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Resumo Introdug&o: Durante muito tempo focadaapenas no ensino de questdes pertinentes a Deontologiae Medicina
Legal, a educacdo €tica nas escolas Médicas brasileiras passa por um momento de grandes mudangas.
Devido ao descompasso entre 0 enorme progresso da tecnol ogia e a maturidade das reflexdes morais sobre
suas consequiéncias, surge uma crescente necessidade dainser¢ao da Bioética nos cursos médicos, afim de
despertar no graduando um maior conteido humanistico. Obj etivo: Caracterizar como érealizado o ensino da
Bioéticano Estado de Sao Paulo, avaliar como os alunos atuam tendo esta disciplinano curricul o e se houve
alguma mudanca no comportamento dos académicos em relagdo ao seu ingresso no curso. Materiais e
M étodos:. Foi realizado com 179 alunos, segregados em 23 Facul dades de M edicinado Estado de S&o Paulo.
Os alunos responderam um questionério contendo treze perguntas fechadas e sete questdes sob modelo de
um caso clinico. Resultados: Este trabalho constou com 70,7% de participacéo dos al unos no estudo. Cento
e sessenta e seis alunos (92,7%) responderam que a disciplina de Bioética estava presente na sua grade
curricular. A formacom quetal disciplinaé ensinadaaos al unos predominou-se nas aul as tedricasem 72,3%
dos casos. O tema das questBes que apresentaram maior porcentagem de erros foi transfusdo sanguinea em
Testemunha de Jeové e portador de Virus da Imunodeficiéncia Adquirida que ndo aceita contar tal fato a
companheira. O Ultimo ano da graduagéo foi o que mais acertou as questes. Conclusdes: As atividades
relacionadas a Bioética se ddo na grande maioria das vezes sob aforma de aulas tedricas, podendo ser uma
das responsaveis pelo grande desinteresse que os alunos da graduag@o de medicina tém pela referida
disciplina. Este desinteresse dos alunos contribui para a formacéo de médicos menos humanizados no
futuro, com substancial distanciamento médico-paciente.
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Abstract Introduction: For along time focused only on teaching pertinent questions to Deontology and Medical
jurisprudence, the ethical education in Brazilian Medical Schools has been through adramatic breakthrough.
Dueto the unbal ance between the outstanding devel opment of technology and the maturity of moral reflections
upon its consequences, theinsertion of Bioethicsin medical courses appearsto be anincreasing requirement
in order to arouse a higher humanistic interest in undergraduate students. Objective: To characterize how
Bioethics has been taught in the State of Sdo Paulo; to evaluate the students behavior regarding the insertion
of this subject as part of the curriculum; and to evaluate if there has been changes, if any, in students
behavior inrelation to their admission inthe course. M aterialsand M ethods:. The study was carried out with
179 students, gathered in 23 Medical Colleges of S8o Paulo State. A questionnaire with 13 closed questions
and seven questions concerning a clinical case as a model were answered by the students. Results: The
study comprised 70.7% of the student population. The answers obtained were as follows: 166 (92.7%)
students reported that Bioethics was present as a component of the formal curriculum. The predominant
modality of teaching Bioethicsistheoretical in 72.3% of the courses. The questionswhich presented greater
percentage of errors were Jehovah's Witness blood transfusion and AIDS patients who do not accept
sharing the burden of the disease with his/her partner. The seniors have given the most accurate answers.
Conclusions: Most of the times, the activities related to Bioethics are only performed theoretically. This
modality of teaching is hold responsible for the great indifference showed by the undergraduate medical
students. Thisindifference showed by the students contributesfor the education of |ess humanized physicians,
substantially jeopardizing the doctor/patient relationship.

Keywords Medical Education; Bioethics; Medical Schoals.

Recebido em 03.03.2008 Apoio Financeiro: Conselho Regional de Medicinado Estado de S&0 Paulo—CREMESP
Aceitoem 15.05.2008 Né&o ha conflito de interesse

Arq Ciénc Salde 2008 jul-set;15(3):125-31 125



Na Antiguidade, a prética da medicina era baseada em
supersticdes, mitos e lendas, sendo praticada por feiticeiros e
curandeiros. Conseqlientemente, ndo se considerava entdo o
insucesso dos médicos, levando-se em conta apenas o esforgo
para a cura da enfermidade e os bons resultados. Ainda assim,
havia uma grande preocupacéo com a conduta ética de seus
participantes e praticantes. Posteriormente, com o surgimento
do Juramento de Hipdcrates, apropriacomuni dade médicaimpds
asi mesma um conjunto de regras que deviam ser seguidas a
fim detratar damelhor maneiraos pacientes. JaaBioéticaémais
recente, resultado dos avancos tecnol dgicos e surgimento de
procedimentos que colocaram em questdo 0 comportamento
moral dosprofissionaiseaéticadavida'. No Brasil, apartir de
1970, os avangos tecnolégicos nas areas da biologia e da
genética e pela disseminagdo da internet e distribuicdo da
informag&o para todos, as discussies sobre Etica e Bioética
passaram aintegrar mais marcadamente o espaco académico 2.
Bioética é a parte da Etica, ramo da filosofia, que enfoca as
guestBes referentes a vida humana. Trata-se de um estudo
sistematico da conduta humana no &mbito das ciéncias davida
e da salide, sendo aquela guiada a luz de valores e principios
morais, ou seja, cadaser humano posiciona-seindividual mente
com relagdo as mais variadas situagdes éticas ©. O indivi-
dualismo, quanto a escolha de conduta diante de uma situacéo
€tica, é construido apartir de umaconciliacdo de Moral, autono-
miacriticado individuo einfluéncias sdcioambientais 2.
Deontologia Médica significa o grupo de obrigaces que o
meédico tem por assumir 0 seu universo profissional, ou sgja,
deveres com o paciente, afamilia do paciente, a sociedade em
geral, o colegae o Estado ®.

A profissdo médica visa a manutencdo ou a recuperacdo do
bem-estar humano, procurando curar as doencas e promover a
salide. O Médico deveter o dominio devalores de compreensdo
e respeito ao homem, conhecimento aprofundado sobre a
natureza humana e os mecanismos sociais“, culminando com a
formulagdo de saberes sobre a ética da vida sob diversas
dimensdes: fil ostfica, religiosa, socid, politica, legal eeconbmica
5. Assim, além do conhecimento técnico, 0 médico cada vez
mais deve ter habilidade a respeito da dimensdo humana do
cuidado no campo da salide ©.

A disciplina Bioética Médica tem o objetivo de oferecer ao
académico de medicina espaco parareflexdo sobre os principios
basi cos que afundamentam de acordo com apraticaprofissional
e as implicacBes éticas do avanco tecnoldgico aplicado as
diferentes&reasdamedicina, ou sgig, criar juizo deva oresdesses
avancgos na area médica ’. No entanto, no Brasil, o ensino da
Bioética nas Escolas de Medicina caracteriza-se por visao
predomi nantemente deontol 4gica, necessaria, masinsuficiente
atualmente, para atender as necessidades de formacéo
profissional 4. A deontol ogia (éticamédica) tem suaimportancia
fundamental na necessidade de tratar o paciente da melhor
maneirapossivel.

Objetivo
Caracterizar como érealizado o ensino daBioéticano Estado de
S&o Paulo, avaliar como os alunos atuam tendo esta disciplina

no curriculo e se houve alguma mudanga no comportamento
dos académicos em relago ao Seu ingresso No curso.

MateriaiseM étodo

Casuistica

Estetrabalho foi realizado com 179 alunos, segregados em 23
Faculdades de Medicina do Estado de S&o Paulo que
apresentam, ou ndo, a disciplina de Bioética como parte
integrante do seu curriculo, estando essa integrada ou néo a
outrasdisciplinas. Os aunos estavam cursando o quarto (sétimo
ou oitavo semestre), quinto (nono ou décimo semestre) ou sexto
ano (décimo primeiro ou décimo segundo semestre) da
graduacdo do curso de medicina.

Mé&odo

Os alunos sel ecionados receberam um questionario (Anexo 1)
contendo 13 perguntas fechadas. Apés responder 0 mesmo, 0s
académicos responderam sete questdes, sob modelo de um caso
clinico, cujaresposta eticamente correta é predeterminado pela
Organizacdo Mundial daSalde (OMYS).

AndliseEstatistica

Foi utilizada neste trabalho aandlise estatistica descritiva, com
célculos percentuais simples e de cruzamento de variaveis. As
perguntas abertas foram analisadas a partir de categorizacdo
das respostas.

Resultados

O presentetrabalho foi realizado com 23 faculdadesde medicina
situadas no Estado de S&o Paulo. Cada uma recebeu 11
questionérios, totalizando 253 avaliagbes. Entretanto, foi
devolvido um total de 179 questionérios, correspondendo a
70,7% de participacdo dos alunos no estudo. Dos participantes,
50,3% eram do sexo feminino, com MédiaAritméticade | dade
igual a 23,6 anos e Desvio Padrdo igua a 1,4. Em relagdo a
distribui¢do no curso médico, 48% estavam no sexto ano, 47%
estavam no quinto ano e 5% no quarto ano da graduagdo. A
distribuicgo dareligido dos estudantes é apresentadano Gréfico
1, com destagque paraa Religido Catdlicaque representou 55,3%
dos participantes.

Cento e sessenta e seis alunos (92,7%) responderam que a
disciplina de Bioética estava presente na sua grade curricular,
sendo 40,4% ministrada no terceiro ano, 27,1% no quarto ano,
22,3% no segundo ano e 10,2% no primeiro ano da graduagéo.
Administradaisoladamente como curso representou 71,7% dos
casos, sendo junto a Medicina Legal em 13,8%, junto a
Deontologia Médicaem 10,2% e junto a outras disciplinas em
4,3%.

O método de ensino da Bioética aos estudantes do trabalho
estarepresentadano Grafico 2, com destague para a exposi Gao
em aulas tedricas, representando 72,3% dos casos. Entre os
alunos, 24,6% responderam que questBes referentes a Bioética
sempre sdo discutidas durante visitas com os docentes,
contrastando com os 40,6% dos alunos que responderam que
raramente as mesmas sdo discutidas. Em relacgo a mudancade
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conduta apés ter concluido o curso de Bioética, 8,9%
responderam que houve muitamudanca na postura, 54,2% que
houve alguma mudanca, 18,4% que houve pouca mudanca e
18,4% que néo houve nenhumamudanca. Cinguienta e sete por
cento dos alunos n&o souberam diferenciar Bioética e
DeontologiaMédica.

Os alunos participantes deste estudo responderam sete
questBes sob modelo de caso clinico, cuja resposta correta
estava predeterminada segundo a Organizag8o Mundia de
Salde. Os temas das questdes sdo 0s seguintes: |- doente
terminal que ndo aceita ser internado em Centro de Terapia
Intensiva (CT1), I1- transfusdo sanguinea em Testemunha de
Jeovd, I11- paciente que solicitaver seu proprio prontuario, I'V-
portador de VirusdalmunodeficiénciaAdquirida(HIV) quendo
aceitacontar tal fato acompanheira, V- paciente cardiopataque
nao segue orientacfes médicas e o médico recusa o
atendimento, VI- diferentes tipos de tratamento para uma
determinadadoencae VII- pesquisacom animaisdelaboratorio.
Os resultados encontrados estdo distribuidos na Tabela 1,
destacando ositens|| elV, que apresentaram a porcentagem de
erros maior do que a porcentagem de acertos; e o item VII que
apresentou porcentagem expressiva de acertos de 98,8%.

Ao comparar 0s nimeros de acertos em rel agdo ao ano do curso
de graduacéo, nota-se que 0s alunos do sexto ano apresentaram
a maior parte dos acertos, sendo responsavel pela maior
porcentagem nositensll, I11, IV e VIl (Tabela 2), seguido pelo
quarto ano (itens | e VI) e pelo quinto ano da graduagdo (itens
VeVil).

Discussdo

A amostra estudada revela que os estudantes, em sua maioria,
entram nafaculdade ainda muito jovem, chegando aos Ultimos
anos do curso com idades que variam entre 23 e 24 anos. Além
disso, observa-se umaligeirapredominanciado sexo feminino,
tal como avaliado em outras pesquisas &°.

Quanto a distribuicdo dos alunos que responderam ao
questionério, houve predominio dos alunos do quinto e sexto
anos, provavelmente por se tratarem do periodo quando os
mesmos se envolvem mai s profundamente com os pacientes e,
consequentemente, com as questBes envolvidas aBioética. Em
apenas uma das faculdades, os alunos questionados cursavam
0 quarto ano, entretanto ja tinham contato com pacientes em
ambul atorios e hospitais ha pelo menos um ano.

Ao observar-se 0 periodo em que foi ministradaadisciplinade
bi oética, nota-se um predominio da mesma como uma matéria
pontual, ou seja, em um determinado ano apenas. Nenhum dos
alunos respondeu que o curso havia sido ministrado durante
todos os anos da graduagdo. Em 40,4% dos casos, 0s alunos
referem ter adisciplinadurante o 3° ano, seguido pelo 4°ano em
27,1%, 2° ano em 22,3% efinalmente em 10,2% dos casos, tendo
a disciplina durante o 1° ano. Esses resultados diferem
ligeiramente de outros estudos anteriores. Em Simpdsio escrito
por Grisard @, observou-se que namaioriadas escolas médicas,
avaliadas em &mbito nacional, a disciplina era ministrada, em
73,4%, durante o 4° e 5° anos. Esses mesmos dados foram
anteriormente observados por Camargo *°, que também observou

predominio do ensino durante 0 4° e 5° anos médi cos. Em Gomes
1 os cursos especificos de Etica e Bioética, S50 ministrados na
Universidade Federal do Ceard (UFC) no primeiro, terceiro e
guarto anos da graduagdo, enquanto que na Universidade
Estadual do Ceard (UECE) é ministrada no quarto ano da
graduacdo; em concordancia com este trabalho. Essa alteracéo
na distribui¢do da disciplina faz com que os alunos tenham o
curso mais precocemente durante a graduacéo, distante das
atividades préticas, mais comuns durante os Ultimos anos do
CUrso.

Para 7,3% dos alunos, a disciplina de Bioética nao havia sido
administrada durante agraduag&o. Esse dado é condizente com
trabalho realizado anteriormente por Cipullo 2. Nesse, das 23
Faculdades de Medicina existentes a época do trabalho, duas
ndo possuiam a disciplina de Bioética integrada a grade
curricular, o que corresponderiaa8,6% do total de escolas, No
entanto, observou-se no atual trabalho, que alunos de uma
mesma facul dade respondiam distintamente quanto ao ano em
gue a disciplina fora administrada, havendo inclusive, um
episodio no qual, diferentemente de todos 0s outros colegas
de sala, um auno respondeu n&o ter tido as aulas de Bioética.
Ao analisar-se 0 método adotado, houve predominio absoluto
de aulas tedricas, totalizando 72,3%. Em 7,2% dos casos, 0s
temas eram abordados naformade discussdo de casos clinicos,
sendo o ensino durante a pratica, ou seja, nas visitas e
atendimentos, aformautilizadaem 3,6% dos casos. Para 16,9%
dos aunos, as trés formas de administrag@o das aulas foram
utilizadas simultaneamente. Esses resultados v&o de encontro
aos padrées pedagdgicos modernos, que preconizam 0 ensino
baseado na pratica, algo incentivado desde o longinquo
Relatério Flexner 3, que orientava, dentre outros preceitos, a
expansdo do ensino clinico, principa mente em hospitais. Esses
resultados também mostram que muito pouco foi aterado nas
Ultimas décadas em relagcéo ao método de ensino, umavez que
trabal ho realizado por Meirae Cunha4, apontaasaulastedricas
como o principal método didatico, ndo havendo qualquer
discusséo prética em 62% das escolas estudadas. Ainda
referente a0 modo com as aulas sdo ministradas, o fato de as
mesmas serem predominantemente tedricas explica o0 motivo
dos aunos terem a disciplina mais precocemente durante a
graduacdo, abdicando de situagdes reais durante o exercicio da
medicina, ou mesmo por meio de casos clinicos. Essatendéncia
€ corroborada por estudo conduzido por Taguete ° segundo o
qual, os alunos questionados reclamavam muito da auséncia
de atividades préticas e principalmente da auséncia de
supervisdo no dia-dia médico. Desse modo, os alunos
freglientemente viam-se sozinhos frente a questdes nas quais
ndo sabiam como agir. Outro dado alarmante observado no
presente estudo foi afaltadeimpacto do curso de Bioéticapara
os alunos. Pouca ou nenhuma mudanga no comportamento
perante questfes éticas foi assinalada por 36,8%. Para 54,2%
dos estudantes houve alguma mudanca de postura. Apenas
para 8,9% dos académicos, o curso foi responsavel por
alteracBes profundas no comportamento. Diante de tais
resultados, questiona-se novamente a eficaciadaformanaqual
0 curso é ministrado, gerando poucos resultados positivos
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frente & populagdo académica. Para 54,3% dos alunos, a
exposicao dos assuntos referentes a Bioética durante a
graduacdo teve exposicdo insuficiente ou parcialmente
suficiente. Essa falta de eficiéncia em alterar as condutas dos
alunos em situacdes relacionadas a Bioética parece ser
secundéria ao método de ensino, ja que pra 84,6% dos
académicos, tais temas sdo importantes, ou muito importantes
paraaformacdo de um médico. Cinglienta e sete por cento dos
alunosndo souberam diferenciar Bioéticae DeontologiaMédica
Apesar disso, a Bioética é tratada, em 90% dos casos em 79
escolas de Medicina no Brasil, junto & Medicina Legal e a
Deontologia Médica’ que, sendo aprendidas na mesma época
do curso, deveriam ser adequadamente diferenciadas.
Aindano que tange a adequagéo no curriculo médico frente as
alteracBes comportamentais e tecnolgicas atuais, Bitencourt
' mostrou que 52% das escolas médicas brasileiras avaliadas
em um estudo, utilizavam o Juramento de Hipdcrates como Uinico
Juramento M édico, deixando de abordar temas relacionados a
Bioética.

Dentre os topicos abordados no questionario, representados
pelas questdes 12 a20 (Anexo 1), observa-se notavel diferenca
de acertos entre os diferentes assuntos. Os temas com maior
indice de condutas ndo adequadas foram: Transfus&o de sangue
em Testemunhas de Jeova, questdo 14, com 58,7% de erro e
portador deVirusdalmunodeficiénciaAdquirida(HIV) que ndo
aceitacontar tal fato acompanheira, questéo 16, com 72,7% de
erro. Por outro lado, questBes referentes a acesso a diferentes
formas de tratamento e uso de animais em |aboratorios, tiverem
taxa de acerto superior a80%.

H& muito tempo encaradas como tabu na prética médica,
pendéncias envolvendo religido comumente sdo responsaveis
por provocar opinifes e condutas controversas frente a uma
determinada situacdo. No caso apresentado no questionério
do presente estudo, levantou-se a situagdo naqual o médico se
vé em terreno delicado: salvar avidade um paciente ou obedecer
avontade dosfamiliares, diretamente responséveis pel o doente.
A duvida presente quanto a conduta também se fez presente
entre 0s alunos avaliados. Quase 60% destes responderam de
forma errada o caso exposto. No entanto, o préprio Conselho
Regional de Medicinado Estado de S&o Paulo emitiu em 1974,
parecer autorizando os médicos a intervirem na situagéo.
Segundo esse parecer, ha situacdo em que o paciente menor de
idade, na qual os pais hegam autorizacdo para transfusdo de
sangue ou hemoderivados, 0 médico recorrera a autoridade
judiciaria, exigindo uma decisdo que preserve sua posi¢ao.
Podem os pais em determinadas e raras ocasifes privar seus
filhos de algumas liberdades, porém em nenhum momento
podem elestirar-lhes o direito de viver .

Outro temaque geramuitaincertezaentre médicos e estudantes,
osquaisem 72,7% dos casos assinalaram aresposta errada, é a
guestdo do sigilo médico. Tal assunto foi abordado na questéo
16, por meio de um caso no qual o paciente, ao receber o
diagnéstico de que é soropositivo, pede sigilo ao médico,
negando a possibilidade dele proprio contar acompanheira. Em
exemplos como esse, o0s profissionais envolvidos no caso se
véem entre ndo acatar o pedido do paciente e, por conseguinte,

agir natentativa de diagnosticar uma doenca em outra pessoa,
ou simplesmente aceitar o pedido do paciente, negligenciando
0 estado de salde de outra pessoa. Para solucionar essa
incerteza, adota-se atualmente a corrente de pensamento
baseado na teoria de Benthan, criador da Deontologia, que
considera bom, o Util ou vantgjoso para 0 maior nimero de
homens . Além disso, o crime de quebra de sigilo esta
descaracterizado quando suarevel acéo fundamenta-se najusta
causa ou no estrito cumprimento do dever legal *®.

Finalmente, observando-se as diferentes taxas de acertos de
acordo com agraduacéo do aluno, nota-se que alunos cursando
0 6° ano, obtiveram maior porcentagem de acertos na maioria
das questbes. Esse dado sugere fortemente que a convivéncia
com o ambiente clinico e, consequentemente, situagdes ligadas
a Bioética, faz com que os alunos absorvam melhor os temas
envolvidos com o assunto.

Observou-se ainda alguma dificul dade na adeséo por parte dos
alunos contatados durante a confecg&o do trabalho, atingindo
70,7% de devolucdo dos 253 trabalhos enviados.
Provavelmente, essa taxa é decorrente do desinteresse,
principalmente pelo fato de o questionario conter questdes
relativamentelongas.

Ainda na elaborac&o do trabalho, esbarrou-se na pequena
guantidade de textos que abordam o tema na literatura,
principalmente quando o ensino é avaliado, dificultando
discussbes mais profundas acerca do assunto.

Conclusdes

Neste estudo demonstrou-se que as atividades relacionadas a
Bioética se dao na grande maioria das vezes sob a forma de
aulas tedricas, podendo ser uma das responsaveis pelo grande
desinteresse que os alunos da graduagdo de medicinatém pela
referidadisciplina. Esse desinteresse dos alunos contribui para
a formag&o de médicos menos humanizados no futuro, com
conhecimento restrito a sua &rea de formagéo. 1sso reflete no
modo de interacdo médico-paciente, com enfraguecimento
substancial dessa associag&o. Assim, com este distanciamento
meédi co-paciente, o doente passa a ser encarado apenas como
um exame complementar, sem entender que naverdadetrata-se
um ser humano que deve receber toda atencéo necessaria.
Devemos dar auxilio ao doente e ndo apenas tratar a doenca
gue ele tem, sendo a Faculdade de Medicina um local de
aprendizagem da atitude transcultural, transreligiosa e de
associagdo entre arte e ciéncia.

Pela grande quantidade de erros nas questdes de casos clinicos
associado a precocidade com que a Bioética é ensinada aos
alunos, faz com que o curso se distancie da exceléncia.
Discussdes em visitas com docentes e contato com pacientes,
gue seria mais proximo ideal, ndo faz parte do cotidiano da
maioria das Facul dades de M edicina do Estado de S&o Paulo.
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Gréfico 1. Distribuicéo dareligido praticada pel os estudantes
de medicinano estado de S&o Paulo

Gréfico 2. Distribui¢do daformaem que é ensinadaaBioética
nas Faculdades de Medicina do Estado de S&o Paulo
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Tabela 1. Distribuicdo dos acertos e erros por tema em
guestionérios aplicados sob 0 modelo de casos clinicos

| 1 11 v \% \ i

Acertos | 58,1% 41,3% 66,4% 27,3% 68,3% 80,4% 98,8%

Erros 41,9%  587%  336% 727%  3L7%  19,6% 1,2%

1, 1, 111, 1V, V, VI e VI sdo os diferentes temas aplicados nos questionarios

Tabela 2. Distribuicdo dos acertos por tema em questionérios
aplicados sob 0 modelo de casos clinicos em relacdo ao ano de
graduacéo

| 1 11 [\ \% \ VI
Quarto | 928% 250% 535% 7,1% 695% 100,0% 92,8%
Quinto | 40,0% 415% 630% 169% 723% 67,6% 100,0%
Sexto | 60,4% 46,5% 73,2% 41,9% 651% 83,7%  100,0%

I, 11, 11, 1V, V, VI e VIl s3o os diferentes temas aplicados nos questionarios

ANEXO
Questionario

Nome: Idade: Ano
do curso:

Sexo: () masc () fem Religiéo:

1.) O curso de Bioética constanagrade curricular?

()sim () ndo
2.) Sesim, em que ano?
0Or 0z 0 0 0O ()6° () todos

3.) Sesim, como foi ministrado?

() isoladamente como curso

() juntamente com medicinalegal

() juntamente com deontol ogia médica
() outros
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4.) Qua foi aproximadamente acarga horériado curso?
()<10horas

() entre20 e 30 horas

() entre10 e 20 horas

() >30horas

5.) Em suafaculdade, o curso de bioética € ministrado através
de:

() aulastedricas

() discussdes de casos

() discussdes durante as visitas

( )todas as anteriores

6.) Dos seguintes temas, quais foram abordados durante o
curso?

() eutanasia

() aborto

() genéticae salde

() ecologiaebioética

() morteencefdlica

() transplante

() reproducdo assistida

() relacionamento médico — paciente

() saide publica

() experimentag@o em animais

() outros

7.) Na sua opini&o, os temas abordados durante o curso de
bi oéticativeram exposi ¢ao:

() insuficiente

() suficiente

() parcialmente suficiente

() muito suficiente

8.) Durante as discussdes de casos nos hospitais e ambul atérios,
0S aspectos éticos costumam ser abordados:

() sempre () raramente

() asvezes () nunca

9.) Nasuaopiniéo, durante a graduacdo, o curso de bioética &
() muitoimportante

() pouco importante

() importante

() desnecessario

10.) Na sua opinido, em que ano do curso deveriam ser
ministradas as aulas de bioética?
0Or Oz (0 (O
()6° () todos

0%

11.) Houve mudanca de postura, de sua parte, apos assistir as
aulas dadisciplina?

() muita () pouca

()aguma () nenhuma

12.) Assinale aalternativacorreta:

a) Bioética é sinbnimo de deontologia;

b) Bioética enfoca as questdes somente referentes a vida
humana; deontologia estuda osdever esdo médico;

C) Bioéticaengloba somente o comportamento humano frente a
questdes bioldgicas; deontologia significa o estudo do
comportamento do médico;

d) nda.

13.) Um paciente adulto, portador de umadoengaterminal, em
estado grave consciente, esta sob seus cuidados profissionais
e lhe solicita que ndo seja internado num centro de terapia
intensiva. A conduta mais apropriada, do ponto de vista ético,
é

a) Respeitar a decisdo do doente e comunicar esse fato aos
familiares;

b) Comunicar o desgjo do paciente a uma autoridade legal,
solicitando umaautorizagéo formal;

¢) Solicitar umajuntamédicaparaarbitrar aquestéo;

d) Pedir autorizag@o deum familiar préximo parao cumprimento
dessa solicitagéo.

14.) Um garoto de 17 anos vitima de acidente automobilistico &
trazido aemergénciacom sangramento profuso. Apos avaliagdo
emergencial, é constatado que o paciente necessita de
transfusdo sanguinea em regime de urgéncia. No entanto, a
familia é Testemunha de Jeova e ndo permite a realizagdo do
procedimento, ameacando processar o medico e hospital caso
sua vontade seja contrariada. O que fazer neste caso?

a) aceitar avontade dafamilia;

b) solicitar atuacdojudicial imediatamente;

¢) proceder com a transfus&o;

d) comunicar imediatamente adirecdo do hospital.

15.) Paciente hospitalizado pede ao residente que o deixe ver
seu prontudrio. O residente deve:

a) disponibilizar o prontudrio apds autorizagdo do médico
responsavel;

b) disponibilizar imediatamenteo prontuario ao paciente;

¢) solicitar ao paciente que peca autorizacao a diregao do
hospital;

d) negar o prontuario ao paciente, pois € documento médico.

16.) Um homem apds doar sangue, € notificado pelo hemocentro
queéportador do HIV. O mesmo é casado, refererel acdes sexuais
com sua mulher sem uso de preservativo, mas pede sigilo ao
médico, negando-se terminantemente a contar o fato a
companheira, apesar de todo o empenho do médico. O que o
meédico devefazer?

a) nada, pois o relacionamento néo tem nadaaver com o médico;
b) pedir exame de sangue da mulher para conferir se amesma
também é portadora;

¢) comunicar elemesmoofatoamulher;

d) negar-se atratar o paciente.
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17.) Paciente de 50 anos, hipertenso, diabético e obeso, esta
aguardando consulta no Unico ambulatério do SUS da cidade.
O cardiologistaresponsavel, ao ver o paciente fumando, solicita
gue 0 mesmo procure outro meédico, pois disseraanteriormente
para que o mesmo nao fumasse. Essa condutafoi:

a) certa, pois o paciente ndo segue o tratamento corretamente;
b) errada, poiso médico nuncatem direito de atender o paciente;
C) certa, pois € seu direito recusar-se a atender o paciente;

d) errada, poiséseu dever insistir, ainda que o paciente nao
colabore.

18.) Existem dois tratamentos disponiveis para uma patologia.
O primeiro é considerado padr&o ouro, mas é altamente oneroso.
O segundo é satisfatdrio, com custo sensivelmente mais baixo.
Vocé consideracorreto:

a) Tratar apenas com 0 padr&o ouro;

b) Prescrever o tratamento mai s satisfatorio em servigo publico
€0 mais oneroso em consultério particular;

¢) explicar aoportador detal patologiasobreosdoistratamentos
edecidir em conjunto sobreotratamentoaser realizado;

d) iniciar sempre o tratamento satisfatdrio, devido ao principio
ético de equidade.

19.) Em relagdo as pesquisas realizadas com animais de
laboratorio, qual alternativa € correta?

a) pode ser sempre realizada, dependendo do pesquisador;

b) pode ser realizada somente com procedimentos anestési cos;
¢) podeser realizada com aprovacéio do CEP (ComitédeEtica
em Pesquisa) deanimais

d) nuncadeve ser realizada.

20.) O uso de alimentos de transgéni cos na sua opini &o:
a) deve ser estimulado, pois é muito seguro;

b) pode provocar ateracbes no meio ambiente;

¢) ndo deve ser aprovada em nenhuma hipétese;

d) ndo tenho opini&o a respeito.
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