ, A. 2015).

Os reflexos desse ato estarao nos valores culturais, econémicos, politicos
e sociais levando os estudantes de medicina a uma obediéncia cega as regras
tacitas que € a forma mais segura de sobreviver. Consequentemente eles
precisam enfrentar os seus medos e incertezas sem possibilidades de reflexao
e expressao de suas emogdes. (SEMBEROIZ, A. 2015).

Por isso o docente de medicina precisa estar em constante estado de
alerta na sua pratica pedagdgica. A ética, sob um enfoque aristotélico, pode ser
entendida como um saber pratico que orienta a tomada decisdes prudentes em
busca de uma vida boa (Serédio e Maia, 2009), deve fazer parte da opgéo
profissional, pois esta formando profissionais que irdo ofertar cuidado ao
paciente. Discurso e pratica devem caminhar juntos pautados no respeito, na
aceitagdo e convivio com as diferengas, permitindo que o aluno seja um
excelente profissional e seja uma boa pessoa. (Viviane Araujo, 2018).

O professor de medicina devera ter habilidade e capacidade para
reconhecer a existéncia de um problema moral e ter sensibilidade ética (n&o
implica o conhecimento e justificativa tedrica para as escolhas) para discernir,
numa situagao clinica, as questdes que merecem consideragdes de conteudo
moral e ainda impedir a inibicdo no desenvolvimento do raciocinio moral (fazer
uma escolha moralmente justificavel; tomar uma decisdo, levando em
consideragao principios éticos como a justica, a solidariedade e o respeito a
autonomia das pessoas), potencializar a motivagdo moral (colocar os valores
inerentes a profissdo acima dos interesses pessoais ou institucionais) e
desenvolver o carater moral, impedindo assim a diminuicdo da sensibilidade
ética do estudante de medicina ao longo da sua graduagéo. (Serodio e Maia,
2009).

Para Cabaretta Junior, 2016, o conhecimento do curriculo, incluindo as
grandes finalidades e objetivos e a sua articulagdo vertical e horizontal, o
conhecimento do aluno, dos seus processos de aprendizagem, dos seus
interesses, das suas necessidades e dificuldades mais frequentes (falta de

respeito, falta de cuidado e hostilidade aberta com os pacientes), bem como dos
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aspectos culturais e sociais que podem interferir positiva ou negativamente no
seu desempenho escolar; e o conhecimento do processo instrucional, no que se
refere a preparacio, condi¢cdo e avaliagao da sua pratica, é preciso formas de
raciocinio, argumentacao e validagdo na capacitagéo e atuagédo do docente.

Todos esses cuidados s&o para evitar que o estudante de medicina nao
deteriore a sua empatia. O nivel da empatia dos alunos comeca a decair na fase
de aprendizagem clinica, no momento que comeg¢am as suas praticas juntos aos
seus pacientes. Pois os alunos irdo tratar os pacientes da mesma forma que os
seus professores o fazem. (SEMBEROIZ, A. 2015).

N&o se pode esquecer que o aluno tem uma posigao fragil dentro de uma
estrutura de equipe assistencial, possui pressdées no trabalho, com muita
frequéncia ndo conseguem expressar suas incertezas. E por medo de
represalias, ficam em silencio mesmo nos momentos que ndo concordam com
os valores e comportamentos de seus superiores. Por isso, 0os programas de
educagao médica deveriam proporcionar aos alunos recursos para enfrentar os
conflitos de aprendizagem médica, estimular o espirito critico em situagbes
cotidianas. (SEMBEROIZ, A. 2015).

Cabe agora levantar se os docentes do curso de medicina possuem
qualificagdo ou treinamento formal em pratica de teoria da educagéao, ou seja,
dominio do processo educativo ou se necessita de apoio/reforco e que cada
docente identifique as suas necessidades de aprendizado e treinamento e com
apoio institucional possa assumir a formacao do discente com veeméncia para
levar o amadurecimento moral dos estudantes de medicina. (Serodio e Maia,
2009).

O curriculo oculto exerce valor decisivo no desenvolvimento do carater
moral dos estudantes, reforca a ideia de reconstruir um marco ético para a

profissdo médica e a formacao dos seus alunos. (SEMBEROIZ, A. 2015).

2.3 Sensibilidade Moral

Distorgdes mais graves da educagao médica contemporanea consiste em
equiparar a formacdo médica com a formacgao cientifica, sem dar atencédo a
socializagédo (normas, valores e atitudes que regem os comportamentos de um

determinado grupo) de seus alunos. (SEMBEROIZ, A. 2015).
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Os modelos de ensino hoje existentes levam a uma corrosdo da
percepgdo moral dos estudantes de medicina, destruindo a compaixdo e a
empatia pré-existentes. (SEMBEROIZ, A. 2015).

E para cultivar a sensibilidade moral aos alunos de medicina, é necessario
de atitudes constitutivas da orientacdo ao cuidado e enriquecimento
hermenéutico associado a emogdes, normas morais e éticas junto aos pacientes,
docentes, preceptores e equipe multidisciplinar. (SEMBEROIZ, A. 2015).

O processo de socializacdo médica contemporanea apresenta tensdes
morais e muitos conflitos. O principal questionamento esta em aprender uma
atitude neutra, controlada, imparcial e distante com o objetivo de melhor atender
os pacientes ou oferecer um atendimento humano e compassivo. (SEMBEROIZ, A.
2015).

O ensino médico tem limitagdes histoéricas, econdmicas, sociais e
politicas, e precisa analisar a formagédo moral dos seus alunos. E por isso esta
em constante evolugdo na tentativa de encontrar um equilibrio entre o
treinamento técnico e ao mesmo tempo ter uma formagao humana. (SEMBEROIZ,
A. 2015).

O cientificismo implantado na formagdo meédica de graduagdo confere
legalidade a uma micropolitica contraria ao desenvolvimento e a sensibilidade
moral dos estudantes. Esse modelo curricular de ensino deixa de lado um
aspecto primordial da educacdo médica que é a formagao da sensibilizacao
moral dos alunos e tendo como consequéncia dificuldade na aplicagao dos
direitos dos pacientes. (SEMBEROIZ, A. 2015).

No cientificismo, a formacdo profissional que tem como meta um
conhecimento objetivo, estavel e acertado das doencgas, provocando a cultura
das virtudes clinicas. E somado as escassas oportunidades de encontrar
modelos de comportamento profissional compassivo leva a perda da empatia
durante a pratica no estagio obrigatorio do internato médico. (SEMBEROIZ, A. 2015).

Essa metodologia de ensino oferta aos alunos uma socializagdo sem
marco ético. O treinamento médico pode transformar de maneira radical o
comportamento dos alunos, pois estes sdo observadores, telespectadores,
imparciais, n&o reflexivos. Ou seja, os estudantes recebem as informacgdes,
impositivas, transmitidas pelos professores, de forma submissa. (SEMBEROIZ, A.
2015).
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Consequentemente os alunos passam a ter uma atitude cinica, insensivel
e objetiva, com abordagem técnica. Demonstram perdas de ideias e ideais
morais, com empobrecimento emocional perante o0s pacientes que sao
convertidos em corpos destituidos de significados sociais e culturais.
(SEMBEROIZ, A. 2015).

O paciente é objeto, o que, conforme o estudo de Pedro Lain Entralgo,
1964, ha conflitos entre a agédo objetiva do aluno e professor e a consideragao
pessoal do paciente. E essa situagdo tende a piorar no estagio do internato
meédico, onde o aluno perda a capacidade de reconhecer o paciente como
pessoa, ser humano, com suas necessidades especiais.

De acordo com Pellegrino, 1993, Lain Entralgo 1985, durante o internato
meédico o estudante enfrenta um desafio ético que pode ter como consequéncia
a tomada de condutas inadequadas provenientes das condi¢cdes de trabalho
com sobrecarga (curriculo extenso) e privagdes de sono.

Para Hujier, et, al, 2000, o fornecimento de informagéao insuficiente aos
pacientes por parte dos médicos, falta de respeito e/ou cuidado aos pacientes,
dificuldades para colocar limites aos tratamentos, erros médicos, incerteza dos
valores e normas, potencializam os conflitos morais dos estudantes de medicina.

Para Fiyer Edwards et al, 2006, os principais conflitos de aprendizagem
do estudante de medicina sao as responsabilidades excessivas dos alunos com
0s pacientes, a realizagao dos procedimentos sem consentimento informado dos
pacientes ou sob pressdo, tratamentos desnecessarios, silenciamento sobre
erros meédicos ou morte de pacientes, sentimento de estar manipulando ou lutas
de poder entre os médicos.

Para Caldicott e Faber Langendoen, 2005, os principais conflitos sdo o
engano deliberado aos pacientes por parte dos médicos, os tratamentos médicos
desnecessarios, a discriminagao de pacientes, barreiras para expressar opiniées
pessoais.

Essa presséao existente na socializacdo do aluno tem como consequéncia
o bloqueio da aprendizagem da atitudes e habilidades durante as entrevistas dos
pacientes e com isso ndo ha resgate social. Paralelamente ndo ha a reflexdo
sobre as situagdes morais que surgem diariamente durante a sua formagao.
(SEMBEROIZ, A. 2015).
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Outras razbées da auséncia de um momento ético sdo as herangas
hipocraticas, religiosas e filoséficas, onde o aprendizado era através da
observacéo e imitagdo do comportamento dos professores nas praticas junto aos
pacientes. (SEMBEROIZ, A. 2015).

E uma das criticas mais importantes s&o a violacdo do consentimento dos
pacientes durante as praticas educativas, como por exemplo, a postura verbal
do professor / preceptor, cujo paciente é substituido pela doenga ou diagnostico;
0 paciente é ignorado durante as discussodes clinicas e a voz dos pacientes nao
sdo ouvidas pelos mesmos. (SEMBEROIZ, A. 2015).

Vale lembrar que o paciente n&o é obrigado a colaborar com a formagao
do estudante de medicina. E por isso os discentes e docentes precisam informar
que a atividade é educativa, esclarecer e tirar duvidas do paciente e ndo coagir
para obter o consentimento. (SEMBEROIZ, A. 2015).

Infelizmente esse ato raramente acontece e os pacientes sentem-se
obrigados a fazer e se sentem enganados pelos médicos. A consequéncia desse
ato € que os alunos ndo cumprem com o direito dos pacientes. Nas praticas
educacionais os alunos aprendem a ignorar ou minimizar o significado
sofrimento. Eles aprendem a priorizar as doencas e nao o cuidado das pessoas.
(SEMBEROIZ, A. 2015).

Semberioz, 2015, pag 49, descreve que os conflitos morais mais
importantes dos alunos sdo causados pela estrutura micropolitica que é
composta por trés divisdes. A primeira divisdo, denominada exossistema, é
composta opinides publicas, os interesses governamentais, a industria
farmacéutica, as associagbes governamentais, as politicas universitarias, o
sistema de sistema de saude e as midias. A segunda divisdo € denominada
macrossistema que é composta pela instituicdo médica e a ultima divisdo € o
microssistema que € composta pelo ensino clinico — plantdes, internagdes,
consultérios. Essa estrutura desencoraja a sensibilidade moral levando ao
estresse e dano moral. Ou seja, esses aspectos vao contra a possibilidade de
um momento ético na aprendizagem dos estudantes de medicina e tem como
resultado a inibigcdo da sensibilidade moral durante o seu estagio clinico.

Nesse sentido, os alunos precisam enfrentar seus medos e incertezas
isoladamente, sem possibilidades de reflexdo e de expressdo de seus

pensamentos e de suas emocgdes aos seus professores desenvolvendo
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incapacidade de lidar habilmente com as suas ansiedades frente ao sofrimento
dos pacientes. Muitos se calam em situagdes que consideravam antiéticas por
medo de represalias por seus comentarios e o desejo de pertencer a equipe. Por
consequéncia a esta situagao, ha a deterioragdo da empatia, cognitivos, afetivos

e comportamentais dos alunos, traduzidos pela caréncia de vocabulario moral.
(SEMBEROIZ, A. 2015).
De acordo com Pellegrino, 1993, na tentativa de reverter essa situagao,

foi implementado nas escolas médicas o estudo da bioética, com o intuito de
ensinar habilidades cognitivas, reelaborar os conteudos morais da tradigdo
médica e promover compaix&do, empatia e altruismo. Entretanto deixou de lado
a formacéao do carater moral dos alunos.

A presencga da bioética, como objetivo estratégico pedagogico, tinha uma
ideia de ser um modelo neutro, informativo, com o objetivo de construir um
consenso entre pessoas de diferentes valores morais (Smith lltis, 2000).
Contudo, na curricularizagdo, ndao proporcionou a medicina um marco ético,
porque a bioética foi considerada pelos professores e alunos, menos importante
na formagao médica.

Essa consideragdo menos importante na socializagdo médica, aconteceu
pela permissdo da separagao, na estrutura curricular, entre o conhecimento
técnico e a formagao moral. O ideal era que os estudantes aprendessem de
forma conjunta e uniforme, o ser humano como um todo, que levaria a uma
maturidade afetiva e moral dos alunos. (SEMBEROIZ, A. 2015).

Devido a esse fato, a socializagdo dos alunos continua sem um marco
ético. E em busca deste houve a necessidade de reconstruir uma ética
profissional com filosofias proprias. Ou seja, conforme Coller, Klotman e Smith,
2002, ha a necessidade de requisitos formais de juramento, de ter consentimento
informado, ter atitude de confianga, aprender e desenvolver coleguismo entre
pares, ter responsabilidade frente ao paciente e humanidade, agir com o objetivo
de promover a saude e bem estar social, e ter a medicina como vocagao.

De acordo com o Colégio Americano de Medicina Interna, 2005, para
construir uma ética profissional € necessario também, garantir o mais alto padrao
de exceléncia na pratica medica, defender e apoiar os interesses e o bem-estar
dos pacientes, responder as exigéncias da sociedade. O médico precisa ser
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altruista, ter integridade e honra. O médico precisa ter e dar o respeito aos
proximos. (SEMBEROIZ, A. 2015).

Foi perceptivel o peso do curriculo oculto na conduta moral dos
estudantes de medicina, principalmente na fase do internato médico. E foi
compreendido a importancia neutralizar a sua influéncia negativa e de promover
o carater moral dos alunos durante a sua formacdo. O desenvolvimento do
carater moral é tdo importante quanto a aprendizagem da argumentag&o moral.
(SEMBEROIZ, A. 2015).

Esse momento, o marco ético, s6 é possivel quando se preserva a
sensibilidade moral dos alunos e a promogao da sua expansao em termos de
sensibilidade ética (ética profissional ou aplicada). Ou seja, fazer uma reflexado
critica sobre os pressupostos que orientam a socializacdo profissional.
(SEMBEROIZ, A. 2015).

Sensibilidade moral é trabalhar a criticidade e as estratégias pedagogicas
orientadas a promoc¢ao dessas formas de sensibilidade. E o profissionalismo é
resultado da prolongada reflexdo critica dos estudantes sobre as suas
experiencias e aprendizagem e apOs vivenciarem experiéncias adequadas.
(SEMBEROIZ, A. 2015).

A sensibilidade moral € a orientacdo do cuidado, contextualizando as
necessidades reais e especiais dos pacientes, é proteger os vinculos humanos
e interpessoais. (SEMBEROIZ, A. 2015).

As instituicdes de ensino cumprem ao pé da letra o que é determinado
pelo projeto pedagdgico do curso de medicina, ou seja, cumprem as diretrizes
estabelecidas de forma ética e normas institucionais e esse comportamento
corréi responsabilidade moral dos professores e alunos, principalmente por
repudiar o pensamento critico dos alunos. (SEMBEROIZ, A. 2015).

As instituicbes de ensino tém como desafio garantir as vozes criticas dos
estudantes de medicina. Essa situacéo, conforme R. Martinez, 2000, leva a uma
limitagdo do vinculo profissional (professor ou aluno) com o paciente e seus
valores pessoais.

E com o propodsito de superar os obstaculos gerados pelas praticas
educativas medicas e seu curriculo oculto, o aluno devera saber resolver
questdes cotidianas e as questdes de crise, conforme Semberoiz, 2015, pag 152,

como o carater de decisdo moral: nas questbes de crise, buscam alcancgar
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solugdes mais ou menos conclusivas; ja nas questdes cotidianas, referem
situagdes impossiveis de resolver de vez, as solugdes sao tentativas e ficam
sujeitas a uma revisao constante; a impresséo da importancia do assunto: critica
- sao considerados merecedoras de um reconhecimento especial; cotidiana - ndo
concedem maior mérito a quem se ocupa deles; a repercussao no contexto da
vida cotidiana: critica - examinam uma categoria relativamente estreita de agoes;
cotidiana - interpelam normas institucionais e relagdes interpessoais comumente
aceitas.

O aluno sempre respeita as diretrizes institucionais, mesmo em detrimento
dos seus valores e convicgdes morais e acabam se tornando um profissional
artificial. Martinez, 2000, afirma ainda que a solug¢do para essa situacao é
fortalecer a integridade profissional, pois esta ira garantir a expressao individual
em situagcdes em que as prioridades institucionais entram em conflito com os
valores do aluno.

Ou seja, a integridade profissional do aluno se conecta com os valores
morais da profissao com o ideal de autorrealizagéo (autenticidade) do estudante.
Para atingir esse objetivo, os estudantes de medicina precisam adquirir habitos
de percepcido e reflexdo de forma diferente da socializacdo meédica atual.
(SEMBEROIZ, A. 2015).

A sensibilidade moral, exigida para uma socializagdo médica adequada,
foge de regulamentos, codigos e outras estipulagcbes éticas e estes podem
debilitar a apreciagcdo de aspectos eticamente relevantes. E isso permitira a
transformacao da sensibilidade moral dos alunos em sensibilidade ética. Este &
o0 momento de expansdo em dire¢cao a sensibilidade moral adequada da pratica
profissional. (SEMBEROIZ, A. 2015).

Aqui, € preciso levar em consideracao a distingdo, proposta por Bebeau,
entre sensibilidade moral e sensibilidade ética. A primeira tem a capacidade de
interpretar a questao moral de uma situagao concreta da qual se é responsavel,
adquirida pela competéncia pratica e a interiorizacdo de valores. A segunda
identifica-se com a aplicacao de principios da bioética e de diretrizes morais do
cbdigo, fruto de sua compreensao tedrica, peculiar de um aluno iniciante. A
sensibilidade moral esta baseada na competéncia pratica para interpretar o
nucleo moral de um caso, tipica de um profissional com experiéncia. A

sensibilidade ética expressa-se pela habilidade tedrica para aplicar os principios
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€ as normas, sem a competéncia hermenéutica para a interpretar os contextos.
O ensino da bioética nao pode ser reduzido a pura habilidade ou treinamento de
aplicar os principios, formulando juizos éticos condizentes com o caso, mas
suscitar competéncia hermenéutico-pratica para interpretar a configuragéo e o
encaminhamento de um problema moral, presente em determinado contexto
(BEBEAU M. J., 2002. The defining issues test and the four components model:
Contributions to professional education. J Moral Educ v. 31, n. 3, 271-95).

A ética profissional esta fundamentada nas decisbes morais durante o
exercicio profissional, no consenso entre os especialistas a respeito das posturas
éticas mais justificadas de uma profissdo e nas disciplinas de ética que podem
influenciar na maturidade profissional dos estudantes. (SEMBEROIZ, A. 2015).

A sensibilidade moral € onde a conduta do médico se justifica apenas
pelos requerimentos legais, pela ética geral do cidadao e pelos valores pessoais.

E evitar agravos a um indefeso, seja moralmente ou por convicgdes pessoais.
(SEMBEROIZ, A. 2015).
A sensibilidade moral pode ser considerada como um conceito moral e

intuitivo que habilita e capacita os profissionais de saude a identificarem um
componente moral em uma determinada situagao de conflito e realizar a tomada
de decisdo e a gestao dos problemas éticos, com autoconsciéncia da sua fungao
e responsabilidades. A sensibilidade moral do estudante de medicina é
entendida como a capacidade ou a habilidade em reconhecer a dimensao ética
e moral das suas atitudes, ao tomar decisdes em prol dos pacientes. (YASIN,
J.C.M. et, al, 2020).

Entende-se também que a sensibilidade moral € a capacidade cognitiva
distintiva dos profissionais. Esta distincdo € por promover qualidade,
profundidade e carater ndo podendo ser apreendido pelas regras e
procedimentos da moralidade comum. Sdo sentimentos morais e virtudes
especiais que formam a tradigao profissional e pelas quais os médicos podem
entrar em sintonia com as nuances morais de suas atividades profissionais.
(SEMBEROIZ, A. 2015).

De acordo com Semberoiz, 2015, a sensibilidade moral abrange dois
diferentes significados. O primeiro € uma capacidade que permite idenificar os

detalhes eticamente relevantes do contexto, e em consequencia, aplicar
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adequadamente os principios éticos a um problema particular. O segundo é uma
forma de atengao que privilegia os tragos unicos e inimitaveis de outras pessoas
€ 0S COmpromissos especiais que nos unem a elas.

Para o psicologo Rest JR. 1982, a sensibilidade moral € o comportamento
ou habilidade para interpretar situacdes e percepg¢des na influéncia de uma agao
sobre o bem-estar de outros.

Churchill LR. em 1889, caracterizou a sensibilidade moral como um
compromisso existencial que ndo pode ser confiscado pelas regras e os
procedimentos da moralidade comum, conglomerando sentimentos morais e
virtudes especiais que formam parte da tradi¢ao profissional

O aluno deve identificar e registrar as expressdes verbais empregadas
pelo paciente, comparagdes, imagens, metaforas. Os estudantes devem
determinar com precisdo e com suas proprias palavras o impacto da doencga na
vida do paciente. (SEMBEROIZ, A. 2015).

Pois €& a integracdo de processos cognitivos e afetivos que sao
necessarios para alcancar um nivel superior de empatia, e em especial, para o
surgimento de cognigdes quentes que se opoem ao distanciamento emocional
caraceristico da educagao médica. (SEMBEROIZ, A. 2015).

O caminho do progresso da medicina esta pavimentado de historias
clinicas e como ele a formagao pessoal de cada médico. Para identificar e
compreender o alcance de suas capacidades cognitivas e emocionais, os alunos
devem contar com lagos interpessoais opostos ao distanciamento emocional
preconizado pelo paradigma educativo flexneriano. O Relatério de Flexner tem
como importancia controlar completamente as manifestagdes emocionais. Para
Flexner, ser um bom meédico, tem de ter competéncia, objetividade cientifica,
discernimento clinico e eficacia terapéutica, ndo permite espaco para emogoes
durante os cuidados aos pacientes.

A corrente do humanismo clinico revitaliza em suas propostas
pedagogicas, a tradicdo médica do vinculo altruista com os pacientes. Apoiando-
se em aportes conceituais e metodoldgicos provenientes de disciplinas como a
psicologia do desenvolvimento moral, ciencias da educagéo e o eixo educativo
desta corrente busca promover a aprendizagem de atitudes e destrezas que
permitam compreender a dimensao humana da pratica medica e contrapor a

influéncia prejudicial do curriculo oculto. (SEMBEROIZ, A. 2015).
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A melhor forma de promover a maturagao moral dos alunos passa pelo
uso de eventos seminais (é uma situagcédo ou experiéncia de aprendizagem que
descobre aspectos do curriculo oculto e em consequencia oferece uma
oportunidade unica para trabalhar de maneira direta sobre as mensagens morais
tacitas que influenciam os alunos) e da reflexdo em grupos pequenos para evitar
a perda dos valroes e compromissos pessoais dos estudantes. (SEMBEROIZ, A.
2015).

E crucial que o objetivo da educacdo médica seja a formagdo de
profissionais criticos, e ndo a produgdo em grande escala de técnicos, que a
relagao entre os docentes e os alunos fortaleca o cuidado do paciente e ofereca
oportunidades para revisar sem coergdes o processo de socializagdo médica.
(SEMBEROIZ, A. 2015).

O caminho exige uma atipia e criticidade, ou seja, dar importancia as
necessidades humanas, a raciocinar em casos particulares e encontrar solugdes
razoaveis, respeitando as obrigagdes e os compromissos sociais da comunidade
e recuperar o vinculo interpessoal. O aluno precisa entender que ele estda em
jogo a sua socializagdo. O aluno precisa entender que é através da
aprendizagem clinica que que se da a educagdo médica e precisa preservar a
sua sensibilidade moral e com isso controlar a sua carga emocional. E com isso
alcangara as mudangas necessarias. (SEMBEROIZ, A. 2015).

O resultado desejavel desse processo € a integragao dos niveis tecnicos
e descritivos nos niveis dialogo e critico. Tem de haver a reflexdo da agéao,
contextualizar multiplos pontos de vista; dialogar, ponderar, buscar a melhor
pratica possivel, ter uma excelente tecnica e competencia e destreza.
(SEMBEROIZ, A. 2015).

E com isso o estudante de medicina tera a capacidade de decidir com
inteligéncia e compaixdo, dada a incerteza em uma situacdo de cuidado,
desenhada como necessaria para a compreenséo critica dos codigos de conduta
ética, experiéncia clinica, conhecimento cientifico e autoconhecimento, com uma

capacidade adicional de antecipar as consequéncias e a coragem para agir.
(WEAVER, MORSE, MITCHAM, 2008, pag. 610).
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de método misto - quantitativa e qualitativa. A
pesquisa qualitativa é em si mesma, um campo de investigacdo. E uma atividade
situada que localiza o observador no mundo. Consiste em um conjunto de
praticas materiais e interpretativas que dao visibilidade ao mundo. Essas praticas
transformam o mundo em uma série de representacdes incluindo as notas de
campo, as entrevistas, as conversas, as fotografias, as gravagdes e os lembretes.
A pesquisa qualitativa envolve uma abordagem naturalista, interpretativa, para o
mundo, o que significa que seus pesquisadores estudam as coisas em seus
cenarios naturais, tentando entender ou interpretar, os fenbmenos em termos
dos significados que as pessoas a eles conferem. A pesquisa qualitativa envolve
o estudo do uso e a coleta de uma variedade de materiais empiricos que
descrevem momentos e significados rotineiros e problematicos na vida dos
individuos. (Denzin, N. K et al, 2006).

A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Tem as suas raizes no
pensamento positivista l6gico, enfatiza o raciocinio dedutivo, as regras da légica
e os atributos mensuraveis da experiéncia humana. A pesquisa quantitativa
considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base na analise de
dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros.
(Silveira, D. T 2009).

O presente projeto € fruto de um convénio entre o Centro Universitario
Mineiros (UNIFIMES) e a Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS) visando
a formacgéo, em nivel de doutorado, de professores da UNIFIMES e de outras
instituicbes universitarias da regido na area da Saude Coletiva, por meio do
Programa de P6s-Graduagao em Saude Coletiva da UNISINOS.

Esse projeto visa contemplar estudos no ambiente de aprendizagem do
estudo da faculdade de medicina, como o desenvolvimento moral dos

académicos de medicina.
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Esse tema tem sido objeto de debates e estudos na area da medicina, pois
devido as mudangas na organizagdo do trabalho médico, em decorréncia do
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e da instituicionalizagdo da assisténcia a
saude, os padrdes escolares pouco contemplam os valores morais e estimulam
a reflexdo critica (SOBRINHO, 2006). Desde 2001, as Diretrizes Nacionais
Curriculares ja indicam a necessidade de abarcar desenvolvimento moral
por meio de um ambiente de aprendizagem de engajamento genuino entre
professores e estudantes de medicina. Isso porque o exemplo explicito do
corpo docente € preponderante como modelo comportamental de
humanismo e empatia para o aluno, sem o qual aaprendizagem cognitiva
de conteudo é totalmente ineficaz (SEMBEROIZ, 2015).

Recentemente, um instrumento para avaliagdo da sensibilidade moral foi
adaptado e apresentou boas evidéncias de validade entre profissionais da
enfermagem (FERREIRA et al., 2021). Porém, n&o foram localizados estudos
sistematicos e com metodologia rigorosa sobre a sensibilidade moral de
estudantes de medicina no contexto brasileiro e, especialmente, que relacionem
a avaliacdo da qualidade do ambiente de aprendizagem. Nesse sentido, o
conceito de curriculo oculto tem sido muito util para problematizar as relacdes de
poder que se atrelam e determinam a vivéncia e aprendizagem de valores,
atitudes e praticas pelos estudantes, para além daquilo que é determinado pelo
curriculo formal e conteudo das atividades académicas (GUPTA et al., 2016).

O curriculo oculto tem sido objeto de estudos, principalmente
qualitativos, no ambito da educagado médica (SANTOS et al., 2020), sendo uma
area incipiente de pesquisa no Brasil.

4.2 Estudo quantitativo

Este sera um estudo transversal de base universitaria cuja coleta de
dados se dara por meio de um questionario auto aplicado, em papel, sob
supervisdo dos pesquisadores. As respostas ao questionario ndo serao
identificadas e serdo obtidas durante o periodo de aula dos alunos. Os
questionarios preenchidos e identificados com um codigo numérico serao
depositados em urna disponibilizada para tal finalidade. O instrumento de coleta
de dados sera composto por aproximadamente 4 questdes que contemplam a

sensibilidade moral e o curriculo oculto.
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O estudo sera conduzido nos campi do Centro Universitario UNIFIMES
nos municipios de Mineiros e Trindade, localizados, respectivamente, na
macrorregido sudoeste |l e macrorregido centro-oeste do estado de Goias.
Mineiros fica a 420 km e Trindade a 440 km da capital do estado Goiania. A
populagdo dos municipios foi estimada, respectivamente, em 69 mil (IBGE,
2022a) e 132 mil habitantes em 2021 (IBGE, 2022b). O Iindice de
Desenvolvimento Humano para o ano de 2010 foi de 0,718 para Mineiros e 0,699
para Trindade, o que os deixa nas posi¢cdes 59 e 115, respectivamente, no
ranking do estado de Goias (IBGE, 2022a; IBGE, 2022b). As principais atividades
econbmicas se relacionam ao agronegocio com destaque para a cadeia
produtiva de carnes, soja e cana de acgucar. Especificamente, Trindade € um
grande centro religioso-espiritual o que movimenta o setor de servigos e turismo.

No primeiro semestre de 2022, o Centro Universitario UNIFIMES possuia
cerca de 2.200 alunos frequentando 15 cursos de graduacgdo. A populagéo-alvo
sera os alunos da medicina do Centro Universitario, que estdo no internato
médico, em torno de 150 alunos, distribuidos nos cursos de Medicina (110 —
campus Mineiros; 40 — campus Trindade).

Serao convidados a participar dessa pesquisa os universitarios de ambos
0S sexos, e que estdo cursando o estagio de internato, regularmente
matriculados do curso de Medicina nos campi de Mineiros e Trindade-GO. A
populagao foi escolhida devido aos pesquisadores (professores da UNIFIMES e
pesquisadores associados) residirem na regido e a maior parte trabalhar na
Universidade. Estima-se que 150 alunos participardo da pesquisa e todos irdo
assinar o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

O tamanho da amostra fora considerado médias e desvios-padrao de
88,2+/-19,5 e de 93,9+/-22,6 para a comparagao entre médicos mais jovens (25-
30 anos) e mais velhos (31-35 anos), sendo a idade o principal fator de confus&o
(ALYOUSEFI et al., 2021).

A variavel dependente do estudo sera medida pelo Moral Sensitivity
Questionnaire (MSQ), originalmente desenvolvido por Lutzén, Nordstrom e
Evertzon (1995) e adaptado para o Brasil por Ferreira et al. (2021). Este foi
aplicado aos estudantes de medicina que se encontram no estagio de internato.
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O MSQ utilizado possui a escala tipo Likert de 5 pontos, ordenada da
seguinte forma: 1 - “discordo totalmente”. 2 - “discordo mais que concordo”. 3 -
“nem discordo e nem concordo”. 4 - “concordo mais que discordo”. 5 - “concordo
totalmente”. A escala foi dividida em 4 constructos: Orientagdo pessoal, que
avalia o respeito a autonomia do paciente e a autonomia modificada [letras a
(quando é preciso tomar uma decisdo que va contra a vontade de um paciente,
eu falo de acordo com o que acredito ser melhor para ele), ¢ (quando eu tenho
de tomar decisdes dificeis em relagcdo ao meu paciente, € importante que eu
sempre seja honesto com ele), d (eu acredito que um bom cuidado ao paciente
sempre inclui o respeito as escolhas pessoais do paciente), f (eu acredito ser
importante ter principios sélidos sobre o cuidado de saude prestado aos
pacientes), n (acho dificil prestar um bom cuidado de saude contra a vontade do
paciente)]; Conhecimento Profissional (letras i, j, I, p, q); Conflito Moral (letras e,
g, h, o); Significado Moral (letras b, k, m). Os indicadores de Conhecimento
Profissional incluem: i (eu baseio minhas decisdes no conhecimento profissional
relativo ao que é melhor para o paciente, mesmo que ele proteste); j (eu confio
no conhecimento de outros colegas quando nao tenho certeza do que fazer); |
(minha experiéncia pratica € mais util do que o conhecimento tedrico em
situagbes em que é preciso escolher sobre o que é eticamente correto); p (em
situagbes em que é dificil saber o que é eticamente adequado, eu consulto os
meus colegas sobre o que deve ser feito); g (eu confio em minhas préprias
emogdes quando tenho que tomar uma decisao dificil para o paciente).

Os itens de Significado Moral incluem: b (se eu perdesse a confianga do
meu paciente, meu trabalho teria menos significado); k (€ a reagédo do paciente
que me mostra o quanto tomei a decisdo correta); m (acredito que uma boa
assisténcia de saude inclui a participagao do paciente).

A variavel independente, sera representada pela variavel académica:
curriculo oculto (HAIDET et al., 2005). Para esse fim, foi escolhido o Instrumento
C3. Para isso € necessario a descricdo e a adaptacéo para o Portugues do Brasil.

Instrumento C3 (Communication, Curriculum, and Culture) — (Haidet et al.,
2005): O C3 busca avaliar o curriculo oculto na educagdo médica no que diz
respeito ao cuidado centrado no paciente e foi originalmente desenvolvido para

o contexto norte-americano. E um instrumento composto por 29 itens
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respondidos em escalas do tipo likert de 7 e 5 pontos que deve ser respondido
por estudantes de medicina dos dois semestres finais do curso. O curriculo oculto
€ entendido como o resultado das relagdes interpessoais que se desenvolvem
na esfera académica, com destaque para aquelas que emergem de situagdes
cotidianas e ndo se encontram estabelecidas no conjunto de saberes
contemplado no curriculo formal (Santos et al., 2020). O instrumento C3 foi
testado em 890 estudantes norte-americanos do ultimo ano do curso de
medicina, identificando-se trés fatores com indice de consisténcia interna entre
0,67 e 0,93. Os trés fatores descritos sdo: 1) Modelos de Comportamento (15
itens) com itens que medem a frequéncia com que os estudantes observaram
diferentes tutores manifestarem comportamentos centrados no paciente; 2)
Experiéncias do Estudante (11 itens) que retrata diversas atividades centradas
no paciente, abordando aspectos como tratar os “Pacientes como objetos”,
‘Relagbes de aprendizagem” e situagbes de “Mas noticias”; 3) Apoio aos
Comportamentos Centrados no Paciente (3 itens) que avalia o encorajamento
que o estudante recebeu por parte dos seus tutores quando demonstrou atitudes
e comportamentos centrados no paciente. O C3 foi posteriormente adaptado
para o Portugués de Portugal e teve suas propriedades psicométricas avaliadas
entre 145 estudantes de medicina Portugueses do 5° e 6° ano do curso,
encontrando-se indices de alfa de Cronbach entre 0,63 e 0,93 nas dimensdes
(Ledo, 2012).

O processo de adaptagédo da C3 do Inglés para o Portugués do Brasil foi
realizado em 2022 pelos pesquisadores Tonantzin Gongalves e Murilo Zibetti,
tendo sido consideradas todas as etapas propostas por Borsa e colegas (2012),
a saber: 1) aceite do autor do instrumento original para tradugao e adaptagéo; 2)
tradugao por dois tradutores independentes fluentes em inglés e nativos do Brasil
com familiaridade na area da Psicologia; 3) sintese da tradugéo realizada pela
equipe de pesquisa; 4) avaliacdo por especialistas realizada por trés médicos,
professores de curso de Medicina com larga experiéncia clinica e docente; 5)
avaliagdo junto ao publico-alvo realizada com 30 estudantes de medicina do
ultimo ano do Centro Universitario de Mineiros e por meio de grupo focal com
oito estudantes de medicina do 3°, 4°, 5° e 6° anos da Unisinos; 6) traducao
reversa realizada por dois tradutores, 6) sintese da traducdo reversa e 7)
avaliagdo da versao pelo autor do instrumento original. A avaliagéo junto ao
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publico-alvo apontou alguns poucos ajustes em termos utilizados, bem como
ratificou a recomendagao dos autores do instrumento original de aplicagdo com
estudantes do ultimo ano do curso. A retro traducao foi aprovada pelo autor da
escala original.

O instrumento C3, Modelos de Comportamento, contém itens que medem
a frequéncia com que o estudante observou diferentes tutores manifestarem
comportamentos centrados no paciente, como: Expressar preocupagao e
interesse em pacientes como individuos unicos; Encorajar a participagdo dos
pacientes no seu proprio cuidado; Levar a sério as preocupagdes dos pacientes
sobre suas condi¢cdes ou tratamentos; Desenvolver uma boa relagdo médico-
paciente; Investigar aspectos emocionais das doengas dos pacientes. Foi
utilizada a escala Likert de 7 pontos, onde: 7 “sempre”. 6 “quase sempre”. 5 “mais
da metade do tempo”. 4 “cerca de metade do tempo”. 3 “menos do que metade
do tempo”. 2 “raramente”. 1 “nunca”.

O instrumento C?, Experiéncias do Estudante (pacientes como objeto,
relacbes de aprendizagem, mas noticias) e Apoio aos Comportamentos
Centrados no Paciente foi utilizado com a escala Likert de 5 pontos, onde: 1
‘muito frequentemente / desencorajam-me”. 2 “frequentemente / nem me
encorajam nem me desencorajam”. 3 “ocasionalmente / encorajam-me
levemente”. 4 “raramente / encorajam-me bastante”. 5 “nunca / encorajam-me
completamente”. Dentro das Experiéncias do Estudante, no item Relagdes de
Aprendizagem, a pontuagao da escala Likert esta invertida.

A entrada dos dados foi realizada por meio do software EpiData versao
3.1, com dupla entrada. Posteriormente, a digitagdo foi comparada com as fichas
originais para eliminar possiveis erros. A consisténcia e a analise descritiva dos
dados foram realizadas no software Stata. A analise dos dados de ambos os
instrumentos foi realizada em trés etapas: Analise das dimensdes: Com o SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versado 22.0, foram calculadas
frequéncias relativas e absolutas, médias e desvio padrdo de cada item e
constructo.

Os resultados da presente pesquisa serdo divulgados por meio da
publicagdo de artigos em periddicos nacionais e internacionais, bem como das
teses de doutorado. Além disso, a fim de embasar o planejamento e
implementacdo de agdes de promocao de saude, sera elaborado um relatério
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sumario de cada tese que sera encaminhado aos alunos e a diregdo da
UNIFIMES com informagdes gerais do curso de medicina.
Como variavel independente também serdo utilizados os dados

demograficos sexo, cor, estado civil, atividade laboral, filhos e religi&o.

Por fim, com base nos resultados também poderdo ser desenvolvidas
cartilhas ou materiais informativos nas midias sociais voltados a educacdo em
saude e divulgacdo de dados e orientagbes quanto a comportamentos

associados a riscos em saude.

4.3 Estudo qualitativo

4.3.1 Tipo de estudo
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O tipo de estudo sera do abordagem qualitativa, com delineamento exploratério,

fundamentada na hermenéutica critica. O objetivo é analisar como o curriculo oculto

interfere na sensibilidade moral e na formagao ética do estudante de Medicina

4.3.2 Matriz tedrica

A hermenéutica é uma metodologia de tradigdo cientifica que analisa
textos revelando os seus sentidos, chegando a niveis profundos de
compreensado. Ou seja, explica e interpreta, envolvendo o entendimento daquilo
que foi observado de forma a comunicar a compreensao. Cabe lembrar que a
prépria percepgao € um ato de interpretagdo obedecendo a limites e de forma
cega. (DENZIN, et al, 2010)

Serao levantadas questbes sobre a finalidade e os procedimentos de
interpretacédo, desenvolver uma forma critica cultural e revelar dinamicas do
poder dentro dos textos sociais e culturais. (DENZIN, et al, 2010)

Uma hermenéutica critica traz para o foco o concreto, as partes, o
particular, porém de maneira a fundamenta-la contextualmente em uma
compreensao mais ampla das forgas sociais, do todo, do abstrato geral. (DENZIN,
et al, 2010, pag 288).



A hermenéutica critica desconfia de qualquer modelo de interpretacéo que
alegue revelar a verdade final, a esséncia do texto pois entendem que o
significado humano nunca pode ser plenamente revelado. (DENZIN, et al, 2010)

A hermenéutica critica fundamenta uma pesquisa que relaciona
problemas cotidianos do ser humano junto a questdes publicas, justica e
democracia, despertando uma consciéncia critica através da analise de temas
da atualidade. (DENZIN, et al, 2010)

4.3.3 Descricao do local do estudo Qualitativo

Os encontros ser&o realizados on line, pelo Teams, e serdo gravados em

audio para posterior transcricao e analise tematica dos dados.

4.3.4 Logistica da Coleta de dados

A pesquisa sera realizada com estudantes de Medicina do Centro
Universitario de Mineiros / UNIFIMES - localizado em Mineiros-GO. No primeiro
semestre de 2022, o Centro possuia cerca de 2200 alunos distribuidos em 15
cursos de graduacgao. A populagéo-alvo sera composta por estudantes do curso
de Medicina em regime de internato, ou seja, alunos cursando os dois ultimos
anos da graduagao. Serao selecionados 15 académicos seguindo o critério de
amostragem intencional, que busca participantes que atendam aos objetivos
especificos do estudo. A escolha foi direcionada a estudantes em um estagio
formativo avangado, garantindo que suas experiéncias no internato fossem
significativas para a compreensao do fendbmeno analisado.

Esses periodos foram selecionados por se tratar de um momento crucial
na aplicagéo pratica dos conceitos éticos, uma vez que, no internato, os alunos
enfrentam situagcdes clinicas reais que demandam uma postura ética e
profissional consolidada. A discussao em grupo focal sera guiada por um roteiro
de questdes norteadoras, abordando as experiéncias de ensino-aprendizagem
nos diferentes espagos e atividades durante o internato, bem como suas
percepg¢des quanto aos aspectos morais desse processo.

Serdo entrevistados 15 estudantes de Medicina, sendo 9 do segundo ano

de internato e 6 do primeiro.
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As entrevistas ocorrerdo em trés periodos, entre fevereiro de 2023 e
setembro de 2024, conduzidas pela pesquisadora em sessdes de uma hora, com
roteiro pré-estabelecido. Os participantes serdo questionados sobre o impacto
de preceptores, orientadores e da equipe multiprofissional em sua formacéao
ética, além da repercussao das disciplinas de bioética e ética na formacgao dos
alunos. Para garantir a confidencialidade, todos irdo assinar um termo de
consentimento, e suas identidades foram preservadas por siglas nos registros

das respostas.
4.3.5 Modelo de analise dos dados

Os dados serao analisados por meio de anadlise tematica, uma
metodologia flexivel conforme descrito por Braun e Clarke (2006): “através da
sua liberdade tedrica, a analise tematica fornece uma ferramenta de pesquisa
flexivel e util, capaz de gerar um conjunto rico e detalhado de dados, que pode
ser usada por uma variedade de epistemologias e questdes de pesquisa.

O processo seguira as seis etapas do método de Braun e Clarke (2006):
leitura detalhada dos dados, extragdo de elementos-chave, agrupamento em
categorias tematicas, refinamento e definicdo dos temas, e integragdo dos

resultados em uma narrativa analitica.
5 ASPECTOS ETICOS

O estudo estara consoante as recomendacdes para pesquisas com seres
humanos regulamentadas pela Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e sua coleta de dados iniciara apenas ap6s aprovacgao no Comité de Etica em
Pesquisa da Unisinos, que sera a instituicdo proponente. O projeto sera
previamente apresentado e discutido com a Reitoria do Centro Universitario
- UNIFIMES, a qual forneceu carta de anuéncia para a realizagado da pesquisa
(Anexo 1).
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Todos os participantes assinardo um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, onde estardo descritos os objetivos e
procedimentos do estudo, a descricdo de eventuais riscos e beneficios, bem
como a garantia de sigilo e autonomia para desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento sem prejuizos. Estudantes com menos de 18 anos de idade
poderdo participar da pesquisa mediante assinatura do TCLE pelos pais ou
responsaveis. O TCLE sera apresentado aos participantes antes da aplicagao do
questionario, esclarecendo-se qualquer duvida nesse momento. Os alunos com
menos de 18 anos assinardo um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) nesse momento (Apéndice 2). Os alunos ficardo com uma via do
TCLE/TALE, onde constara informagdes de contato da coordenadora geral, e a
outra via sera entregue ao participante.

A confidencialidade e o sigilo dos dados dos participantes da pesquisa
serdo resguardados, utilizando-se codigos numeéricos nos questionarios para nao
identificar os participantes. Os questionarios de coleta de dados seréo
codificados e, apos a digitagao e conferéncia dos dados serao incinerados. Até
que isso acontega os questionarios serdo mantidos em sala segura no campus
Mineiros da UNIFIMES, sob responsabilidade dos coordenadores do trabalho de
campo.

Esta pesquisa apresenta um risco minimo, podendo gerar algum
desconforto ou constrangimento frente a algumas das questbes. Contudo, os
participantes serdo instruidos sobre os procedimentos da pesquisa e poderao
desistir de responder caso desejem. Além disso, se oferecera suporte se alguma
situacao atipica ocorrer e o participante podera ser encaminhado ao nucleo de
atencao ao estudante da universidade caso necessario. A pesquisa nao possui
beneficios diretos para os participantes, mas os resultados poderao beneficiar a
comunidade universitaria ao fornecer uma analise da situacdo de saude e

comportamentos dos estudantes.

57



6 CRONOGRAMA

Tarefas Prazos
2022 2023 2024
Més i | o | O | b | W] eea | sel [ ot [ oge | oz | ban | tax | mor [ anc | owh | bin | bi] aee[ cet [ouf [oow | dox [ k[ tw | m CAEAEED
Selegdo de
tema/pesquisa

Elaboracdo de
questionario

Submissido
plataforma Brasil

Coleta de dados

Elaboragdo de
pré-projeto

Qualificacio

Tabulagdo de
dados/estatistica

Defesa

Entrega do

projeto

7. ORCAMENTO

Itens Valor
Tradugao de instrumentos R$ 600,00
Impresséo de 945 questionarios R$ 2.550,00

Impresséo de 945 etiquetas numeradas

R$ 200,00

Material de escritério (canetas, pastas eR$ 300,00
caixas

de arquivo)
Tradugdo e submissdo de artigosR$ 5.000,00
cientificos
Transcrigdo de entrevistas R$ 500,00
Total R$ 9.150,00
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APENDICE 1 — QUESTIONARIO

U unisiNos @

Perfil epidemiolégico dos alunos da drea da saude do Centro Universitario

Mineiros - GO, 2022
Nomerodo questiondrio dal __ __ _
Data Entrevista ___/  / dawze _ /_ [ J_ ___
Campi campi _
Curso MEDICINA
Turma
Doutorando idmd _ _
Prezado(a) universitario(a).

Muito

obrigado por participar da nossa pesquisal As suas respostas s30 muito importantes, pois

irdo ajudar a conhecer a satde dos alunos do Centro Universitario de Mineiros - UNIFIMES.

Orientagdes para responder o questiondrio:

AN

AN

N&o cologue 0 seu nome no questionario, pois vocé no serd identificado.

Iss0 ndo & um teste, portanto, ndo existem questdes certas ou erradas.

Por favor, seja honesto e verdadeiro nas suas respostas.

Responda espontaneamente, ndo pense muito e responda rapidamente cada questao.
Marque um X nas questdes de marcar e sempre escolha apenas 1 (uma) alternativa, a
menos que a questlo solicite maltiplas respostas.

Se errou ao marcar, risque a alternativa incorreta e marque a correta com uma seta.
Nas questdes de completar, voce deve preencher com a informacio que estd sendo
solicitada com letras e nimeros legiveis.

A siglas IGN (ignorado) refere-se a uma resposta ignorada ou que vocé ndo sabe o que
responder. A sigla NSA (n3o se aplica) refere-se a resposta de uma pergunta gue nio se
aplica a vocd, apbs os pulos, por exemplo.

N30 mostre as Suas respostas para ninguém.

Sua participag3o & muito importante, ndo deixe questdes em branco.

64



As précimas guenides devem ser resgpondicdas soments por ESTUDANTES DA MEDIONA. Caso vook sajs eviudant

cursos PULE PARA A QUESTAD 152

148 Per favor, agoes p do nas experi dncias que vocl Ji teve nos entipos, imagine-1e como um
profusionsd jb stuante no servigo de sa0ude & responds s quentdes sbeixn, indicando seu grau de concording s
com O que ekl sendo poatulado.
«[38(88|%F v
R r
HELEHERE
HEHEEEEIEL N
¥ Quandd ¢ procno tomar uma decndo que vl contra a i8] ] £ L N
vortade de um packente, eu fdo de acordo com o Que wrnme
redto wr melhor para ele.
b) Se eu perdesie a conflanca de meu paciente, meu trabalhe 0 0 0 0 0
Leria menon sigreficade. ernme
¢) Quindd su benho de 1omar decndes dfices em relagio ao 0 0 0 0 0
MU pacambe, & MpPortinie Que su sempre Wi honeile
com ek weramd
d) Eu atredino Que um Bom Cuildado a0 padenie sempne indlu 0 0 0 0 0 Wrime
O redeeito &t eicolhal pesicais 80 pacwnte
) Fregquentements enfrenlo stuaihes de confite sobre como 0 0 0 0 0 wercrd
sbordar um pacwnte. wramyg
) Eu acredno wr mportante liv principen Wbdo sobee o 0 |0 0 0 0
Cudadc dw saude printado acs ceciertes.
© Eu fegquentemente erdrinto situacdes em que ¢ dfdl saber 0 A0 0 0 0 wrnmh
ol a 0 & SUCAMante cormeta pira o nle
h) Fregquentemente enfrenio stuahes em que ¢ Sl permar 0 0 0 0 0
Que 0 packente patia fier suat pedoriis ol wernsme
1) Eu Buneso mnbn deosdes no Cones mento profsuoned L [0 ] ] W
Meltve 20 Que & Meihtr pir i © PaCIN e MEAmo que de
proteste erormy
) Euconfia no conhecmento de outres cokgas quando nio 0 |0 0 0 0
wernmk
terho certesa no que faver
1) £ 2 reagio do pacente qui e mailed O Quanlo tomel & 0 |0 0 0 0
decrlo correta ———
) Misha exper lincia pedtica é mais (2l do que © 0 |0 0 0 0
conbhe CGmento bede o em Uluadhes em que & precho
wcother wobire 0 Que ¢ etcamente comelo
wramm
m) ALredilo que uma bod asustinga de sadde ncha 2 ] Fal 0 Fis] a]
particpache do packne wrnmn
n) Acho dificil prestir um bom cudads de sadde conlra a i) FFa) ] ] 0
vortade do pacente
0) Exiaterm stuadtes em que hi boas rardes pars intmider um 0 [0 ] ] 0 wrime
packnte com wumnd npclo Ciso & medcaclo ord sea
recusada
p) Em suagies em gue & dficd saber 0 Gue ¢ elicamente i) s ] ] 0 wramg
aeguado, U Comulo i meus coligas soboe © Gue diwe serdmy
sor (eito
q) Eu confio em minhas propeus emogdes quando limho que £ |0 0 Fis] a]
tomar urma deciulo dificl para o pacente.
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149 Per fawer, indigue com gue frequi veck observou o individuos nas segul posgBes oy nosy
weintes tipos de comp tos. Para o preceptores, dere bes gue estho sovobeidos em
cusdado direto so m
v
2 |8
s |z 3
E ] ®
4 ] ] 82
£ HIENE s
Com que frequincia veck obiervou (preceptores, E * §’ E E 8; E I
d © med do peles serviges de | -
saude).. -I 3 ; 3 v E ! E : 2
1) . peekiarem preccupacho ¢ inliresie em
EL.I’"\ COMO PESAOE Unin.
Preceplone 0 0 . L0 {0 0 0 3"‘1:
Fuudertes -.5 :D —-U xD .. . *D d"‘
Médhcon contratadon pelos ervicon de saode Fa a0 ] L] e Fa) ] rpler
2) .emcorarem & partiopacio don patentin o seu
|___présno cudada
Preceplorne L0 1.0 |0 L {0 O |0 Amede
Fuudertes -.5 3 —-U xD .. . *D Amel
Médhcon contratadon pelas ervicon de saode £ a0 oL L) e Fa) O gl
3) . Jevirem & séno i preocupadies dos pacentes
sobire suas (uﬂ@ Ou Wu Iy slamenio
Preceplorne L0 1.0 |0 L 0 O |0 Ample
Feudertes O [0 | ] . .. 0 Grmpde
Médhcon contratadon pelos ervicon de saode £ a0 fu] L) e Fa) ] ddmpter
q) .. deserrvchurem bod e Ro mbdao-pacnte.
Preceplone £ fiu] W £ Fa) oo 0 dmpde
Purudertes £ .0 L] L] fa) o) ] Ampde
Midcon contratadon pelos g de saide 40 |.0 |0 L0 {0 O |0 Ampder
S) .. Freesligaeem Epecios emocionais das doengis
o8 padienies.
Preceplone ;:]_. e _ID xE_] ;:_1 n:]_ »O dmple
Purudertes L0 0 L L o0 fa) 0 Ampse
Médcon contraladon pelas servgon de saude o 3 —.D xﬂ . .. *D Armpler
150. Com que § é vock vh 3 dhante 20 longo de TODAS i suss experiincias durante
& faculdade de medicina.
ol @
s 2
e (2],
HHHE
.
£33 AL
iz|¢ i |2
) Vool escuta um médico ashitente Swutindo 0 hstdnioe mbdico & 0 a0 Fall IFs] ]
um padenle com culro akihbente ou rescdente. Durante 0 curse da dega
convirsd, 0 pacnte ¢ refendo come um dagndtico (ex: “Baccu
para minha egupe um LMo Ciso de pancraatite outro da*)
b) Quande wood relita o hstonce socid e um padente [esermpls: 0 0 Fu) Fa) ] Segpb
trababho, hobbes) durante as whillic do planthe, vock nola gue o riste
da eguipe nio ekl printando atencho.
¢) Durinte plntdes, o médico respomidwel ¢ chamado por dguém da |0 ] o Fa) N g
SQuUpe, pon hd um pACENNS Que poWana e saber Quande ele wi
enddlo. Entlo, sle responde: “Diga para o pacente ssperie. Quande
Chagir aterdure”
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t i :
3_3._2 :__3
d) Vool escuta estudantes contando hsttrlas sobire pacsentes. Essas 0 |0 4O |0 |0 p—

hestarias tendem & relralie pacentes COmO dlagndsticos s rrvis de -
sred humancs Grcon.
@) Sud egquipe midca esth N QU e um Patente Guando um mbddico | =
e fora da equipe chaga para aviliar 0 packme. Todos pasiam a falar
sobire O Cino dO PAtENDE COMO 8 O PACKNNE ko eVlvetie all
f) Vool ecuts estudantin contando historias swebre pacentes. Euaa |0 [0 ] a
hestonias bendem a retralie cOmo a relagio com o paciente afetos ofs) oyl
dunals) pesioalrente.
) Curinte © nlirnalo, um medico dsustente ou resdents o obserws | .0 0 {0
Quanto vool A um P « formece fendback swobre sua
conduta i beira do late. B
h) Durinte © nlernato, Ihe & sobcado gue entreviste um pacente [real” | :0 |0 0
O “Smulada”) ¢ vocd recebe um edback sobre sua habibdade de
Ot 0 pacente (e pelo pacente ou pelo cbiservadar)
i) Vool recsbe conweihon e dunos que esthe mais 3 frmte do curse |00 |00 ]
scbire © que vock predsa farer para lir sudinso na lacuddade e Qepi
medcna E0e coredhe endatiza aimportingia de ter bow habdidade

e comuncacho com oi pacientes

o
B
B
(&
B

(&
&

Sepy

i q i
B

[ Durinte aroting de atendimento No Nernald, wod preciss Comumicar ;D_ T:] {0 {!_' 0
Mds NOBCIS para um packnte wWem bir NHdo qualguer mtruchs ou pryee.
dscuiido sobire coma dir a rolica de forma cuidadota. B _— -
K Vool & sua egquipe mbdica precham comunice mis noticias para um |0 |0 4O |0 |10

packnte. Algum lempo depon da mid noticl ser comuncada, vock se
mconlra NSO quE NBpoNSer & mubas dis pergunlis do pacente Sexch
sobire #isa NOBC sem Liv Ao qualguer mstruglo wbre come Ll

com cs packntes dupcrs de recebarnim mis noticas.

151 Por favor, avelie & responta que vool recebeu don sew instrutores durante © curio quando vock se esforgou
para se engajar em cada um dos segunte comportamentos.

me de sencoraf am

lovermen te

o ol UMGM

W Em perdd, quande me esforgo para deiemvoher vincdo com o | 20

| o] of exowamme
B [ [ Mem me exorjamnem

PACMNbEL, M irmilrutores. . Gapa
b) Em geral, quando su me esfoego para conhecer i packntes como | 1L 3

PESAORS Uretis, M nruloe e, St
) Em gerad, quando eu me oo pira e lisme as preccupaces dai | 1L 3 Sope

packntes 4ol as i Condigien Ou Lratamento, meus trulone. . -

152 0 que vocd achou desie questiondrio?

MUITO OBRIGADO POR FAZER PARTE DA NOSSA PESQUISA!!!!



APENDICE 2 — TCLE MAIOR QUE 18 ANOS
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

Carta de Ansfacis de Belter
@J__‘Er'uﬂuss
Terree | rvoraas-a b Veser

Fia. Prof Ma Juliens Rezends Cunha, Renors Cenro Usiversiednie de Mssinms
- UNIFIMES, matorioo & pesuissdom Prol, v Tonantzis Kibeio Congalves realizor
a pesgunie intstuleds “Perfll Epilembsligion dos abunes da drea de sadide do Centra
Umbversitdrio de Mimdros, Golis, 2022%. Tem comn objetivo invesdigar a5 condiges
de spude de estudamies wmiversitirios da Aren da Saide do Cenirn Unaversitario de
Mingines (Medicing, Psicalogin e Educacho Fisicay dos dois campi | Mineiros e Tnedade )
Apcs o contmo provio com cada wm o dos Deetores dos Curscss serd aplicado um
questiondnio padronizade, pré-lesiado, contendo varsiveis sociseconimacas © wandveiz
referentex as condiphes de sande

A pisquan eali vincukada a0 Dessorade do Programa & Mis-Gradussho em
Saide Coktiva - Area de ConcastraEn. Sadde Colenva da Unnersidsde de Vale dos
Birs — LTNISINGS — Turma goenplemintar UNIFIMES.

Mmeirns. 25 de jull de 2002

Prol® Ma. Julicse Bezende Cankis
Reitora
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3. RELATORIO DE PESQUISA DOUTORADO

O INICIO Meu ingresso no Programa de Doutorado em Saude Coletiva da
UNISINOS ocorreu no més de janeiro de 2021. No inicio foi desafiador porque
eu estava no ultimo més de gestacdo da minha filha cacgula. Iniciei com o tema
definido a partir do proposito de fazer a pos graduagao nivel doutorado. Em
seguida tive ajuda da equipe de professores e orientadores sobre o
delineamento, questao e objetivos de pesquisa. Houveram diversos desafios, e
muita paciéncia dos professores com a presenca de uma crianga em sala de
aula. Minha sorte € que minha filha era colaborativa e ndo interferia nas aulas e
nao atrapalhava os colegas presentes. A equipe de professores transformaram
esses quatro anos, teoricamente, terriveis, em leveza e tranquilidade. O primeiro
desafio foi sair da minha zona de conforto: entender um projeto guarda-chuva e
realizar a transcricdo e adaptagdo do instrumento C3, que seria a variavel
utilizado para a pesquisa. Minha dissertacdo constaram Pesquisas Quantitativa
e Qualitativa. Ao ingressar no Doutorado, decidi que estudaria um tema dentro
da minha area de interesse (ética do estudante de medicina), conciliando alguma
necessidade cientifica com a abordagem da Pesquisa Quantitativa e Qualitativa.
O passo inicial foi escolher os orientadores: Dr Jose Roque Junges e minha co-
orientadora Dra Rafalea Schaefer. O primeiro é a referéncia da Etica no Brasil e
no mundo e a segunda desenvolvia pesquisas justamente na area de interesse,
a Saude do Estudante. O passo seguinte foi conversar com a Reitora da
Instituicdo em que trabalho. O terceiro desafio foi a escrita de um projeto e
compreender a diferenca entre ética e moral. O projeto nao foi financiado.

PROJETO MAIOR O presente estudo sobre a saude dos estudantes
universitarios da saude incluiu questdes sobre caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, académicas, comportamentais, psicossociais e relacionadas
a saude. Este ultimo abrange a ética, a sensibilidade moral e o curriculo oculto.

PROJETO E QUALIFICACAO Como referido anteriormente, durante dois
anos, delineamos nosso tema e os demais elementos do projeto de pesquisa e
encaminhamos a avaliagao da ilustre e querida banca de qualificacdo, composta
pelas professoras: Juliana Scherer (UNISINOS), Maria Leticia Rodrigues lkeda
(UNISINOS) e Gabriel Ferreira da Silva (UNISINOS).
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Apds o Exame de Qualificagdo, todas as sugestdes feitas pelas
professoras da Banca foram aceitas. Assim, o projeto foi ajustado nos itens:
fundamentagao tedrica e métodos. Mais especificamente, as modificacbes
foram: melhorar a descricdo da diferenca entre sensibilidade moral e
sensibilidade ética na fundamentacao tedrica e descrever como foi realizado a
parte quantitativa do trabalho, antes descrita somente a parte qualitativa.
COLETA DE DADOS -« Estudo piloto: foi realizado um estudo piloto, em setembro
de 2022, com uma turma de um curso de medicina, mas que sao portadores de
diploma. O estudo piloto serviu para testar a logistica dos trabalhos de campo,
avaliar a qualidade e compreensibilidade dos instrumentos de coleta de dados,
melhorar o planejamento e organizagdo para os trabalhos de campo, obter
estimativas realisticas sobre o plano amostral e duragao das entrevistas. A partir
do estudo piloto foram realizadas modificagcdes e adequagdes necessarias para
a realizagao da coleta de dados; Diario de campo das coletas ¢« Apos o piloto
realizado, iniciei contato com a coordenag¢ado do curso de medicina e com o0s
professores da disciplina Tutoria (onde encontra-se todos os alunos da turma)
para a aplicagado do questionario e o preenchimento do TCLE. A coleta de dados
aconteceu nos meses de novembro de 2023. « Sobre as coletas fui bem recebida
e tive ajuda dos professores das disciplinas. Dentre os doutorandos, eu estava
sozinha em 90% das vezes. De modo geral, as coletas ocorreram de modo
tranquilo, sem intercorréncias, mas foi quase um “intensivao”, pois os dados
foram coletados em um més. APOS AS COLETA DE DADOS Ao término das
coletas, dediquei-me a codificacdo dos dados, que fiz sozinha. Posteriormente
foi realizado o controle de qualidade, a organizagdo do banco e a revisdo do
processo de dupla digitagcado pela equipe da Professora Tonan. Paralelamente
iniciei a entrevista grupal com os estudantes de medicina do internato. Iniciei a
escrita dos artigos da tese de modo concomitante, direcionando mais atengao
ao artigo que estava sendo desenvolvido na disciplina de Seminario de Tese llI,
o artigo qualitativo. A trajetoria foi longa, por vezes os passos s&do curtos e
demorados, mas aos poucos ja conseguimos visualizar alguns resultados.
ARTIGOS Artigo I: Sensibilidade Moral e a Formagéao Etica do Estudante de
Medicina. Objetivo: Compreender os fatores que influenciam o processo de
formacdo ética dos estudantes de medicina. O ‘Artigo Cientifico I’ foi
desenvolvido em 2024/2, durante a atividade académica intitulada ‘Seminario de
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Tese IlII'. No semestre seguinte, algumas alteragbes foram realizadas e em
fevereiro de 2025 foi submetido a Revista Brasileira de Educagao Médica. Houve
duas consideragdes dos diretores da revista e todas foram aceitas. Estamos
aguardando a publicagao.

Artigo Il: Sensibilidade Moral de Estudantes de Medicina em Regime de
Internato em um Centro Universitario no Interior de Goias: Analisar a
sensibilidade moral dos estudantes de medicina em regime de internato e
identificar os fatores sociodemograficos que os influenciam. Em relacdo ao
‘Artigo Cientifico II', este também foi iniciado em 2023/2, com as analises
descritivas e analises bivariadas. Esse artigo foi finalizado no més de junho de
2025 e sera submetido ainda nesse més para a revista cientifica Interface.

4. ARTIGO CIENTIFICO |

SENSIBILIDADE MORAL E A FORMAGAO ETICA DO ESTUDANTE DE MEDICINA

RESUMO

Introdugao: A educagdo meédica deve integrar capacitagdo técnica, ética e
humanistica, promovendo uma socializagdo critica. O curriculo oculto tem se
mostrado um fator que influencia negativamente a formac&o ética dos alunos de
Medicina. Objetivo: Este estudo investiga a influéncia do curriculo oculto na formagéo
ética e no desenvolvimento da sensibilidade moral dos estudantes de Medicina.
Método: Utilizou-se abordagem qualitativa com 15 entrevistas realizadas com
estudantes em regime de internato no final do curso. As entrevistas foram analisadas
através de uma metodologia de analise tematica, observando categorias relacionadas
ao ensino e pratica da ética. Resultados: Foram identificadas trés categorias
principais: impacto do ensino da ética, clima ético organizacional e atitude profissional
docente. Os estudantes consideraram o ensino da ética tedrico e desconectado da
pratica clinica, com metodologias nao interativas. O clima organizacional era

caracterizado por competicdo, hostilidade e conflitos. J& a atitude dos médicos
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preceptores refletia criticas continuas e desvalorizag&do dos estudantes, influenciando
negativamente o desenvolvimento da sensibilidade moral. Conclusdo: O estudo
revela que o curriculo oculto interfere significativamente na formagéo ética,
evidenciando a necessidade de uma maior integragao entre teoria e pratica, além de

metodologias que estimulem a reflex&o ética durante a formagao médica.

Palavras-chave: Formacdo Etica; Curriculo Oculto; Sensibilidade Moral;
Educacao Médica.

ABSTRACT

Introduction: Medical education must integrate technical, ethical, and humanistic
training, promoting critical socialization. The hidden curriculum has been shown to
negatively influence the ethical formation of medical students. Objective: This study
investigates the influence of the hidden curriculum on the ethical training and
development of moral sensitivity in medical students. Method: A qualitative approach
was employed through 15 interviews with students in the final stages of their internship.
The interviews were analyzed using thematic analysis methodology, focusing on
categories related to ethics education and practice. Results: Three main categories
were identified: the impact of ethics teaching, organizational ethical climate, and
professional attitude of instructors. Students perceived ethics teaching as theoretical
and disconnected from clinical practice, with non-interactive methodologies. The
organizational climate was characterized by competition, hostility, and conflict. The
preceptors' attitude reflected continuous criticism and devaluation of the students,
negatively affecting the development of moral sensitivity. Conclusion: The study
reveals that the hidden curriculum significantly interferes with ethical formation,
highlighting the need for greater integration between theory and practice, as well as
the adoption of methodologies that encourage ethical reflection during medical training.

Keywords: Ethical Ttraining; Hidden Curriculum; Moral Sensitivity; Medical

Education.

INTRODUGCAO
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A formagéao de estudantes de Medicina no Brasil esta diretamente relacionada
as demandas sociais e aos avangos tecnoldgicos, exigindo dos cursos de graduagéo
em Medicina a adogao de praticas que promovam tanto o desenvolvimento técnico
quanto o ético e humanista. As Diretrizes Nacionais Curriculares (DNC) de 2014
destacam a importancia da formagao de médicos com uma visao critica e reflexiva,
capacitados a atuar com responsabilidade social e pautados por principios éticos
sélidos, visando responder as necessidades da populagdo. Ou seja, o estudante de
Medicina necessita, além da capacitagao técnica, a integragdo de uma postura ética
diante dos desafios clinicos e contemporaneos da Medicinal'l.

A sensibilidade moral envolve a capacidade de identificar e responder
adequadamente as questdes éticas e humanisticas que surgem nas interagdes com
pacientes, colegas e a sociedadel®®. A sensibilidade moral é crucial para que os
futuros médicos sejam capazes de atender as necessidades de seus pacientes de
maneira humanizada, compreendendo a complexidade das relagdes interpessoais e
a importancia de uma pratica ética e empatica.

Contudo, esse processo formativo esta fortemente influenciado pelo curriculo
oculto — um conjunto de ensinamentos informais e implicitos que os alunos
internalizam ao longo de sua trajetdria académica. Embora nao esteja presente no
curriculo formal, o curriculo oculto pode exercer uma influéncia decisiva sobre a
maneira como os estudantes desenvolvem seus valores e condutas profissionais(?l.

Muitas vezes, o curriculo oculto transmite normas, comportamentos e atitudes
que podem estar em desacordo com os principios éticos ensinados explicitamente,
levando os alunos a adotar uma postura desumanizadora e tecnicista, ou seja, pode
levar a perda da sensibilidade moral dos estudantes de Medicina ao longo de sua
formagao Bl.

A problematica central deste estudo reside exatamente na analise dessa
influéncia do curriculo oculto sobre o desenvolvimento da sensibilidade moral dos
estudantes de Medicina, embora o curriculo formal das faculdades de Medicina
busque integrar disciplinas de ética médica, bioética e humanidades, o curriculo
oculto, transmitido por meio das atitudes e comportamentos dos professores e
preceptores, muitas vezes prioriza a eficiéncia técnica e a hierarquia em detrimento
da empatia e da sensibilidade étical®.

Assim, questiona-se: de que maneira o curriculo oculto impacta a formacéao

ética e o desenvolvimento da sensibilidade moral dos estudantes de Medicina? Nessa
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fase, muitos estudantes relatam que a pressao para se conformar as normas e
hierarquias institucionais, bem como a exposi¢gao a comportamentos pouco éticos por
parte de seus preceptores, acabam minando a empatia e reforcando uma visao mais
técnica e distanciada da Medicina®®.

Dessa forma, a relevancia deste estudo esta em sua capacidade de oferecer
uma contribuicdo para o campo da educacédo médica ao explorar as lacunas e desafios
gque comprometem o desenvolvimento ético dos futuros médicos. Compreender como
o curriculo oculto interfere na formacéao ética e na sensibilidade moral dos estudantes
€ essencial para formular estratégias pedagdgicas que promovam uma pratica médica
mais humanizada e alinhada com os principios éticos contemporaneos [?81. Investigar
a relacao entre o curriculo oculto e a formacéo ética pode contribuir para a discussao
sobre metodologias de ensino que promovam um maior engajamento dos alunos com
os valores éticos da profissdo, mitigando os efeitos negativos do curriculo oculto e
fortalecendo o desenvolvimento da empatia e da ética nos futuros médicos?”l.

A educagao médica no Brasil precisa estar baseada numa formacé&o que integre
o conhecimento técnico-cientifico com a sensibilidade moral e a responsabilidade
ética. Assim, sera possivel formar profissionais da saude que ndo apenas dominem
as técnicas médicas, mas que sejam capazes de atuar com compaixao, respeito e

compromisso com o bem-estar dos pacientes e da sociedade ['3].
METODO

Este estudo utiliza uma abordagem qualitativa, com delineamento exploratério,
fundamentada na hermenéutica critica. O objetivo é analisar como o curriculo oculto
interfere na sensibilidade moral e na formagéo ética do estudante de Medicinal'®l. A
hermenéutica critica analisa a linguagem, interpretando os sentidos observados e
revelando dinamicas de poder nos contextos sociais e culturais(®l. Ela rejeita modelos
que pretendem apresentar uma verdade absoluta, reconhecendo que o significado
humano nunca pode ser plenamente revelado!®.

A pesquisa foi realizada com estudantes de Medicina do

I ocizad e
I GO. No primeiro semestre de 2022, o Centro possuia

cerca de 2200 alunos distribuidos em 15 cursos de graduacgao. A populagéo-alvo foi

composta por estudantes do curso de Medicina em regime de internato, ou seja,
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alunos cursando os dois ultimos anos da graduagédo. Foram selecionados 15
académicos seguindo o critério de amostragem intencional, que busca participantes
que atendam aos objetivos especificos do estudo. A escolha foi direcionada a
estudantes em um estagio formativo avangado, garantindo que suas experiéncias no
internato fossem significativas para a compreensao do fendbmeno analisado.

Esses periodos foram selecionados por se tratar de um momento crucial na
aplicacao pratica dos conceitos éticos, uma vez que, no internato, os alunos enfrentam
situagdes clinicas reais que demandam uma postura ética e profissional consolidada.
A discussdo em grupo focal foi guiada por um roteiro de questdes norteadoras,
abordando as experiéncias de ensino-aprendizagem nos diferentes espagos e
atividades durante o internato, bem como suas percep¢des quanto aos aspectos
morais desse processo.

Foram entrevistados 15 estudantes de Medicina, sendo 9 do segundo ano de
internato e 6 do primeiro. As entrevistas ocorreram em trés periodos, entre fevereiro
de 2023 e setembro de 2024, conduzidas pela pesquisadora em sessdes de uma hora,
com roteiro pré-estabelecido. Os participantes foram questionados sobre o impacto de
preceptores, orientadores e da equipe multiprofissional em sua formacgao ética, além
da repercussdo das disciplinas de bioética e ética na formacdo dos alunos. Para
garantir a confidencialidade, todos assinaram um termo de consentimento, e suas
identidades foram preservadas por siglas nos registros das respostas. As entrevistas
ocorreram online via Teams, com gravagdo em audio e transcrigao.

Os dados foram analisados por meio de analise tematica, uma metodologia
flexivel conforme descrito por Braun e Clarke: “através da sua liberdade tedrica, a
analise tematica fornece uma ferramenta de pesquisa flexivel e util, capaz de gerar
um conjunto rico e detalhado de dados, que pode ser usada por uma variedade de
epistemologias e questdes de pesquisa”l.

O processo seguiu as seis etapas do método de Braun e Clarkel”: leitura
detalhada dos dados, extragcdo de elementos-chave, agrupamento em categorias
tematicas, refinamento e definicdo dos temas, e integracdo dos resultados em uma
narrativa analitica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) — Parecer n°® 5.595.034.

RESULTADOS
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A analise tematica identificou trés categorias principais relacionadas aos
impactos do curriculo oculto na formacdo ética e na sensibilidade moral dos
estudantes de Medicina: Impactos do Ensino da Etica, Clima Etico Organizacional e
Atitude do Profissional Docente. Cada uma aborda aspectos especificos que

influenciam significativamente a formag&o ética dos alunos.

Impactos do Ensino da Etica

A categoria destaca falhas no ensino da ética na socializagdo dos estudantes
de Medicina, evidentes durante a pratica clinica do internato. Foram apontadas
deficiéncias na metodologia de aprendizagem e no conteudo ensinado, que n&o
prepararam os alunos para refletir e lidar com os conflitos morais na pratica clinica.

A metodologia utilizada no ensino da ética foi amplamente criticada pelos
estudantes, que destacaram a falta de praticas reflexivas e interativas como um dos
maiores entraves a formagdo ética. Os relatos apontaram que a abordagem
metodoldgica, centrada em exposi¢des tedricas e ndo conectada a realidade da clinica
meédica, comprometia a aprendizagem e gerava desinteresse.

Um aluno relatou:

“O professor nos dava apenas textos tedricos para ler, mas faltou

algo mais interativo, como discussées reais ou exemplos praticos’

(Tulipa, 1° ano).

Uma aluna pontuou, mesmo quando metodologias ativas eram implementadas,

sua execucgao falha prejudicava o aprendizado.

“A metodologia era ativa, s6 que eles deram o codigo de ética médica para
a gente ler os artigos e depois davam casos muito complexos, que
voltavam mais para o direito, com termos que a gente n&o tinha
conhecimento. Entdo acabava que a gente ficava muito disperso ali, ndo
tinha interesse” (Magnolia, 1° ano).

A execugdo inadequada da metodologia no ensino revela a despreparagao
pedagogica dos docentes, trazendo atividades teorico-clinico descontextualizadas,

nao despertando o interesse do académico. Uma aluna afirmou que
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“‘as aulas pareciam burocraticas, como se fossem apenas para
cumprir tabela. Faltou algo que realmente despertasse nossa atengéo”
(Jasmin, 2° ano).

Esses relatos destacam a priorizacdo de disciplinas técnico-cientificas em
detrimento das humanisticas, reflete uma hierarquia implicita que desvaloriza
aspectos éticos e humanisticos da pratica médica. Essa subvalorizagdo impacta
diretamente na formacéo integral dos estudantes, limitando seu desenvolvimento da
capacidade reflexiva e de compreensao ética devido o ensino ético n&do estruturado e
dependente do professor / preceptor. Uma aluna destaca que

‘a gente aprendeu mais a aplicabilidade da ética médica
acompanhando os professores na pratica do internato” (Rosa, 2° ano).

Outro aluno potencializou a superficialidade metodolégica do ensino da ética e

a dificuldade no cotidiano hospitalar:
“Faltou trazer casos para a gente discutir, ver como cada situacdo pode
ser diferente. Acho que isso ajudaria a lidar melhor com o que

encontramos no hospital” (Girassol, 2° ano).

Outro aluno destacou como consequéncia dessa lacuna a dificuldade em
desenvolver habilidades essenciais, como comunicagdo, tomada de deciséo e
interagéo profissional. Demostraram muita inseguranga diante dos dilemas éticos no
ambiente clinico, “sem exemplos praticos, ficamos inseguros. Agora, no internato,
precisamos lidar com situacbes sérias e parece que nao estamos preparados’
(Amarilis, 2° ano).

O conteudo ensinado na disciplina de ética se mostrou dissonante com a pratica
corriqueira hospitalar. Essa incoeréncia nao estimulou a reflexado, a critica racional e
cognitiva de situagdes éticas que ocorrem no ambiente hospitalar. Como exemplifica

uma aluna:

“Néo eram casos tdo especificos assim, ndo era tao visado na nossa
pratica. Entdo, por isso que eu acho que era mais dificil da gente ter
interesse, porque o professor pegava, as vezes, um texto que estava

muito assim, meio filoséfico demais, muito subjetivo. Eu acho que
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tinha que ser mais pratico, mesmo um caso clinico, por exemplo, um
caso de um paciente, o que aconteceu, se teve algum processo tal,
eu acho que ia ser mais proveitoso assim, mais interessante”

(Orténcia, 1° ano).

Outro estudante ressaltou que o conteudo ensinado ndo condizia as exigéncias

da rotina hospitalar, reforcando a necessidade de modificacao:

“Para mim, a questéo da parte de ética médica, a gente ndo
teve algo relacionado real. Tinha uma matéria de ética geral, que a
gente via no cursinho ou na escola. Mas estudar real, todos os
preceitos e conceitos da ética em si, no cotidiano, a gente néo teve”

(Margarida, 2° ano).

Outro académico destacou que durante o ensino da ética, tiveram uma visao
juridica, com conteudo para tomada de decisdes corretas conforme os principios e
normas do cédigo ético profissional e que ndao houve aplicagao de principios bioéticos

e tampouco aprendizado emocional de valores e atitudes.

“O conteudo apresentado por ele era de uma visdo médica sobre o direito
meédico; foi a visGdo de um advogado sobre o direito médico. Entéo, pra
gente, foi pouco agregado, ndo somou tanto ndo” (Cravo, 2° ano).

Os estudantes apontaram para a auséncia de um alinhamento claro entre os
objetivos do curriculo formal e as necessidades praticas dos estudantes para a

sobrevivéncia durante o internato médico:

“Essa questao de ética médica foi uma matéria desperdicada, eu aprendi
pouca coisa e € uma matéria importante e ndo temos no¢do nenhuma do

que precisa fazer” (Rosa, 2° ano).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Medicinal'l,
recomendam metodologias pedagogicas ativas, visando desenvolver a sensibilidade
ética dos alunos. O ensino deve partir da analise de problemas clinico-éticos,
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promovendo a reflexdo e a deliberacéo sobre conflitos morais na pratica médica. Para
atingir esse objetivo, € necessario integrar teoria e pratica por meio de curriculos
baseados em problemas reais do internato médico, o que facilita a aplicagao dos
conceitos éticos e o desenvolvimento de habilidades técnicas, cognitivas e valores
como tolerancia e compaixaotl.

Isso exige uma integracdo robusta entre teoria e pratica, como forma de
consolidar a seguranga, autonomia e sensibilidade dos futuros profissionais 1. E para
esse alcance é necessario que os educadores sejam tecnicamente competentes e
eticamente aptos para a pratica ©°.

O despreparo docente € uma das causas centrais dessa problematica,
evidenciando a necessidade de diretrizes éticas mais claras e de melhor formagao
didatica e pedagodgica. O ensino da bioética, por sua vez, ndo deve ser limitado a
aplicacdo normativa de principios éticos, mas deve incluir competéncias
hermenéutico-praticas, permitindo aos estudantes interpretarem problemas morais em
contextos especificos [1%:

E importante distinguir a acdo ética do médico, que respeita a autonomia e
beneficia o paciente, dos conflitos morais, onde ha incerteza sobre a agao correta. Um
exemplo classico é a recusa do paciente em receber tratamento, exigindo que o
médico delibere sobre o melhor curso de agéo [,

A ética médica aponta para os deveres normais do exercicio da Medicina
recolhidos no cédigo. A ética clinica ou a bioética clinica trata, ao contrario, dos
conflitos morais que esse exercicio suscita, cuja resposta ndo esta simplesmente no
codigo?l. Para resolver essas questbes controversas € necessario aprender
metodologia de deliberacdo que ajudam analisar eticamente os valores em conflito e
qgual é o caminho mais adequado de solugao. Essa diferenca aponta para a necessaria
distingdo no curriculo da Medicina entre a ética médica que é o estudo dos deveres
profissionais do codigo e a bioética clinica que ajuda na aprendizagem de
metodologias de deliberagdo para resolver conflitos morais da pratica clinica ['"+12,

Nesse sentido, o aprendizado ético ndo se resume a compreensao normativa,
mas envolve um processo ativo de reflexdo sobre as implicagdes sociais e morais das
decisbes tomadas. Esse processo exige deliberagéo, incluindo a capacidade de
compreender e valorizar a alteridade e promovendo reflexdes sobre o impacto das

proprias agdes nos outros B,
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A distingédo entre o curriculo formal e o curriculo oculto € um aspecto crucial na
analise da formacgao ética. O curriculo formal, definido pelas diretrizes curriculares e
pelos objetivos explicitos de ensino, € fundamentado em metodologias ativas,
promovendo o desenvolvimento do raciocinio critico, a capacidade de lidar com
responsabilidades e incertezas e habilidades comunicativas e técnico-cientificas®l. Os
dados demonstraram que a pratica pedagogica nem sempre corresponde ao ideario
oficial e o ambiente das interagdes muitas vezes nega o que é proposto como ético.
Por isso, o curriculo oculto, emergente das interagcdes interpessoais e das praticas
culturais no ambiente académico e clinico, frequentemente opera como um conjunto
de conhecimentos informais que impactam profundamente a formagdo médica ['41[15],

Esse curriculo oculto, embora n&o avaliado diretamente, desempenha um papel
essencial na socializacdo dos estudantes. No entanto, ele também evidencia
problemas significativos, como a falta de capacitagdo pedagdgica dos preceptores e
professores.

Semberoizl®! aponta que a socializagdo oculta pode influenciar negativamente
a atuagao dos estudantes, ja que muitas vezes esses profissionais ndo possuem a
formacdo necessaria para lidar com os desafios éticos no ambiente pratico,

desmotivando os estudantes.

Clima Etico Organizacional

Essa categoria trata das dindmicas de poder e relacionamento no ambiente
hospitalar, especialmente nas interagdes dos estudantes com a equipe interdisciplinar
e residentes?®. Competicdo e hierarquizagdo afetam o clima ético, impactando a
socializacdo profissional, a sensibilidade moral e o desenvolvimento ético durante o
internato.

Arelagcdo com a equipe interdisciplinar, composta por diversos profissionais, foi
marcada por relatos de competitividade e falta de acolhimento. Essa postura
dificultava o aprendizado pratico, gerando um ambiente pouco colaborativo que
impactava a segurancga e a integracdo dos estudantes no hospital. Um estudante
relatou que “alguns profissionais nem falam bom dia. Parece que estamos sempre
atrapalhando o servigo deles” (Rosa, 2° ano).

Outro destacou o desconforto gerado pelo ambiente hostil, “0 pessoal ndo tem

vontade de dar bom dia. E muito ruim. Eu me senti extremamente desconfortavel”
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(Violeta, 1° ano).

A percepcao de desvalorizacao e a falta de apoio da equipe também foram
mencionados pela aluna como, “as vezes a equipe fala de forma rude e a gente se
sente desorganizado. Ndo é um clima acolhedor para quem esta aprendendo”
(Margarida, 1° ano).

Essas dificuldades de comunicagédo e interagdo geravam uma sensagao de
exclusdo nos estudantes, comprometendo o desenvolvimento de habilidades
colaborativas e éticas. Desse modo, a postura de competividade da equipe
frequentemente era vista como um obstaculo ao aprendizado pratico. Um estudante
comentou: “‘femos de estar sempre pisando em ovos com a equipe. Parece que estao
sempre prontos para nos criticar” (Tulipa, 2° ano).

Essa falta de suporte dificultava a construgdo de uma relagao respeitosa e
empatica entre os estudantes e os profissionais, ampliando as barreiras para o
aprendizado efetivo. As relagdes com os medicos residentes foram descritas como
hierarquizadas e marcadas por conflitos. Os estudantes frequentemente relataram
uma sensacao de superioridade profissional, em vez de colaborag¢do, devido a postura
dominadora de alguns residentes. Como observado por um aluno: “os residentes
querem dominar tudo e nos tratam como se féssemos competidores, ndo colegas de
aprendizado” (Jasmim, 2° ano).

Essa postura contribuiu para a sensacao de isolamento e desvalorizagao por
parte dos estudantes, especialmente em momentos onde o apoio era essencial para
a aprendizagem. Um aluno mencionou que, “tem dias em que parece que a gente nem
deveria estar ali. Falta uma orientagdo adequada e até uma ajuda simples” (Lirio, 2°
ano).

A postura de superioridade de alguns residentes, foi uma barreira destacada.
Um estudante comentou, “a gente fazia todo o trabalho e no final ndo era reconhecido,
o residente sO tomava o crédito do que a gente fez” (Girassol, 1° ano). Essa relagéo
hierarquica desfavoreceu a socializagado e o aprendizado colaborativo, fortalecendo a
sensagao de insegurangca e desmotivagao entre os estudantes. No contexto do
internato médico, onde os estudantes interagem diretamente com pacientes e equipes
multidisciplinares, a habilidade de comunicagao torna-se indispensavel. Por isso, a
problematizacdo dos contextos de pratica € essencial para a aquisicdo de
competéncias éticas e sensibilidade moral. Nesse sentido, a falta de um ambiente
reflexivo estruturado pode levar a perpetuagdo de praticas desumanizadas,
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dificultando o desenvolvimento de uma postura ética sélida*l.

O ambiente de trabalho em equipe exerce um papel pedagdgico importante,
promovendo um atendimento comprometido com a democratizagcdo das relagoes,
refletindo qualidade, acolhimento e humanizagdol®¥. Isso requer uma cultura
organizacional que favorega um clima ético, transparéncia e reflexao.

Essa importéncia do clima organizacional aponta para a necessidade de um
marco ético I8l ao nivel das interagdes praticas que faga frente as manifestagcdes do
curriculo oculto presente nas atitudes de competitividade e hierarquizagdo que negam
o profissionalismo ['l. Se a formagdo profissional dos estudantes esta mais
relacionada com as mensagens informais ocultas disseminadas no ambiente do que
com os objetivos do curriculo formal, entdo o marco ético que inspira e motiva as
relagdes do contexto académico da Medicina tem um papel fundamental e precisa ser
tornado consciente e assumido para que seja o foco da socializagdo médica dos
alunos.

O marco ético sera determinante para a formagdo do carater moral dos
estudantes pela constru¢do de uma subjetividade que responda as exigéncias morais
da profissdo médica 8. Um enfoque no ambiente das praticas é relevante para a
criacdo de competéncias éticas profissionais.

A pesquisa revelou que os estudantes enfrentam situagdes de hierarquia e
competicdo, gerando insegurancga, ansiedade e sofrimento moral. Essas dinamicas
afetam a sensibilidade moral, comprometendo o aprendizado e o desenvolvimento de
habilidades interpessoais e éticas. O modelo hospitalocéntrico reforca uma pratica
clinica individualista e tecnicista, focada em produtividade e eficiéncia técnical'8lel,

O ensino em ambientes clinicos frequentemente apresenta barreiras implicitas,
como atitudes de intimidacdo e desrespeito, como parte do curriculo oculto, que
impedem os estudantes se sentirem parte do contexto hospitalar. Como
consequéncia, os alunos escondem duvidas ou sentimentos, reforgando um ciclo de
isolamento e aprendizado incompleto. Por sua vez, a hierarquizagdo do ensino afeta
0 acesso ao conhecimento, prejudicando a formagdo dos futuros médicos e
dificultando a internalizagdo de valores éticos e humanisticos ['9l. Essa analise revela
a importancia de repensar as praticas pedagogicas e organizacionais nos contextos
hospitalares, promovendo uma cultura de acolhimento, respeito e valorizagdo mutua,
capaz de integrar os estudantes de forma mais construtiva e ética ao ambiente

clinicol'®. Ou seja, buscar insistentemente o equilibrio entre o treinamento biomédico
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e a formagdo humana dos alunos 8.

Assim, o estudante de Medicina aprendera a competéncia de deliberar e de
decidir com inteligéncia técnica e com humanizagdo empatica, em situagdes de
incerteza tipica da experiéncia clinica, exigindo conhecimento cientifico e
autoconhecimento, com uma capacidade adicional de antecipar as consequéncias e

a coragem para agir 291,

A Atitude Do Profissional (Preceptor/Professor) Enquanto Docente

Esta categoria explora a influéncia das atitudes dos preceptores e professores
no desenvolvimento ético e moral dos alunos de Medicina, especialmente durante o
internato. A relacao direta entre preceptores/professores e alunos desempenha um
papel crucial na formacgao ética, refletindo tanto nas praticas pedagodgicas quanto na
postura profissional demonstrada no ambiente clinico.

A pratica pedagogica dos preceptores foi destacada como um desafio negativo
para o aprendizado ético dos alunos. Comentarios autoritarios, desmotivacao e falta
de acolhimento por parte dos preceptores contribuiram para a inseguranga dos
estudantes em situagdes praticas. Um aluno compartilhou que, "o professor nao
respondia as nossas perguntas e isso nos deixava completamente perdidos."
(Orquidea, 2° ano).

Outro estudante relatou a sensacao de desvalorizagdo causada pela postura
desrespeitosa de um preceptor, "o professor chamava a gente de burro e ndo ajudava
em nada. Fica s6 desmotivando." (Cravo, 2° ano).

Essas atitudes desmotivadoras, associadas a uma hierarquia rigida, inibiram o
dialogo aberto e o acolhimento, impactando negativamente a formagéo ética e a
autoconfianga dos alunos. A auséncia de feedback construtivo dificultou o
desenvolvimento de habilidades humanisticas e desencorajou a expressao de duvidas
e emogdes, prejudicando sua formacgao integral.

Portanto, muitos estudantes mencionaram que a postura pedagogica de alguns
preceptores que priorizavam aspectos técnicos em detrimento da discussao ética da
clinica, foi desmotivadora, reforgando uma visao limitada sobre o papel do profissional
de saude na pratica médica.

Como resultado, esses alunos frequentemente replicaram comportamentos

observados, por receio e temor, sem a devida reflexdo sobre o impacto ético de suas
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acdes. Um participante destacou, “os preceptores faziam a gente se sentir
constantemente ameacados, sempre com medo de errar e ser criticado” (Lirio, 2° ano).

Essa combinacdo da falta de sensibilidade pedagdgica com posturas
desmotivadoras aponta para a necessidade de uma educacao libertadora e critica
como base para suscitar a sensibilidade moral nos estudantes de Medicina. Isso exige
preceptores que valorizem o dialogo e a empatia, criando um ambiente acolhedor e
reflexivo com praticas educativas que valorizem o didlogo e a reflexdo ética,
proporcionando uma formacéo ética sélida e alinhada as demandas do exercicio
profissional 8,

Outro aspecto apontado pelos resultados é a postura profissional do preceptor,
pois, de forma consciente ou inconsciente, ele transmite aos estudantes, normas e
valores por suas atitudes, que podem minar suas mensagens formais idealizadas do
que € ser ético. Cada palavra dita, cada ato executado ou omitido, cada piada feita,
cada siléncio mantido ou cada decep¢dao manifestada em um ambiente intra-
hospitalar, tem uma influéncia maior sobre quem esta aprendendo do que aquilo que
€ ensinado como postura ética 2],

A socializag&do oculta motiva, de forma negativa, na atuagdo dos estudantes,
principalmente porque ha um comportamento n&o profissional transmitido pelos
educadores. Somado a isso, o despreparo e a inadequagao nos aspectos psicologicos
a que estdo expostos devido as mensagens contraditérias e nocivas do curriculo
oculto fazendo com que se sintam desmotivados e induzidos a falta de coeréncia ética
8]

Por isso, a necessidade de compreender o curriculo oculto como um elemento
essencial na formagcdo médica, que pode tanto enriquecer quanto prejudicar o
desenvolvimento ético dos estudantes. Para que isso aconteca € necessario um
trabalho curricular critico que compreenda uma reflexao sobre as influéncias do poder,
a tradicdo e a politica na estrutura curricular, sobre quem organiza o curriculo, como
a biomedicina configura e fixa as categorias fundamentais do curriculo??l.

Dentro do curriculo oculto também podem ocorrer hostilidades aos estudantes,
como abusos verbais, institucionais, fisico, assédio sexual e racial?’l. Esses
acontecimentos, muitas vezes, sao silenciados pelos estudantes, criando uma
carapaca para se defenderem, embotando a empatia e a compaixao, levando a

comportamento negligente e abusivo contra as pessoas que estao sob seus cuidados
(8]



87

O desafio do educador do estudante de Medicina é estar vigilante da sua pratica
pedagogica, porque o discurso e a pratica devem caminhar juntos pautados no
respeito, na aceitagdo e no convivio com as diferengas, permitindo que o aluno
desperte para a sensibilidade moral frente ao outro e a reflexdo critica diante das
situagbes P14,

O professor de Medicina devera ter capacidade do ensino da deliberacao para
reconhecer a existéncia de um problema moral e sensibilidade para discernir, numa
situacdo clinica, as questbes que merecem consideragdes moral, promovendo o
raciocinio moral com argumentos em vista de uma decisdo que seja moralmente
justificavel, potencializando a motivagdo moral para realiza-la e colocando os valores
inerentes a profissdo acima dos interesses pessoais ou institucionais 4.

Para resolver conflitos éticos provenientes de casos clinicos nao bastam os
principios da ética médica presente no codigo, é preciso conhecer metodologias de
deliberac&o bioética que ajudam a resolver eticamente conflitos morais sem cair na
falacia de transformar problemas que pedem varios caminhos de solugdo em dilemas

que opde duas solugdes antagdnica 231,

DISCUSSAO

Os resultados demonstram uma desconex&o entre o ensino formal de ética e a
pratica clinica vivenciada pelos estudantes durante o internato. A falta de metodologias
interativas e contextualizadas gerou dificuldades na internalizacdo dos conceitos
éticos. A literatura indica que a integragao entre teoria e pratica, por meio de estudos
de caso e praticas reflexivas, € essencial para o desenvolvimento da sensibilidade
moral.

As interagcdes no ambiente hospitalar, caracterizadas por competicdo e
hostilidade, reforcam a necessidade de um clima ético organizacional positivo.
Estudos anteriores destacam que ambientes colaborativos promovem a aquisi¢ao de
habilidades comunicativas e o fortalecimento dos valores éticos. Entretanto, o clima
hierarquizado e as atitudes desmotivadoras dos preceptores impedem que essas
experiéncias sejam vivenciadas plenamente.

As atitudes autoritarias e a falta de feedback construtivo por parte dos
preceptores revelam a presenga de um curriculo oculto prejudicial, como apontado por

Semberoiz [*.. Isso reforga a necessidade de diretrizes que garantam a formagéo de
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preceptores técnica e eticamente preparados para atuar como modelos na formagao

dos estudantes.

CONCLUSAO

A formacgao ética da socializacao profissional do académico de Medicina é um
componente essencial para a constru¢ao da sensibilidade moral. Entretanto os dados
da pesquisa, demonstraram que o ensino da ética é teorico e abstrato, desconectado
da pratica clinica. Nesse sentido, as metodologias de aprendizagem nao sdo ativas,
porque nao partem de problemas a serem resolvidos.

Portanto, torna-se imprescindivel que o ensino da ética seja mais conectado a
pratica clinica, com a implementagdo de metodologias que valorizem atividades que
promovam o desenvolvimento de habilidades como lideranga, empatia e
comunicagdo. Outro ponto crucial evidenciado € o impacto do curriculo oculto, que,
embora n&o explicitado formalmente, exerce influéncia determinante sobre a formagéo
ética dos estudantes.

A dependéncia de preceptores e professores sem a devida capacitacédo
pedagogica reforga comportamentos que nem sempre estdo alinhados aos valores
éticos. Essa lacuna organizacional exige que instituigdes de ensino meédico repensem
suas estratégias educacionais, incorporando praticas pedagogicas que promovam a
reflexdo critica e a aplicagao pratica dos principios éticos. Assim, a reestruturagao
curricular e a capacitagdo pedagdgica dos docentes sdo passos fundamentais para
que a formacao ética deixe de ser percebida como descontextualizada e se torne uma
ferramenta efetiva na construcéo de profissionais éticos, sensiveis e preparados para

lidar com os desafios da Medicina moderna.
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5. ARTIGO CIENTIFICO Il

SENSIBILIDADE MORAL DE ESTUDANTES DE MEDICINA EM REGIME DE INTERNATO
EM UM CENTRO UNIVERSITARIO DO INTERIOR DE GOIAS

RESUMO

Introdugao: Em consequéncia a critica ao modelo de ensino da medicina, cientifico-
positivista, sendo esta pertencente a cultura ocidental moderna, houve a necessidade
de mudancgas na estrutura curricular deste curso e diante disso foi criado a Diretriz
Nacional Curricular. Esta, exige para a formag&o médica, a integragao da capacitagao
técnica, ética e humanistica, promovendo uma educacéo critica, reflexiva e sensivel
as demandas sociais e humanas. A sensibilidade moral na formagao ética dos
estudantes de medicina é fundamental pois tem o intuito de reduzir o antagonismo
entre o tecnicismo e o humanismo. Objetivo: Analisar a sensibilidade moral dos
estudantes de medicina em regime de internato e identificar os fatores
sociodemograficos que os influenciam. Método: Estudo quantitativo, realizado em um
Centro Universitario do interior de Goias, com alunos de medicina, em regime de
internato, do nono ao décimo segundo semestres. Os participantes responderam o
Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ). Os dados foram analisados utilizando o
software R (verséo 4.3.3) e o GraphPad Prism (versdo 9.5.1). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n° 5.595.034). Resultados: Participaram
74 estudantes de medicina. O estudo indicou que o perfil demografico é
predominantemente feminino, branco, solteiro, sem filhos e sem trabalho remunerado
e se identifica como catolica. A média da sensibilidade moral foi de 3,581 (DP+-0,42)
e teve uma correlagdo com religido (p=0,0009), sendo uma sensibilidade maior com
0s nao catolicos com média de 3,76 (DP 0,39). O questionario foi dividido em seis
dimensdes: “Respeito a autonomia do paciente” com média de 4,49 (DP+-0,5),
“Autonomia modificada” com média 3,792 (DP +/-0,82), “Conflito moral” média 2,896
(DP +/-0,69), “Conhecimento Profissional média 2,810 (DP +/-0,83), “Significado
Moral” média 3,884 (DP +/-0,65), “Trabalho em equipe” média 3,618 (DP +/-0,72). As
variaveis que demonstraram associagao foram os estudantes que tem filhos em
relagdo a dimensdo “autonomia modificada”, religido em relagdo a “autonomia
modificada”, a “conflito moral” e a “trabalho em equipe”. Conclusao: Conclui-se que,
entre as seis dimensdes avaliadas pelo questionario MSQ, a que apresentou maior
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sensibilidade moral foi “Respeito a Autonomia do Paciente”, enquanto “Conhecimento
Profissional” obteve a menor média, o que sugere que o dominio técnico ainda nao
esta suficientemente integrado a principios éticos no processo formativo. Dentre as
variaveis sociodemograficas analisadas, a religido foi a que mais se associou a
sensibilidade moral, com impacto em trés dimensdes do questionario, indicando que
valores pessoais interferem na construgdo ética dos estudantes. Esses achados
reforcam a necessidade de curriculos que articulem conhecimento técnico e formagéao
ética de forma indissociavel, incorporando vivéncias pessoais, espacos de escuta e

praticas reflexivas no ambiente clinico.

Palavras-chave: Formagao Etica; Sensibilidade Moral; Conflitos Eticos; Educagao Médica.
ABSTRACT

Introduction: As a result of criticism of the scientific-positivist medical education
model, which belongs to modern Western culture, there was a need for changes in the
curricular structure of this course and, in view of this, the National Curricular Guideline
was created. This requires that medical education integrate technical, ethical and
humanistic training, promoting a critical, reflective education that is sensitive to social
and human demands. Moral sensitivity in the ethical education of medical students is
essential because it aims to reduce the antagonism between technicality and
humanism. Objective: To analyze the moral sensitivity of medical students undergoing
internship and identify the sociodemographic factors that influence them. Method:
Quantitative study, carried out at a University Center in the interior of Goias, with
medical students, in internship, from the ninth to the twelfth semesters. The
participants answered the Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ). The data were
analyzed using the software R (version 4.3.3) and GraphPad Prism (version 9.5.1).
The study was approved by the Research Ethics Committee (opinion no. 5,595,034).
Results: Seventy-four medical students participated. The study indicated that the
demographic profile of the students was predominantly female, white, single, without
children and without paid work, and identified as Catholic. The average moral
sensitivity was 3.581 (SD+-0.42) and had a correlation with religion (p=0.0009), with
greater sensitivity among non-Catholics with an average of 3.76 (SD 0.39). The
questionnaire was divided into six dimensions: “Respect for patient autonomy” with an
average of 4.49 (SD+-0.5), “Modified autonomy” with a mean of 3.792 (SD +/- 0.82),

“Moral conflict” with a mean of 2.896 (SD +/- 0.69), “Professional knowledge” with a
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mean of 2.810 (SD +/- 0.83), “Moral meaning” with a mean of 3.884 (SD +/- 0.65),
“Teamwork” with a mean of 3.618 (SD +/- 0.72). The variables that demonstrated an
association were students who have children in relation to the dimension “modified
autonomy”, religion in relation to “modified autonomy”, “moral conflict” and “teamwork”.
Conclusion: It is concluded that, among the six dimensions evaluated by the MSQ
questionnaire, “Respect for Patient Autonomy” showed the highest level of moral
sensitivity, while “Professional Knowledge” had the lowest average, suggesting that
the technical domain is still insufficiently integrated with ethical principles in medical
training. Among the sociodemographic variables analyzed, religion was the most
strongly associated with moral sensitivity, impacting three dimensions of the
questionnaire and indicating that personal values influence students’ ethical
development. These findings reinforce the need for curricula that inseparably link
technical knowledge and ethical formation, incorporating personal experiences,

spaces for active listening, and reflective practices in clinical environments.

Keywords: Ethical Ttraining; Moral Sensitivity; Ethical Conflicts; Medical Education.

INTRODUCAO

A histéria nos mostra o desenvolvimento da medicina sob o modelo cientifico-
positivista em toda a sua era moderna. Esse fato teve como consequéncia o
distanciamento do sentir e saber, em razdo a énfase aos aspectos técnicos bioldgicos
sobre o aspecto psicossocialll.

As transformacgdes vivenciadas pela sociedade a partir do século XX, inseriram
a humanizagdo como tema central na socializagdo médica. Ou seja, o ser humano em
sua totalidade passou a ser o centro da atengdao na saude e, consequentemente,
passou a ser exigido no Ambito de salide uma maior responsabilidade sociall’-3l. Esse
fato levantou lacunas com a necessidade de suprir deficiéncias ao lidar com os
aspectos éticos e morais referentes a saude e ao cuidado durante a formagao
médicall.

Para fazer frente a esse desafio, foram criadas as Diretrizes Nacionais
Curriculares, em 2014, com a finalidade de reestruturar a curricularizagdo do curso de
medicina, tendo como propdsito a formagao de um profissional humanista, critico e
reflexivo. Afinalidade é capacitar o futuro profissional para atuar pautado em principios

éticos, no processo saude-doenca em seus diferentes niveis de atengdo, na
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perspectiva da integralidade, da assisténcia com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania e, com isso, promover a saude integral do ser
humanol?l.

O Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina analisado, conta com disciplinas
humanisticas e sociais, como Educagdo Ambiental, Etica e Cidadania, Cultura das
Relagdes Afro-Brasileiras, Etica Médica e Etica do Estudante de Medicina. A insergdo
dessas disciplinas teve o objetivo de formar médicos com competéncia ética e moral
para superar o antagonismo entre o tecnicismo e humanismo. Entretanto, o ensino
das humanidades tem sido desconsiderado do escopo central do curso de medicina,
encontrando resisténcias e desmotivacdo nos docentes responsaveis por essas
disciplinas.

A desarticulagdo da area de humanidades na formagédo meédica traz o desafio
de sua inser¢cao na pratica médica. O interessante é ter disciplinas com temas
humanistas transversais, que se apresentem em diferentes momentos durante toda a
formacédo do aluno, trazendo a humanizacdo para a discussdo de casos clinicos
realistico, desenvolvendo o raciocinio critico e reflexivo do académicol'-3l.

O internato representa o0 momento de radicalizacdo e de aprofundamento das
praticas profissionais vivenciadas desde o inicio do curso de medicina. E nesse
momento que o estudante possui maior autonomia e capacidade de articular
diferentes arranjos tecnolégicos do trabalho médico, em diferentes contextos!?. E
nesse periodo, também, que se observa a presenca de conflitos institucionais,
conflitos com pacientes e/ou seus familiares e conflitos com a equipe multidisciplinar,
sendo a necessidade d percep¢ao e enfrentamento destes, o motivo que torna a
sensibilidade moral necessarial®l.

Sensibilidade moral € a capacidade de reconhecer e abordar adequadamente
os conflitos éticos humanisticos que surgem nas interagdes com pacientes, colegas
de trabalho e a sociedade. A sensibilidade moral € a compreensio da capacidade de
interpretacdo em uma dada situacdo considerando questdes éticas presentes, suas
acdes e as consequéncias de seus atos. Ou seja, é caracterizada por uma habilidade
subjetiva, que confere a capacidade de identificar o componente moral de um conflito,
considerando a vulnerabilidade do paciente e, assim, tomar uma decisdo com base
em principios éticos e valores!*.

Espera-se dos académicos de medicina um nivel moral superior, dada a fungéo
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e a natureza da profissdo escolhida: cuidar, ajudar e curar as pessoas, fundamentada
em valores e na busca do bem individual e coletivo, tendo como objetivo a qualidade
de vida do ser humanol?. Muitas vezes, os estudantes de medicina ndo conseguem
identificar o componente ético nas situagdes do seu cotidiano de atuacao, resultando
em problemas éticos!’l. Essa dificuldade pode ser devida a pobre relagdo do cuidado
centrado no paciente ou pelas socializagdes ocultas vindas dos profissionais que
estdo sob a responsabilidade de sua formagéol'4l.

Arelevancia deste estudo esta em sua contribuicdo para o campo da educagao
meédica, ao examinar as lacunas e os desafios que comprometem o desenvolvimento
ético dos futuros profissionais de saudel® Em outras palavras, incentivar o
engajamento dos alunos com os valores da ética profissional, fortalecer o
desenvolvimento da empatia e da conduta ética na formagdo médica, para
potencializar a sua sensibilidade moral ['%. Assim, o objetivo desse estudo ¢ identificar
quais fatores demograficos tem correlagdo com a sensibilidade moral dos estudantes

de medicina em regime de internato.

METODO

Este € um estudo quantitativo, transversal, de base universitaria. A investigagao
foi conduzida com alunos do curso de Medicina, de um Centro Universitario do interior
de Goias, que se encontravam em regime de internato, ou seja, matriculados nos dois
ultimos anos da graduagao (do nono ao décimo segundo semestres do curso).

A coleta de dados compreendeu a aplicagdo de um questionario impresso,
realizada de forma presencial, em novembro de 2023, nos campos de pratica dos
alunos: Hospital Municipal, Ambulatérios e Unidades Basicas de Saude. Os critérios
de inclusdo consideraram os alunos que se encontravam com a matricula ativa, entre
0 nono e décimo segundo semestres do curso de medicina. Foram excluidos aqueles
que nao assinaram o TCLE, os ndo matriculados e os alunos que nao estdo no
internato médico.

As variaveis independentes foram: sexo, religido, cor, estado civil, se tem
alguma atividade laboral, se tem filhos. A variavel dependente foi a sensibilidade
moral, identificada através do instrumento Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ),
versao brasileira. As respostas sédo escala tipo Likert de 5 pontos, variando de 1 -
discordo totalmente a 5 - concordo totalmentel*9l.
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A entrada dos dados foi realizada por meio do software EpiData versao 3.1,
com dupla entrada. Posteriormente, a digitagcao foi comparada com as fichas originais
para eliminar possiveis erros.

As analises estatisticas para este estudo foram realizadas utilizando o software
R (verséo 4.3.3) e o GraphPad Prism (versao 9.5.1). O software R foi utilizado para
importagdo, manipulagdo e analise dos dados, com o suporte de diversos pacotes
especializados, incluindo readxl para leitura de planilhas Excel, dplyr para
manipulagéo e filtragem de dados, tidyr para reorganizagdo dos dados em diferentes
formatos (longo e largo), openxisx para exportagdo dos resultados em formato Excel,
psych para calculo de estatisticas descritivas, janitor para padronizagdo dos nomes
das variaveis e stringi para remog¢ao de acentuagao.

Os dados foram estruturados com base em 17 questdes relacionadas a
sensibilidade moral dos estudantes de medicina, agrupadas em seis dimensdes
principais: "Respeito a autonomia do paciente", "Autonomia modificada", "Conflito
Moral", "Conhecimento Profissional", "Significado Moral" e "Trabalho em Equipe".
Para cada variavel selecionada, foram calculadas estatisticas descritivas, incluindo
meédia, desvio padrdo, mediana, valores maximo e minimo, além do teste de
normalidade de Shapiro-Wilk para avaliar a adequacdo dos dados a testes
paramétricos.

Para a analise inferencial, foram utilizados testes ndo paramétricos adequados
as caracteristicas dos dados, que apresentaram distribuicdo assimétrica e nao
atenderam aos pressupostos de normalidade e homocedasticidade. Para variaveis
dicotdbmicas, como "Sexo" e "Tem filhos", foi aplicado o teste de Mann—Whitney U, que
€ robusto para amostras pequenas e dados nao normalmente distribuidos. Para a
variavel politémica, "Cor", foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, com calculo do
tamanho de efeito associado mesmo nos casos em que os pos-testes ndo foram
aplicados, dada a auséncia de significancia estatistica.

Os tamanhos de efeito foram estimados de acordo com a natureza do teste
estatistico aplicado. Para o teste de Mann-Whitney U, o tamanho de efeito foi
calculado com base no coeficiente r de Rosenthal, a partir do escore Z padronizado,
utilizando a férmula r = Z / YN, sendo N o nimero total de observagdes. Para o teste
de Kruskal-Wallis, foi utilizado o estimador epsilon squared (€2), calculado a partir da
estatistica H ajustada, de modo a evitar valores negativos ou superiores a 1. Para as
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correlacdes de Spearman, o proprio valor absoluto do coeficiente p foi utilizado como
medida de efeito. A interpretacdo dos tamanhos de efeito seguiu diretrizes
amplamente aceitas nas ciéncias sociais e biomédicas, classificando os valores como
fracos (r ou p < 0,3), moderados (entre 0,3 e 0,5) e fortes (superiores a 0,5), enquanto
para o €* foram consideradas as classificagcbes de efeito pequeno (¢ < 0,06),
moderado (g2 entre 0,06 e 0,14) e elevado (€2 > 0,14).

Além disso, para cada teste estatistico, foi estimado o poder estatistico (power)
sempre que possivel, com base no tamanho do efeito observado e no tamanho
amostral disponivel, utilizando o pacote pwr do R. Para os testes de Mann—Whitney e
Spearman, o poder foi calculado diretamente, enquanto para o teste de Kruskal—
Wallis, cuja complexidade inviabiliza a estimativa direta com os pacotes utilizados, a
auséncia de calculo foi indicada nas tabelas com o valor “NA”. Todos os testes foram
realizados com nivel de significancia de 5% (a = 0,05), e os valores de p foram
apresentados de forma exata, sem arredondamentos artificiais, de forma a garantir
precisdo na interpretagao estatistica dos resultados.

Os dados para as figuras e graficos, representado na Figura 1, foram gerados
no GraphPad Prism (versao 9.5.1). Essa figura apresenta os escores médios para as
seis dimensdes de sensibilidade moral, incluindo a mediana, os valores maximos e
minimos e a dispersdo dos dados. As letras "a", "b" e "c" indicam grupos que nao
diferem significativamente entre si, conforme determinado pelo teste de Kruskal—
Wallis seguido pelo teste de comparagdes multiplas de Dunn, adotando-se nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

Os dados para as figuras e graficos foram gerados no GraphPad Prism (versao
9.5.1). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — Parecer n°
5.595.034.

RESULTADOS

Perfil Sociodemografico dos Estudantes de Medicina em Estagio de Internato
no Estado de Goias, Brasil

Os dados descritivos dos académicos de medicina em estagio de internato,

cursando entre o décimo e décimo segundo semestre em instituigdes presentes no
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Estado de Goias, Brasil, estdo apresentados na tabela 1. Em relagao a distribuicao
por sexo, 68,49% dos estudantes sdo do sexo feminino (n = 50), enquanto 31,51%
sdo do sexo masculino (n = 23), com uma diferenga estatisticamente significativa entre
0s grupos (x* = 9,986; p = 0,002). Quanto a cor/raga, a maioria dos estudantes se
identificou como branca (61,64%; n = 45), seguida por pardos (34,25%; n = 25),
enquanto estudantes que se identificam como pretos (2,74%; n = 2) e amarelos
(1,37%; n = 1) foram menos frequentes, resultando em uma diferenga altamente
significativa entre as categorias (y* = 72,479; p < 0,0001).

No que diz respeito ao estado civil, a grande maioria dos estudantes se
declarou solteira (88,89%; n = 64), enquanto uma propor¢do menor relatou ser
acompanhada (9,72%; n = 7) e apenas um estudante (1,39%) se identificou como
casado, o que também revelou uma diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos (x* = 100,750; p <0,0001). Em relagao ao trabalho remunerado, a vasta maioria
dos estudantes n&o trabalha (95,89%; n = 70), com apenas 4,11% (n = 3) relatando
alguma forma de emprego, diferenga que foi estatisticamente significativa (x* = 61,493;
p < 0,0001).

Quanto a presenca de filhos, a grande maioria dos estudantes nao tem filhos
(97,22%; n = 70), enquanto apenas 2,78% (n = 2) relataram ter filhos, com uma
diferenga marcante entre os grupos (y* = 64,222; p < 0,0001).

No que diz respeito a religi&do, a maioria dos estudantes se identificou como catdlica
(63,01%; n = 46), enquanto 36,99% (n = 27) se declararam nao catolicos, com uma
diferencga estatisticamente significativa (y* = 4,945; p = 0,026).

Esses resultados indicam que o perfil demografico dos estudantes de medicina
em internato na instituicdo analisada € predominantemente feminino, branco, solteiro,
sem filhos e sem trabalho remunerado, com uma maioria que nao reside com a familia

e se identifica como catolica.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes de medicina em internato de uma instituicdo de ensino superior do
estado de Goias, Brasil

Variavel Categoria Freq.— N Freq. - % N Valor p
Sexo Feminino 50 68,49
Masculino 23 31,51 9,986 0,002
Total 73 100
Amarela 1 1,37
Cor Branco 45 61,64
Parda 25 34,25 72,479 <,0001
Preta 2 2,74
Total 73 100
Acompanhado 7 9,72
Est. Civil Casado 1 1,39 100.750 <0001
Solteiro 64 88,89 ’ ’
Total 72 100
Trabalha Néo 70 95,89
Sim 3 4,11 61,493 <,0001
Total 73 100
. Nao 70 97,22
Filhos Sim 2 2,78 64,222 <,0001
Total 72 100
Religido Catolico 46 63,01
Nao catolico 27 36,99 4,945 0,026
Total 73 100,00
Variavel Média = DP Mediana Minimo Maximo S-W (valor p)
Idade - anos 27,63 3,10 27 24 44 <,0001

Freq. = frequéncia. N = valor absoluto. % = valor relativo (percentual). = teste de qui-quadrado. Est. = estado. DP = desvio
padrédo. S-W = teste de normalidade Shapiro-Wilk.

Medidas Descritivas das Dimensodes de Sensibilidade Moral dos Estudantes de
Medicina em Internato no Estado de Goias, Brasil

Os resultados atualizados das analises descritivas para a totalidade e as seis
dimensdes de sensibilidade moral avaliadas estdo apresentados na Tabela 2. A média
da sensibilidade moral total foi de 3,581 (DP+-0,42), mediana de 3,521 e valores entre
2,96 e 5,00, com o teste de Shapiro-Wilk indicando auséncia de normalidade (W = 0,
9085; p = <0,0001) e teve uma corregédo com religi&o nao catdlica.

A dimensdo "Respeito a autonomia do paciente" apresentou uma média de
4,490 (DP = 0,50), com mediana de 4,500 e valores variando entre 3,00 e 5,00. O
teste de Shapiro-Wilk indicou que os dados dessa dimensdo n&o seguem uma
distribuicdo normal (W = 0,8617; p < 0,0001), sugerindo uma assimetria significativa.
Para a dimensdo "Autonomia modificada", a média observada foi de 3,792 (DP =
0,82), com mediana de 4,000 e valores no intervalo de 1,00 a 5,00. O teste de
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normalidade também indicou uma distribuicdo n&o normal para essa dimensao (W =
0,9222; p = 0,0002). A dimenséao "Conflito Moral" apresentou uma média de 2,896 (DP
= 0,69), mediana de 3,000 e valores entre 1,00 e 5,00, com distribuicdo proxima da
normalidade, conforme sugerido pelo resultado do teste de Shapiro-Wilk (W = 0,9747;
p = 0,1322), que n&o rejeitou a hipotese nula de normalidade, indicando que esta foi
a unica dimensao que nao apresentou evidéncias de desvio significativo em relagéo a
distribuicdo normal.

A dimenséo "Conhecimento Profissional" teve uma média de 2,810 (DP = 0,83),
mediana de 2,833 e valores entre 1,00 e 5,00, com o teste de Shapiro-Wilk indicando
auséncia de normalidade (W = 0,9584; p = 0,0158). Da mesma forma, a dimensé&o
"Significado Moral" apresentou uma média de 3,884 (DP = 0,65), mediana de 4,000 e
valores variando de 2,33 a 5,00, também sem evidéncias de normalidade (W = 0,9643;
p = 0,0347). Por fim, a dimensao "Trabalho em Equipe" registrou uma média de 3,618
(DP = 0,72), mediana de 3,500 e valores entre 2,00 e 5,00, com distribuicdo néo
normal (W = 0,9466; p = 0,0035).

Tabela 2. Caracteristicas descritivas das dimensdes de sensibilidade moral, incluindo medidas de tendéncia central, dispersdo

e normalidade dos dados para académicos de medicina durante o periodo de internato em regides do Estado de Goias, Brasil
(n=74).

Dimensao avaliada Média* DP Mediana (Min - Max) S-W (W; p)
Sensibilidade moral total 3,581 +£0,42 3,521 (2,96 — 5,00) 0,9085: <,0001*
Autonomia modificada 3,792+0,82 4,000 (1,00 - 5,00) 0,9222: 0,0002*
Conflito Moral 2,896 + 0,69 3,000 (1,00 - 5,00) 0,9747: 0,1322
Conhecimento Profissional 2,810+ 0,83 2,833 (1,00 - 5,00) 0,9584: 0,0158*
Significado Moral 3,884+0,65 4,000 (2,33 - 5,00) 0,9643: 0,0347*
Trabalho em Equipe 3,618 £0,72 3,500 (2,00 - 5,00) 0,9466: 0,0035*

DP = desvio padrédo; Min = valor minimo; max = valor maximo; p = valor; S-W = teste de normalidade de Shapiro-Wilk; p = valor
de p. * = diferenga estatisticamente significativa com alfa de 5%.

Os resultados do teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo teste de comparagdes
multiplas de Dunn, indicaram diferengas estatisticamente significativas entre as
dimensdes de sensibilidade moral avaliadas (Figura 1). O teste de Kruskal-Wallis foi
utilizado devido a auséncia de normalidade dos dados, conforme identificado pelo
teste de Shapiro-Wilk, que indicou distribuicbes assimétricas para a maioria das
dimensdes analisadas (p < 0,05).

Na analise de comparacdes multiplas de Dunn, a dimensdo "Respeito a
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autonomia do paciente" apresentou diferengas significativas em relagdo a todas as
outras dimensdes. Quando comparada a dimensao "Autonomia modificada", a
diferenga média das posi¢cdes (Mean rank diff) foi de 101,6 (Z = 4,821; p < 0,0001),
enquanto a diferenca para "Conflito Moral" foi ainda mais acentuada, com uma média
de 231,8 (Z=11,07; p <0,0001). Em relagdo a dimensao "Conhecimento Profissional",
a diferenga média foi de 241,1 (Z = 11,44; p < 0,0001), e para "Significado Moral" a
diferenga média foi de 94,49 (Z = 4,483; p = 0,0001). A comparagado com a dimens&o
"Trabalho em Equipe" também revelou uma diferenga significativa, com um valor
meédio de 131,9 (Z = 6,256; p < 0,0001). A maior diferenca foi observada na
comparagao com "Conhecimento Profissional", reforcando a distingdo entre essas
dimensdes.

As comparagbes entre as outras dimensdes também revelaram varias
diferencgas significativas. Por exemplo, "Autonomia modificada" mostrou diferengas
significativas em relagdo a "Conflito Moral" (Mean rank diff = 130,2; Z = 6,219; p <
0,0001) e "Conhecimento Profissional" (Mean rank diff = 139,5; Z=6,617; p < 0,0001),
mas nao diferiu significativamente de "Significado Moral" (Mean rank diff =-7,115; Z =
0,3375; p > 0,9999) ou "Trabalho em Equipe" (Mean rank diff = 30,25; Z = 1,435; p >
0,9999). Ja "Conflito Moral" diferiu significativamente de "Significado Moral" (Mean
rank diff =-137,3; Z = 6,559; p < 0,0001) e de "Trabalho em Equipe" (Mean rank diff =
-09,98; Z = 4,775; p < 0,0001). De forma semelhante, "Conhecimento Profissional"
apresentou diferengas significativas em relagao a "Significado Moral" (Mean rank diff
=-146,6; Z = 6,954; p < 0,0001) e "Trabalho em Equipe" (Mean rank diff = -109,2; Z =
5,181; p < 0,0001).

Esses resultados sugerem que as dimensdes de sensibilidade moral
apresentam diferentes niveis de importancia e percepg¢ao entre os respondentes, com
"Respeito a autonomia do paciente" destacando-se como a dimensao mais distinta,
seguida por "Conhecimento Profissional" e "Conflito Moral", que também se
mostraram significativamente diferentes entre si. A auséncia de diferencas
significativas entre "Autonomia modificada" e algumas das outras dimensdes, como
"Significado Moral" e "Trabalho em Equipe", pode refletir sobre a similaridade de
percepcdes ou sobre a natureza dos construtos avaliados. Essas diferencas
observadas indicam que as dimensdes de sensibilidade moral ndo sao uniformemente

percebidas e que ha variagdes significativas na forma como os participantes avaliam
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esses aspectos, reforcando a importancia de analises detalhadas para compreender

a estrutura das sensibilidades morais em diferentes contextos.

Resultados das analises de associacao entre variaveis sociodemograficas e

dimensoes de sensibilidade moral e com o valor total

Os resultados da analise descritiva e inferencial das associagbes entre
variaveis sociodemograficas e as dimensdes de sensibilidade moral dos estudantes
de medicina no internato estdo apresentados na Tabela 3. Foram utilizados testes de
Mann-Whitney U para variaveis dicotdbmicas, Kruskal-Wallis para variaveis
poliatdmicas, com calculos adicionais de tamanho de efeito e poder estatistico sempre
que possivel.

A Unica associagao estatisticamente significativa quando analisada o valor total
da sensibilidade moral, foi observada para a variavel "Religido (catolico ou n&o
catélico)", com p = 0,0009 (teste de Mann-Whitney), indicando uma diferenca
significativa entre os grupos religiosos. Essa variavel também apresentou o maior
tamanho de efeito (r = 0,396), considerado moderado, com poder estatistico elevado
(0,376), sugerindo que diferengcas no pertencimento religioso podem impactar
significativamente na sensibilidade moral percebida pelos participantes.

Aprofundando essa informacao, foi verificado que essa variavel revelou

diferengas claras: catdlicos apresentaram média de 3,48 (DP = 0,41), enquanto n&o
catélicos apresentaram média mais elevada de 3,76 (DP = 0,39).
Para a dimensao "Respeito a Autonomia do Paciente", ndo foram observadas
associagOes estatisticamente significativas para as variaveis analisadas. Embora os
tamanhos de efeito para a variavel "Sexo" (r = 61,891) tenha sido elevado, indicando
variagédo substancial no escore, esse resultado ndo atingiu significancia estatistica (p
> 0,05). O poder foi insuficiente para detectar diferengas, como observado para a
variavel "Cor" (x* = 3,554; p = 0,314; n*> = 0,008; poder = 0,084), sugerindo que o
tamanho amostral pode ter sido limitado.

Na dimensao "Autonomia Modificada", algumas variaveis se aproximaram da
significancia estatistica. A variavel "Tem filhos" apresentou associagao significativa (U
=124,500; p = 0,043%; r = 14,881), indicando que estudantes com filhos tendem a ter
percepcgdes distintas sobre esta dimens&o. Além disso, "Religido (catdlico ou n&o)"
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também mostrou associacédo significativa (U = 393,000; p = 0,015%; r = 46,641),
sugerindo que fatores culturais e religiosos podem influenciar as percepg¢des de
autonomia moral. O estado civil também se aproximou da significancia (x* = 5,018; p
= 0,081; n*> = 0,044, poder = 0,332), sugerindo que a experiéncia de vida pode ter um
papel nessa percepgao.

Para a dimensado "Conflito Moral", a variavel "Religido (catolico ou nao)"
apresentou uma associagao significativa (U = 429,000; p = 0,027*; r = 50,211),
indicando que a orientag&o religiosa pode influenciar a forma como os estudantes
lidam com conflitos éticos. A dimensao "Conhecimento Profissional" ndo apresentou
associagbes estatisticamente significativas com as variaveis sociodemograficas
analisadas.

Para a dimensao "Significado Moral", a maioria das variaveis analisadas nao
apresentou associagdes significativas. Variaveis como "Cor" (x* = 1,604; p = 0,659) e
"Estado civil" (x* = 0,867; p = 0,648) tiveram tamanhos de efeito préximos de zero,
refletindo baixa influéncia dessas caracteristicas nas percepg¢des sobre o significado
moral.

Semelhante ao "Significado Moral", a dimensdo "Trabalho em Equipe" ndo
apresentou associagdes estatisticamente significativas com as variaveis
sociodemograficas analisadas. O tamanho de efeito foi baixo em todas as
comparagdes, com valores proximos de zero para a variavel "Cor" (x* = 2,904; p =
0,407).

Em sintese, os resultados indicam que algumas variaveis sociodemograficas,
como "Tem filhos", "Religido (catélico ou ndo)", estdo associadas a diferengas nas
percepcdes de sensibilidade moral entre estudantes de medicina. Essas associagdes
sugerem que experiéncias pessoais e contextos sociais podem influenciar as decisdes
éticas e a formag&o moral dos futuros médicos. No entanto, a auséncia de significancia
estatistica em muitas variaveis destaca a necessidade de estudos com amostras
maiores para explorar esses efeitos de forma mais robusta, especialmente no que diz

respeito ao impacto da idade nas percepg¢des morais.
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Variavel Dimensao Método Estatistica p_Valor Tamanho de efeito Poder
Sensibilidade Moral Total Mann-Whitney 0,561 0,5749 0,067 0,059
Autonomia modificada Mann-Whitney U 448,500 0,326 53,227 e

Sexo Conflito Moral Mann-Whitney U 651,000 0,364 76,194 e
Conhecimento Profissional Mann-Whitney U 465,500 0,453 55,245 e
Significado Moral Mann-Whitney U 648,000 0,118 76,903 e
Trabalho em Equipe Mann-Whitney U 441,000 0,281 52,337 e
Sensibilidade Moral Total Kruskal-Wallis 5,234 0,1555 0,033 NA
Autonomia modificada Kruskal-Wallis 1,848 0,605 o e

Cor Conflito Moral Kruskal-Wallis 2,656 0,448 o e
Conhecimento Profissional Kruskal-Wallis 1,930 0,587 o e
Significado Moral Kruskal-Wallis 1,604 0,659 o e
Trabalho em Equipe Kruskal-Wallis 2,904 0,407 0O e
Sensibilidade Moral Total Kruskal-Wallis 2,412 0,2993 0,006 NA
Autonomia modificada Kruskal-Wallis 5,018 0,081 0,044 0,332

Estado civil Conflito Moral Kruskal-Wallis 3,639 0,162 0,023 0,193
Conhecimento Profissional Kruskal-Wallis 0,626 0,731 o e
Significado Moral Kruskal-Wallis 0,867 0,648 o e
Trabalho em Equipe Kruskal-Wallis 3,687 0,158 0,025 0,197
Sensibilidade Moral Total Mann-Whitney U 0,782 0,4341 0,093 0,067
Autonomia modificada Mann-Whitney U 34,500 0,226 4,094 e

Exerce fungao . .

trabalhista Conflito Moral Mann-Whitney U 37,500 0,06 4389 e
Conhecimento Profissional Mann-Whitney U 58,500 0,726 6,943 e
Significado Moral Mann-Whitney U 33,000 0,212 3916 e
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Trabalho em Equipe Mann-Whitney U 55,000 0,631 6,527 e
Sensibilidade Moral Total Mann-Whitney U 1,04 0,2982 0,124 0,081
Autonomia modificada Mann-Whitney U 124,500 0,043* 14,881 e
. Conflito Moral Mann-Whitney U 33,000 0,206 3889 e
Tem filhos
Conhecimento Profissional Mann-Whitney U 75,500 0,803 9,024 e
Significado Moral Mann-Whitney U 61,500 0,83 7,351 e
Trabalho em Equipe Mann-Whitney U 90,500 0,427 10,817 e
Sensibilidade Moral Total Mann-Whitney U 3,335 0,0009* 0,396 0,376
Autonomia modificada Mann-Whitney U 393,000 0,015* 46,641 e
Religido Conflito Moral Mann-Whitney U 429,000 0,027* 1) X R —
(catolico ou
nio) Conhecimento Profissional Mann-Whitney U 542,500 0,542 64,383 e
Significado Moral Mann-Whitney U 510,000 0,317 60,526 000 -
Trabalho em Equipe Mann-Whitney U 412,000 0,028* 48895 0 e
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DISCUSSAO

Este estudo representa uma inovagdo metodologica e epistemoldgica ao
aplicar o instrumento MSQ - originalmente desenvolvido e validado para a
populacdo de enfermeiros — a estudantes de medicina em regime de internato.
O ineditismo da abordagem reside na intersec¢cdo entre um instrumento
consagrado em contextos profissionais consolidados e um publico ainda em
formacdo. A proposta visa revelar aspectos latentes da construgao ética em
ambientes educacionais marcados por hierarquia, tecnicismo e auséncia de
espacos reflexivos.

A sensibilidade moral, enquanto competéncia ética relacional, ndo €&
estanque, mas produto de multiplos determinantes: institucionais, culturais,
individuais e pedagdgicos ['. A sensibilidade moral envolve, também, a
disposicéo para o cuidado e a empatia, o que dialoga com a ética do cuidado
defendida por autores como Tronto, que propde uma abordagem moral baseada
na responsabilidade e na responsividade diante das necessidades do outro %3],
Essa perspectiva amplia a compreensao da moralidade, especialmente na
formacédo médica, onde o cuidado ndo pode ser reduzido a protocolos técnicos,
mas deve contemplar o reconhecimento da vulnerabilidade alheia.

A predominancia do sexo feminino na amostra investigada € semelhante
a estudos realizados com enfermeiros 5951 e reflete a composigédo majoritaria de
mulheres na for¢a de trabalho em saude, em que cerca de 70 % dos profissionais
sdo do sexo feminino segundo a OMS B2 assim como na medicina atual
conforme o Conselho Federal de Medicina (CFM)53l. Esse padrao de género tem
sido observado em diversos contextos, com a participagao feminina superando
a masculina tanto na pratica clinica quanto nos cursos de graduagao em ciéncias
da saude.

Os resultados encontrados aproximam-se dos valores descritos em
pesquisas realizadas com profissionais de enfermagem como Ferreira et al [,
Embora numericamente semelhantes, € fundamental considerar as diferencas
qualitativas nos contextos de aplicagdo. Enfermeiros vivenciam situagdes éticas
concretas, com maior grau de responsabilidade clinica e emocional. Estudantes
de medicina, por outro lado, estdo imersos em processos de aprendizado

mediados por supervisdo e normas institucionais muitas vezes rigidas e
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paternalistas. Essa diferenga se traduz na forma como percebem, processam e
reagem a dilemas éticos 341,

A baixa pontuacdo observada nas dimensdes 'Conflito Moral' e
'‘Conhecimento Profissional' revela um descompasso entre o que se prega no
discurso pedagogico e o que se vivencia na pratica. O curriculo oculto, definido
por Hafferty 1 como o conjunto de valores implicitos que os estudantes
absorvem por meio das interagdes cotidianas, exerce influéncia muitas vezes
mais poderosa do que o curriculo formal 1,

Preceptores que silenciam dilemas éticos, que naturalizam condutas
qguestionaveis ou que nao promovem espacos de escuta ativa, contribuem para
uma dessensibilizacdo moral progressiva. Fortes reforga que, sem o cultivo de
ambientes reflexivos, o tecnicismo prevalece, obliterando a formacéo ética
integral (19,

A baixa pontuacédo observada na dimensao 'Conhecimento Profissional’
exige uma analise cuidadosa, pois reflete ndo apenas uma limitagao individual
dos estudantes, mas também um sintoma de uma cultura pedagogica que,
historicamente, tem desvalorizado a interprofissionalidade. Como apontam
estudos recentes, o modelo biomédico centrado no médico ainda domina os
cenarios de formagao médica no Brasil, e isso influencia diretamente a forma
como os estudantes se posicionam diante da colaboracdo com outros
profissionais da saude ['2],

Conforme discutido anteriormente, o curriculo oculto — entendido como
as normas, valores e atitudes transmitidos de forma nao oficial no ambiente
educacional @13 exerce forte influéncia sobre o desenvolvimento da
sensibilidade moral dos estudantes. Ao moldar comportamentos por meio de
padroes informais e praticas institucionais cotidianas, o curriculo oculto pode
reforgar tanto dilemas éticos quanto atitudes colaborativas, o que justifica sua
inclusédo na interpretacdo dos dados deste estudo.

Além de aspectos relacionais, o curriculo oculto também se manifesta em
estruturas institucionais rigidas, como sistemas de avaliacdo centrados em
desempenho técnico, escassez de tempo para reflexdo critica e culturas
organizacionais que valorizam produtividade em detrimento do cuidado 2.
Dessa forma, os estudantes internalizam a ideia de que a figura do médico é
central e autossuficiente, o que reduz a abertura para o dialogo interprofissional.
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Quando o saber da equipe multiprofissional € desconsiderado, a tomada de
decisdo clinica tende a se tornar mais fragil, tanto do ponto de vista técnico
quanto ético. Diversos estudos destacam que a qualidade das deliberagdes
morais, especialmente em ambientes como hospitais-escola, esta diretamente
ligada a articulagdo entre diferentes saberes profissionais 4. Nessa perspectiva,
ao negligenciar as contribui¢des de outros membros da equipe, os estudantes
acabam restringindo suas proprias possibilidades de analisar dilemas éticos de
forma ampla e sensivel ao contexto.

Outro ponto que merece destaque diz respeito a sobreposi¢cado entre as
dimensdes 'Respeito a Autonomia do Paciente' e 'Autonomia Modificada'. A
meédia elevada em ambas revela uma contradigao estrutural na formagao dos
futuros médicos: ao mesmo tempo em que reconhecem, teoricamente, o valor
da autonomia do paciente, sentem-se autorizados a intervir segundo seu
julgamento técnico, mesmo quando isso contraria os desejos expressos pelo
proprio paciente [0, Essa tenséo reflete a persisténcia do modelo paternalista,
qgue ainda encontra respaldo nas praticas clinicas e nos discursos institucionais.

Essa ambivaléncia pode ser compreendida a partir da analise da
formagao tecnicista, que enfatiza a competéncia técnica em detrimento da
escuta ativa e da empatia. Como demonstram Fortes e Rego & Palacios 1029,
esse tipo de formacdo compromete o desenvolvimento da sensibilidade moral,
pois reduz a complexidade das decisdes clinicas a critérios puramente racionais,
negligenciando os aspectos subjetivos, emocionais e relacionais do cuidado
[15.16] Em contraste com as fragilidades apontadas, os altos escores na dimensao
‘Significado Moral’ revelam que boa parte dos estudantes reconhece que suas
condutas clinicas possuem implicagdes éticas concretas na vida dos pacientes.

Apesar das tensdes formativas presentes, esse dado indica que ha uma
base critica sensivel que resiste a reproducdo automatica do tecnicismo. Cabe
aos processos pedagoégicos estimularem esse nucleo reflexivo, promovendo
praticas que cultivem a empatia, o juizo moral responsavel e a escuta ética nas
decisdes do cotidiano clinico.

Pesquisas sobre sofrimento moral no contexto da formagdo meédica
apontam que é comum os estudantes sentirem desconforto ético ao se darem
conta de que determinadas condutas, ainda que corretas do ponto de vista

técnico, ndo corresponderam aos valores humanos que desejavam preservar 7],
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Longe de indicar fragilidade, essa experiéncia revela uma consciéncia ética em
construcdo — um ponto de tens&do que pode ser pedagogicamente fértil, desde
que os espacos formativos oferecam suporte institucional e canais reais para
escuta, analise e reelaboragao dessas vivéncias.

No que diz respeito a dimens&do 'Trabalho em Equipe', os resultados
obtidos sugerem uma valorizagdo crescente da colaboracéo interprofissional.
Entretanto, € necessario interpretar esse dado com cautela. Embora os
estudantes reconhegam a importancia do trabalho conjunto, isso nem sempre se
traduz em praticas efetivas no ambiente clinico.

Estudos indicam que, quando o ensino nio estimula de forma intencional
a construcdo coletiva do saber, prevalecem comportamentos centrados no
desempenho individual ['8l, Essa contradigdo — entre os valores proclamados
nas diretrizes pedagogicas e as posturas efetivamente reproduzidas — também
foi discutida por Passos et al.,, ao evidenciarem que praticas individualistas
continuam presentes mesmo em ambientes académicos que defendem a
integralidade e a interdisciplinaridade como principios formativos.

Outra questéao relevante na interpretagdo dos dados esta relacionada ao
papel da religiosidade. O presente estudo identificou associagdes significativas
entre a variavel religido e a média total da escala, além das dimensdes
'Autonomia Modificada', 'Conflito Moral' e "Trabalho em Equipe'. Tais achados
estdo em consonancia com as observacdes de Gerone, que ressaltam o
potencial da religiosidade como referéncia moral em momentos de incerteza
clinica 2,

A espiritualidade, para muitos estudantes, pode atuar como referéncia
pessoal no enfrentamento de dilemas éticos, servindo como base para tomadas
de decisdo em contextos de incerteza. No entanto, é fundamental que a
formagdo ética no ambiente académico preserve sua natureza laica,
assegurando o respeito a pluralidade de crengas sem privilegiar visbes morais
especificas. Tal abordagem evita a imposi¢ao de valores unicos e contribui para
um espacgo formativo mais inclusivo e dialégico. A formagao ética precisa ser
suficientemente robusta para incorporar tais diversidades e promover uma
reflexdo critica baseada em principios universalizaveis e respeitosos da
pluralidade de valores presentes no ambiente clinico 29,

A parentalidade, por sua vez, também se mostrou um fator diferencial na
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dimensédo 'Autonomia Modificada'. Estudantes com filhos apresentaram maior
sensibilidade moral nesse dominio, o que pode estar relacionado a experiéncia
de cuidado e a ampliagdo da empatia ', A vivéncia da parentalidade favorece
o reconhecimento da vulnerabilidade humana e amplia a compreensao das
necessidades do outro, elementos centrais na construcdo de um olhar ético
sobre o paciente. Estudos indicam que experiéncias de cuidado pessoal, como
a parentalidade, podem fortalecer a empatia clinica e a capacidade de
julgamento moral, pois favorecem a internalizagao de valores como compaix&o,
protecdo e justica 3. Isso corrobora com os achados do presente estudo e
aponta para a importancia de considerar trajetorias de vida como parte da
formagao ética dos futuros médicos.

Esses dados reforgam a ideia de que a sensibilidade moral ndo € apenas
um atributo cognitivo ou técnico, mas um constructo complexo, atravessado por
experiéncias pessoais, relagdes interpessoais e contextos culturais. Assim, é
essencial que os curriculos formativos criem oportunidades para que essas
experiéncias sejam mobilizadas, discutidas e integradas ao processo de
aprendizagem, por meio de estratégias como supervisdo reflexiva, rodas de
conversa e relatos de experiéncia 221,

Ao considerar as dimensdes avaliadas pelo MSQ de forma integrada,
observa-se um perfil formativo que mistura avancgos e limitagdes. Se por um lado
os estudantes demonstram elevada sensibilidade em aspectos como respeito a
autonomia e significado moral, por outro ainda enfrentam dificuldades relevantes
em temas como reconhecimento da equipe multiprofissional e enfrentamento de
dilemas éticos. Essa ambivaléncia aponta para a necessidade de reformas
curriculares mais profundas, que integrem transversalmente a ética a pratica
clinica e incentivem a constru¢gao de uma identidade profissional ética desde os
primeiros momentos da graduacéo.

A simples insercdo de disciplinas formais sobre bioética, por si so, ndo
garante uma formagao ética consistente. O desafio central estda em modificar a
l6gica institucional que molda as praticas pedagdgicas e influencia diretamente
as relagbes estabelecidas entre estudantes, docentes e pacientes 3. A
construcdo de uma identidade moral sdlida exige a presenca de experiéncias
formativas significativas e mediadas por educadores sensiveis a dimensé&o ética

da pratica clinica. Fortes ['% destaca que a ética precisa estar no centro das
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relagcbes de ensino-aprendizagem e ndo como um conteudo periférico ou de
baixa relevancia 241,

O curriculo oculto continua sendo um dos principais desafios a
consolidacdo da ética na formagdo médica. Esse processo de transmissao
informal de normas, valores e atitudes no ambiente educacional 3] explica
como o curriculo oculto influencia a sensibilidade moral dos estudantes.

Embora as diretrizes curriculares enfatizem a importancia de uma pratica
humanizada, a vivéncia dos estudantes no internato ainda &€ permeada por
atitudes de descaso, rigidez hierarquica e desvalorizagdo do paciente. Diante
dessa dissonancia entre discurso e pratica, muitos alunos acabam reproduzindo
comportamentos tecnicistas e emocionalmente distantes, como estratégia de
adaptacdo ao ambiente formativo.

Superar esse cenario exige que as instituigbes assumam um papel ativo
na construgdo de ambientes éticos de aprendizagem. A qualificagdo da
supervisdo clinica deve ir além das competéncias técnicas, incorporando
dimensdes morais e relacionais. O preceptor, nesse contexto, precisa atuar
como referéncia ética, promovendo interagcdes baseadas na escuta, empatia e
coeréncia entre discurso e pratica, favorecendo o amadurecimento do
julgamento moral dos estudantes [281.

A forma como a formacgao ética € avaliada também merece atengdo. Em
grande parte das instituigdes médicas, os conteudos relacionados a ética ainda
sdo submetidos a provas objetivas, o que revela uma desconexao entre o
instrumento avaliativo e a natureza subjetiva e processual da sensibilidade
moral. Métodos como portfolios, estudos de caso e escritas reflexivas
possibilitam uma abordagem mais condizente com os propositos formativos, ao
promoverem andlise critica e envolvimento pessoal 71,

A insergéo precoce dos estudantes em ambientes clinicos, acompanhada
de tutoria constante, pode contribuir para um aprendizado mais integrado. Essa
pratica permite que os conteudos teodricos sobre ética ganhem concretude e se
articulem com os desafios reais da profissao 128,

A reflexdo ética na formagdo em saude ganha profundidade quando
construida em espacos interprofissionais, onde estudantes de distintas areas
trocam vivéncias, percepgodes e valores. Essa interagcado favorece néo apenas o

reconhecimento da complexidade do cuidado, mas também fortalece
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competéncias relacionais e sensibilidade moral, como mostram estudos recentes
[29]_

Cabe as instituicbes formadoras ndo apenas atualizar seus conteudos
curriculares, mas também criar contextos pedagogicos que estimulem nos
estudantes uma postura ética comprometida com as demandas sociais. Essa
tarefa envolve o fortalecimento de politicas de acolhimento, o cuidado com a
saude mental e o enfrentamento de praticas que reproduzem abusos de poder e
desigualdade nas relagdes formativas. Incumbe ressaltar que o desenvolvimento
da sensibilidade moral ndo se da apenas em momentos de crise ética. Pequenas
atitudes cotidianas — como respeitar o tempo do paciente, escuta-lo com
atengdo ou reconhecer a contribuicdo de um colega — s&o oportunidades
preciosas de aprendizado ético e devem ser valorizadas no processo formativo
[30]_

Nesse contexto, a ética da alteridade proposta por autores como
Emmanuel Lévinas e Paul Ricoeur pode trazer contribuigdes significativas. Ela
propde uma postura ética centrada no reconhecimento da vulnerabilidade do
outro e na responsabilidade incondicional por seu bem-estar, rompendo com a
l6gica utilitarista e instrumental que ainda marca parte da formagao médica B'l.

A aplicagdo do MSQ em estudantes de medicina revelou dimensdes da
formacéo ética até entdo pouco exploradas. Os resultados ndo apenas indicam
fragilidades, mas também apontam potencialidades que podem ser fortalecidas
por intervengbes pedagodgicas adequadas. A continuidade desse tipo de
investigacdo, aliada a implementagao de estratégias educacionais baseadas em
evidéncias, pode contribuir decisivamente para a formagao de profissionais mais
humanos, conscientes e preparados para lidar com os dilemas éticos do cuidado
em saude.

A analise dos dados do MSQ sugere que a formac&do da sensibilidade
moral em nossa amostra de estudantes de medicina € multifacetada, pois fatores
como praticas tecnicistas, falta de espacos dialdgicos e o curriculo oculto atuam
em conjunto. Os resultados revelaram tanto potencialidades quanto fragilidades
no desenvolvimento ético dos futuros meédicos. Embora demonstrem
familiaridade conceitual com os fundamentos da ética médica, os alunos ainda
encontram obstaculos para vivenciar esses valores na rotina dos estagios

clinicos.
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A predominancia de praticas tecnicistas, a escassez de espacgos
dialégicos e a influéncia do curriculo oculto dificultam a construgdo de uma
postura ética encarnada na relagcdo com o outro. Para ser efetiva, a formacao
ética ndo deve se limitar a conteudo teodrico desvinculado da realidade clinica. A
sensibilidade moral emerge de experiéncias concretas, encontros com
pacientes, trocas com colegas e posicionamento diante de conflitos éticos reais
351 e cabe as instituigbes promover condigbes que garantam vivéncias capazes
de consolidar uma ética atuante no fazer cotidiano, e ndo apenas no discurso.

O MSQ demonstrou-se eficaz como instrumento diagndstico e pode ser
incorporado em avaliagdes longitudinais da formagéo ética. Estudos futuros
poderiam explorar sua aplicagdo em diferentes etapas da graduagdo e em
contextos interdisciplinares, de modo a compreender melhor a evolugcdo da

sensibilidade moral ao longo do tempo.

CONCLUSAO

Com esta pesquisa, foi possivel concluir que a formagao da sensibilidade
moral em estudantes de medicina é um fenébmeno complexo e multifacetado, que
nao se resume a transmissado de conceitos tedricos, mas depende de uma
confluéncia de elementos estruturais, pedagdgicos e relacionais. Observou-se
que, embora os discentes tenham demonstrado familiaridade conceitual com os
principios da ética meédica, barreiras como a prevaléncia de praticas
excessivamente tecnicistas, a escassez de espagos dialégicos e a forga do
curriculo oculto impedem a incorporagao plena desses valores no cotidiano dos
estagios clinicos.

A aplicagdo do Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ) comprovou-se
eficaz como instrumento diagnostico, permitindo identificar tanto potencialidades
quanto fragilidades no desenvolvimento ético dos futuros profissionais. Essa
ferramenta revelou que certas dimensdes por exemplo, o respeito a autonomia
do paciente que tendem a apresentar indices mais altos de sensibilidade,
enquanto outras, como o conhecimento profissional aplicado ao contexto ético,
demandam maior integragdo com reflexées sobre valores e responsabilidades.

Em face desses achados, fica evidente que a simples inclusédo de
disciplinas de bioética no curriculo ndo basta: é preciso articular teoria e pratica
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de forma inseparavel. E possivel destacar ainda, que o internato, etapa crucial
na construcao da identidade profissional, deve ser repensado como um espaco
formativo completo, que transcenda a rotina técnica e favorega vivéncias éticas
efetivas.

Recomenda-se, portanto, a adogdo de metodologias ativas tais como,
estudo de casos reais, portfolios reflexivos, discuss&do em grupo e simulagdes
baseadas em dilemas clinicos e aliados a supervisao qualificada por educadores
sensiveis as dimensdes morais da pratica. Assim como, a promogao de
experiéncias interprofissionais e a criagdo de ritmos regulares de feedback
qualitativo podem fortalecer a capacidade dos estudantes de reconhecer,
verbalizar e lidar com conflitos éticos de maneira consciente e empatica.

Do ponto de vista institucional, torna-se imperativo garantir respaldo
administrativo e estrutural por meio de politicas de formagao continuada de
docentes, apoio a pesquisa educacional e incentivos a inovagédo pedagogica de
modo a cultivar um ambiente em que os valores da medicina humanizada sejam
vivenciados de forma genuina. A avaliagao da sensibilidade moral, por sua vez,
deve ser continua e formativa, complementando avaliagbes objetivas com
instrumentos que capturem a subjetividade e o processo de elaboragao ética,
como entrevistas semiestruturadas e portfolios de decisdes clinicas.

Reconhecemos que o presente estudo foi limitado pelo numero de
participantes e pela auséncia de significancia estatistica em algumas variaveis,
o que reforca a necessidade de ampliar a amostra e incorporar abordagens
qualitativas em investigagcbes futuras. Também se sugere a realizagdo de
estudos longitudinais para acompanhar a evolugdo da sensibilidade moral ao
longo de toda a graduacéo e, assim, avaliar o impacto real de intervengdes
pedagogicas especificas.

Logo, a formagdo de médicos éticos e sensiveis ndo pode mais ser
encarada como um ideal abstrato ou opcional; ela é requisito essencial para o
enfrentamento das complexidades humanas, sociais e morais inerentes ao
cuidado em saude. Que os achados aqui apresentados sirvam de subsidio para
a reformulagdo curricular, para o fortalecimento de praticas pedagogicas
inovadoras e, sobretudo, para a consolidagdo de uma cultura educacional

médica mais justa, empatica e transformadora. S6 assim estaremos dando um
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passo decisivo na preparacao de profissionais verdadeiramente comprometidos
com a dignidade e o bem-estar dos pacientes.
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