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RESUMO

Análise de artigos brasileiros sobre o ensino da ética nos cursos de graduação da área de saúde no perí-

odo de janeiro de 1997 a janeiro de 2009, mediante pesquisa realizada na Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS). Vinte seis artigos preencheram os critérios de inclusão; dentre eles, a área com maior destaque 

em publicações foi a de Medicina (19), seguida por Enfermagem (5) e pelas áreas de Psicologia e 

Odontologia (1 cada). Com uso da técnica da Análise de Conteúdo, identificaram-se nos textos três 

categorias temáticas: reflexões teóricas e filosóficas; aspectos pedagógicos e metodológicos; avaliação 

da aprendizagem da ética. A análise indicou que influenciam mais intensamente na aprendizagem da 

ética o tempo de exposição ao conteúdo e sua transversalidade nas disciplinas dos cursos. Também se 

destacaram a utilização de metodologias ativas, assim como a formação e a atitude ética do docente. 

Diante do cenário de mudanças na educação, avanços tecnológicos e científicos, e no próprio campo da 

bioética, torna-se essencial investir na discussão sobre a situação da ética no ensino em saúde. 
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ABSTRACT

This study provides an analysis of Brazilian articles on the teaching of ethics in undergraduate health 

courses from January 1997 to January 2009, using a search in the Virtual Health Library (VHL). 

Twenty-six articles met the inclusion criteria. The health fields receiving the main emphasis were 

medicine (19), nursing (5), and psychology and dentistry (1 each). Using content analysis, three 

thematic categories were identified: theoretical and philosophical reflections; pedagogical and metho-

dological issues; and evaluation of the teaching of ethics. The main factors that influenced the learning 

of ethics were time of exposure to the course content and a crosscutting approach to ethics in the 

various other course disciplines. The study also highlighted the use of active methodologies and the 

professor’s ethical background and attitude. Given current changes in education, technological and 

scientific progress, and the field of bioethics itself, it is necessary to discuss how ethics is taught in the 

health professions.
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INTRODUÇÃO

“Virtude é coisa que se ensina?”. O personagem-título Menon, 
de Platão, inicia o diálogo com Sócrates a partir da questão 
se a virtude é fruto do ensino, adquirida pela experiência ou 
inerente à natureza dos homens1. O tema da “virtude”, que 
desperta interesse desde a filosofia antiga, é definido por Aris-
tóteles como uma disposição de caráter, a qual se distingue 
em duas “espécies”: intelectual, dada por meio do ensino, e 
moral, adquirida pelo hábito2.

A moral, diferentemente, se caracteriza como um conjunto 
de normas que regulam o comportamento social no sentido de 
garantir a ordem. São inculcadas nos indivíduos de forma que 
estes as reconheçam como parte de seus princípios e valores, 
seguindo-as de forma consciente e livre. Elas estão vinculadas 
aos interesses vigentes e, portanto, sujeitas a transformações 
segundo a época e a sociedade3.

Por sua vez, a ética reflete-se em condutas e normas re-
sultantes do exercício da razão, da crítica4 e estaria vincula-
da, segundo Cohen e Segre5, a três pré-requisitos: consciência, 
autonomia e coerência. O conceito de ética supera, portanto, 
a ideia de um conjunto de normas, pressupondo reflexão e 
decisão, devendo ser compreendido contextualmente, porque 
também está sujeito às transformações da sociedade e da rela-
ção do homem com o ambiente6.

Instituídas socialmente, as profissões seguem normas 
e regras conexas ao seu exercício. A deontologia aí se insere. 
Tem caráter legal, pois se refere ao conjunto de deveres que 
o profissional tem que seguir em suas atividades. Por muito 
tempo, tal modelo foi a base do ensino da ética nos cursos de 
saúde e, apesar de importante, tem se mostrado insuficiente, 
uma vez que os códigos de conduta não têm acompanhado a 
contento as transformações ocorridas na sociedade7. 

Cada vez mais, o mundo vem sofrendo mudanças inten-
sas. Em especial a partir das grandes guerras, foram presen-
ciadas violações dos direitos humanos e avanços científicos 
e tecnológicos sem precedentes, que despertaram a atenção 
para a necessidade de diretrizes e padrões que garantissem os 
princípios éticos, destacando-se:

– Código de Nuremberg (1947), resultado das discus-
sões e julgamentos no Tribunal de Nuremberg, após a 
2ª Guerra Mundial;

– Declaração dos Direitos do Homem (1948), documen-
to da Organização das Nações Unidas;

– Declaração de Helsinque (1964 e versões posteriores 
de 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008);

– Relatório Belmont (1978), que definiu princípios éticos 
norteadores de pesquisas com seres humanos;

– Resolução nº 196 de 10 de outubro de 1996, do Conse-
lho Nacional de Saúde, que regulamentou a pesquisa 
com seres humanos no Brasil. 

No cenário de mudanças nos direitos humanos e nas ciên-
cias, surge a bioética. Para Van Resselaer Potter, o criador des-
te neologismo, ela se configura como a ética da sobrevivência, 
da vida e do ser vivo8. Caracteriza-se por seus aspectos filosó-
fico, científico e sociopolítico9.

Estiveram presentes em seu surgimento o avanço tecnoló-
gico e dos direitos individuais, a influência do multiculturalis-
mo na sociedade e as mudanças na relação médico-paciente. 
Esta nova abordagem da ética se relaciona à complexidade e à 
possibilidade de abertura para contribuições de diversas dis-
ciplinas e discussão mais ampliada com a sociedade8. 

A bioética configura-se como um campo da ética aplicada 
que mais tem avançado e vem sendo utilizado como instru-
mento no processo de “discussão, aprimoramento e consoli-
dação das democracias, das cidadanias, dos direitos humanos 
e da justiça social” (p. 126). Em especial a partir do movimento 
de estudiosos latino-americanos, atualmente adquiriu um ca-
ráter mais social e de intervenção em questões cada vez menos 
individuais e mais públicas10.

Diante deste novo contexto, deve-se partir do pressuposto 
de que a discussão sobre a ética é essencial no campo da assis-
tência à saúde e da pesquisa. Porto11 ilustra a importância da 
ética com a metáfora matemática para a arte clínica represen-
tada por AC = E [MBE + (MBV)2], em que “E” significa ética; 
“MBE”, Medicina Baseada em Evidências; e “MBV”, Medicina 
Baseada em Vivências. Como se vê, o elemento de destaque é 
a ética, evidenciando que esta dá o verdadeiro sentido à arte 
clínica, ou seja, a qualquer ato dos profissionais de saúde. 
Pode-se supor, nesse sentido, que a ética funcionaria como o 
eixo norteador da arte de “cuidar do outro”, portanto, tema 
imprescindível na formação acadêmica.

No Brasil, o interesse pela discussão sobre o ensino da éti-
ca, em especial nos cursos de Medicina, tem crescido nos últi-
mos anos. Na Faculdade de Medicina da Universidade Federal 
de Goiás (UFG), por exemplo, uma das primeiras tentativas de 
introdução desta discussão foi a criação de um Código de Ética 
para o estudante de Medicina em 1976, que foi estruturado a par-
tir do Código de Ética Médica por uma comissão presidida pelo 
professor Celmo Celeno Porto, então chefe do Departamento de 
Clínica Médica e regente da disciplina de Semiologia Clínica, res-
ponsável pelo ensino-aprendizagem da relação médico-paciente. 

A proposta, de caráter normativo, apesar de ter sido ado-
tada em diversas faculdades de Medicina do Brasil, na UFG 
foi abandonada sem ser avaliada. Após certo tempo, perce-
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beu-se que a aprendizagem seria mais efetiva se baseada em 
princípios bioéticos. Considerou-se que em todo encontro do 
estudante com um paciente era possível questionar a conduta 
ética a partir dos princípios bioéticos seguindo o modelo de 
Beauchamp e Childress. 

Mesmo em meio à discussão de que o modelo principialis-
ta atualmente não responde mais às necessidades da educação 
médica em bioética7, naquela época esta estratégia tornou-se 
parte da metodologia de ensino da disciplina de Semiologia 
Clínica e despertou grande interesse dos estudantes. 

Atualmente, um terceiro modelo de bioética vem ocupan-
do espaço. Chamado de deliberativo, tem caráter dialógico, 
inspirado na maiêutica socrática. Diante de um dilema ético, 
todos os envolvidos participam ativa e reflexivamente em di-
reção a soluções razoáveis e prudentes7. Assim, no ambiente 
acadêmico, pode-se concordar com Munõz12 quando este afir-
ma que “ética não se ensina, se discute” (p. 221), compreen-
dendo que o processo de ensino-aprendizagem deve se dar 
por meio do debate dos temas a partir da prática e com todos 
os sujeitos envolvidos.

Alguns estudos avaliaram de forma abrangente a situação 
do ensino em bioética. Em 1985, Souza e Dantas constataram 
que havia poucas publicações na área, quase todas relaciona-
das à deontologia, concluindo que havia pouco interesse na 
área da ética médica13. No entanto, no mesmo ano, um relató-
rio do Conselho Federal de Medicina mostrou que 56 escolas 
médicas, entre 58 pesquisadas, possuíam deontologia ou ética 
no currículo, havendo certo consenso entre os docentes de que 
as disciplinas deveriam ser ensinadas em todas as fases da for-
mação14. 

O ensino da ética foi novamente avaliado numa pesquisa 
publicada em 2003, realizada em 103 cursos de Medicina no 
Brasil, que evidenciou que a ética estava presente no currículo 
de 100% dos cursos. No entanto, os autores avaliaram que não 
havia mudanças significativas nos dez anos anteriores, mas 
apontaram uma tendência para melhorias15.

Mais recentemente, uma revisão sistemática realizada a 
partir de três artigos originais sobre o ensino de deontologia, 
ética e bioética em escolas médicas brasileiras revelou que nos 
últimos 30 anos houve pouco avanço na estrutura organiza-
cional e educacional dos cursos de ética e bioética. Concluiu-se 
que havia poucos docentes exclusivos, pequena oferta de dis-
ciplinas específicas na área, assim como baixa carga horária16. 

Considerando a ética um requisito essencial na chamada 
arte clínica, em especial neste momento, em que acompanha-
mos o avanço científico e tecnológico, questiona-se como a 
produção científica brasileira tem tratado o tema sob a ótica 
da educação, uma vez que esta também vem sofrendo modi-

ficações a partir da proposta de reorientação do modelo de 
formação em saúde. Para tanto, estabelecemos como objetivo 
deste artigo analisar o ensino da ética nos cursos de graduação 
na área da saúde a partir de 1997 até 2009.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa de artigos científicos sobre 
o ensino da ética nos cursos de saúde. O método é utilizado na 
abordagem da Prática Baseada em Evidências (PBE), na qual 
se realiza a avaliação crítica e a síntese das evidências científi-
cas sobre o tema estudado. Ela permite conhecer de que forma 
o tema investigado tem sido trabalhado na atualidade17.

Por investigar estudos brasileiros, foi escolhido o período 
após a Resolução 196, de 10 de outubro de 1996, que regula-
menta as pesquisas com seres humanos, e também o ano da 
Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB), de 20 
de dezembro de 1996, que propõe a substituição do currículo 
mínimo por diretrizes curriculares. Ambos são marcos legais 
que poderiam influenciar em mudanças do ensino da ética nos 
cursos de graduação. Foram selecionados artigos publicados 
de janeiro de 1997 a janeiro de 2009 no intuito de conhecer o 
estado da arte dos estudos na interface educação e ética.

Como a revisão integrativa trabalha com evidências, 
optou-se por privilegiar periódicos de divulgação científica. 
Assim, foi consultada a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
utilizando-se as bases de dados SciELO (Scientific Electronic 
Library Online), Medline (Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde). Como descritores foram utili-
zados: ensino, ética e saúde.

Associando os descritores ensino e ética, foram encontra-
das 856 referências, sendo 57 na base de dados SciELO, 570 
na Medline, 229 na Lilacs. Com os descritores ensino, ética e 
saúde foram encontradas 376 referências — na SciELO, 23, na 
Medline 263 e 90 na Lilacs.

Na primeira fase, realizou-se leitura dos títulos dos arti-
gos, e, em caso de dúvida, seus resumos. Os textos completos 
não disponíveis nas bases de dados foram buscados nas pá-
ginas eletrônicas da revista. As publicações selecionadas obe-
deceram aos seguintes critérios de inclusão: origem brasileira; 
relação direta com os descritores; e ser de domínio público (dis-
ponibilidade on-line). Foram excluídos os artigos que não pre-
encheram tais critérios, bem como textos repetidos, pois algu-
mas revistas estão indexadas em mais de uma base de dados.

Ao final foram selecionados 26 artigos, analisados em re-
lação a: área de produção, título do periódico e data de publi-
cação. Por fim, foi utilizada a técnica da Análise de Conteúdo 
por Categoria Temática, referenciada por Bardin18. 
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A técnica se aplica a discursos diretos e simples, como no 
caso dos textos científicos, e consiste em descobrir os núcleos 
de sentido cuja frequência ou presença faça sentido para o ob-
jetivo de análise escolhido.

As fases da análise consistem em: leitura flutuante do cor-
pus de análise; e organização da análise por meio da explora-
ção e tratamento do material, inferência e interpretação. 

Esta última fase envolve a categorização temática, em que 
os núcleos de sentido são inferidos e interpretados, e compor-
ta duas etapas: inventário, que isola os elementos relevantes; e 
classificação, que separa os elementos e organiza as mensagens. 
O resultado da técnica é o desmembramento do texto em unida-
des de registro (temas), que, no caso do presente estudo, foram 
agrupadas por critério semântico, ou seja, por seu significado.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A área com o maior número de publicações foi Medicina, com 
19 artigos (73,08%), seguida por Enfermagem, com 5 artigos 
(19,23%), e pelas áreas de Psicologia e Odontologia, que conta-
ram com 1 artigo (3,85%) cada uma.

Este dado indica escassez de estudos sobre o tema nas 
profissões de saúde e maior participação da Medicina em pu-
blicações científicas nesta temática. Também chama a atenção 
a fragmentação do conhecimento, uma vez que nenhum dos 
artigos analisados foi elaborado numa perspectiva interdisci-
plinar. 

A medicina foi a primeira profissão a se estruturar na área 
da saúde e acompanhou os diversos questionamentos éticos 
pelos quais a ciência e a humanidade passaram, bastando lem-
brar que o primeiro documento ético conhecido, o Juramento 
de Hipócrates (460 a.C. — 355 a.C.), foi escrito há mais de 2 mil 
anos. Por isso, não é de estranhar que o tema tenha se apro-
fundado mais na medicina que nas outras profissões da saúde. 
Outra possibilidade a considerar é a cultura de produção cien-
tífica da profissão médica, que pode ser maior.

O periódico com maior número de artigos selecionados 
foi a Revista Brasileira de Educação Médica, com nove publica-
ções, e em seguida a revista Bioética, que contou com cinco 
artigos. Duas outras revistas tiveram a frequência de dois ar-
tigos cada, e os demais periódicos tiveram frequência de um 
artigo por revista. A Tabela 1 relaciona a quantidade de artigos 
publicados por periódico.

O número de publicações foi maior no periódico especiali-
zado na educação médica, o que pode justificar a diferença em 
relação aos outros. Semelhante observação vale para a revista 
Bioética, voltada para a temática da ética e bioética, mas com as 
publicações praticamente concentradas no ano de 2002, quan-
do publicou uma edição especial sobre educação e ética.

TABELA 1
Relação da Quantidade de Artigos Encontrados por Periódico 

de Janeiro de 1997 a Janeiro de 2009

Periódico
Quantidade 
de Artigos

Revista Brasileira de Educação Médica 9

Bioética 5

O Mundo da Saúde 2

Revista da Escola de Enfermagem USP 2

Acta Paulista de Enfermagem 1

Arquivos de Ciências da Saúde 1

Ciência & Saúde Coletiva 1

Cogitare Enfermagem — UFPR 1

Interface — Comunicação, Saúde e Educação 1

Psicologia em Estudo — Maringá 1

Revista da Associação Médica Brasileira 1

Revista Brasileira de Enfermagem 1

TOTAL 26

O período das publicações variou de agosto de 1997 a ja-
neiro de 2009. Os anos de 2002 e 2008 contaram com o maior 
número de publicações, cinco cada ano, seguidos por 2009, 
com quatro publicações. Em 2006 e 2004 houve três publica-
ções, em 2003 constaram duas, e nos anos de 1997, 2000, 2005 
e 2007 uma publicação cada. 

Para melhor compreensão desta temática, as publicações 
encontradas serviram como corpus para uma análise de con-
teúdo. Isto permitiu subdividir os achados em três categorias 
— reflexões teóricas e filosóficas; aspectos pedagógicos e me-
todológicos; avaliação da aprendizagem —, que possibilitam 
uma visão de conjunto sintetizada no Quadro 1.

Reflexões Teóricas e Filosóficas 

Muitos autores9,15,16,19-25 se preocuparam em discorrer sobre os 
aspectos teóricos e filosóficos da ética. Temas como moral e 
ética surgiram no intuito de diferenciar e correlacionar os dois 
termos. E assim como termos relativos a valores, senso crítico 
e autonomia complementaram os textos4,15,16,20,21-24,. 

Moral é considerada um conjunto de regras, construído 
socialmente, que se segue para ser aceito em dada comunida-
de. A ética se diferencia, pois se refere à reflexão sobre a moral, 
portanto, dotada de senso crítico, pressuposições subjetivas e 
autonomia diante das decisões9,23. 

Para Siqueira et al.26, somente o conhecimento dos as-
pectos morais e normativos é insuficiente. É necessário que o 
profissional em formação exercite sua capacidade crítica e de 
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decisão, superando o modelo estruturado em disciplinas es-
pecíficas, muitas vezes dissociadas da vivência e interesse dos 
estudantes, e que não atende mais às necessidades de forma-
ção, que se propõe mais humanista e valoriza as relações4,21,23. 

A prática mais humanizada pode levar a uma reflexão 
sobre a ética enquanto campo do cuidado. A partir de expe-
riências de cuidado significativas, ou seja, que façam sentido 
para o estudante, é que é possível tornar a prática mais huma-
na, solidária, autônoma e crítico-reflexiva27. Tais competências 
são essenciais para o profissional que se prepara para atuar na 
atenção em saúde, em especial no momento de questionamen-
to do modelo biomédico.

A crise do modelo biomédico e o advento da bioética tam-
bém compuseram a análise dos autores4,9,15,21,23,26. A ascensão 
do modelo biopsicossocial, que contempla a integralidade do 
homem e uma percepção complexa da realidade, se deu junta-
mente com a crítica ao modelo biomédico, caracterizado pelo 
que Luz denominou “paradigma da patologia”, com foco na 
diagnose e na especialização28. 

A emergência da bioética, como campo filosófico, científi-
co e sociopolítico, tem como fator contribuinte a ascensão do 
modelo biopsicossocial9. Ela se configura como uma releitura 
da ética na saúde e se propõe como movimento transdiscipli-
nar21, com a contribuição das mais diversas áreas do conheci-
mento. 

A bioética integra tanto os saberes simbólicos quanto os 
científicos9, em que o conhecimento e os valores são usados 
em favor da vida. Por isso, para Potter, ela representa uma 

“ponte para o futuro”, uma vez que alia conhecimento cientí-
fico e valores humanos8. Para esse autor, a universidade, como 
lugar de busca da verdade, deve ter o papel de transmitir aos 
estudantes valores além de conhecimentos29.

O movimento de transformações no mundo das ciências, 
cenário do surgimento da bioética, está influenciando a educa-
ção. Nos últimos anos, em especial, têm-se realizado esforços 
no sentido da reorientação curricular nas graduações da área 
da saúde. Por isso, a organização curricular nos cursos de saú-
de também foi alvo de reflexão em alguns artigos16,20-24,27,30,31. 

Segundo Lopes e Macedo32, resquícios de uma concepção 
funcionalista de ensino ainda influenciam a educação, e na 
área da saúde o modelo biomédico reforça esse modo de orga-
nização. O currículo fragmentado contribui para uma forma-
ção igualmente fragmentada, o que traz consequências para o 
ensino da ética na graduação. 

Nesse sentido, a reforma curricular pode ser uma opor-
tunidade para inserir a ética de forma integrada nos mais va-
riados níveis da formação dos estudantes de graduação21. E, 
ainda, a reestruturação da universidade é apontada como um 
caminho para superar o modelo de formação especializado, 
que tem como algumas das consequências o descompromisso 
com os valores éticos, a fragmentação do conhecimento e o 
empobrecimento acadêmico29. 

Aspectos Pedagógicos e Metodológicos 

Alguns autores4,9,20-22,27,30,33-35 defendem a ética ou bioética como 
conteúdo transversal na formação, ou seja, sua abordagem nas 

QUADRO 1
Categorias e Temas Emergentes a partir da Análise de Conteúdo da Produção Científica de Janeiro de 1997 a Janeiro de 2009 

Referente ao Ensino da Ética

Categorias Temas

• Reflexões teóricas e filosóficas  — moral/ética/valores
 — senso crítico
 — autonomia
 — ética como fator de humanização das relações
 — crise do modelo biomédico/ascensão do modelo biopsicossocial 
 — bioética como ativador de mudança
 — teoria do currículo

• Aspectos pedagógicos e metodológicos  — transversalidade 
 — disciplinas/estrutura curricular/diretrizes curriculares
 — metodologias ativas (problematização, aprendizagem baseada em 

problemas)
 — docente como modelo
 — aproximação com as Ciências Humanas

• Avaliação da aprendizagem  — tempo de exposição/aumento da sensibilidade ética 
 — transversalidade
 — aplicação da ética na clínica de ensino
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diversas disciplinas. Contudo, na maioria das vezes, a ética é 
dada como disciplina independente, recebendo denominações 
como deontologia, ética e/ou bioética, ou compondo o pro-
grama da medicina legal, no caso do curso médico15,16,23. 

O potencial da ética como eixo transversal na formação 
em saúde aplica-se especialmente no momento de crise do pa-
radigma biomédico e na reestruturação curricular dos cursos 
de saúde. É importante investir na transdisciplinaridade das 
disciplinas do curso com o objetivo de colocar a serviço da so-
ciedade profissionais que visem aprimorar, além de aptidões 
teórico-técnicas, o desenvolvimento de habilidades sociais e 
pessoais, incentivando a avaliação e o exercício da autocrítica 
permanentemente no processo natural das atividades de to-
das as disciplinas básicas e profissionais36.

A educação deve ser considerada um instrumento de re-
flexão acerca da realidade e, para isto, deve restaurar a con-
cepção de complexidade. Nesse sentido, o modelo curricular 
por disciplinas tem influência na formação, e o ensino da ética 
neste sistema tradicional mostra-se insuficiente20,30. 

Mais ainda, há casos em que os princípios éticos não estão 
contemplados de forma clara no currículo formal e mesmo nas 
diretrizes curriculares do curso, conforme aponta o estudo de 
Ferreira Neto e Penna24 que abordou a relação ética, clínica e 
diretrizes curriculares em um curso de Psicologia. 

Algumas experiências e indicações em direção à integra-
ção da ética na graduação estão na utilização de metodologias 
ativas, como a aprendizagem baseada em problemas7,20,26,30 ou 
problematização21,23, como instrumentos de construção do co-
nhecimento nos cursos de saúde. 

Gomes et al.9 realizaram um estudo em que foram avalia-
das duas instituições que passaram por estruturação ou rees-
truturação curricular recente e que tinham como um dos eixos 
a aprendizagem baseada em problemas (Problem Based Lear-
ning — PBL). Revelou-se que em apenas uma das instituições 
a ética aparece de forma transversal no currículo, e os autores 
atribuem este dado ao modelo de ensino integrado adotado 
pela instituição. Contrariamente, na outra instituição, mesmo 
com metodologia semelhante, a ética está identificada em três 
disciplinas de semestres mais avançados, mas os autores argu-
mentam maior diversidade no corpo docente da área de ética 
como fator positivo. 

D’Avila questiona: “É possível ensinar ética médica em 
um curso formal curricular?”33 (p.115). Estendendo a questão 
a todos os cursos da saúde, é importante conhecer em que 
medida a forma de organização curricular influencia a apren-
dizagem ética. E mais, em que medida o currículo realiza 
mudanças significativas na educação para que esta atenda às 
demandas sociais9. 

Erdmann et al.37 atentam para o fato de que, no ensino da 
ética, a mera mudança de recursos didáticos e pedagógicos 
não é suficiente. Devem ser considerados mais importantes 
métodos que envolvam a criatividade e a prática do diálogo 
que possibilitem a reflexão crítica do estudante.

Além da metodologia utilizada, outro fator para a apren-
dizagem da ética é a postura dos docentes, que deve incenti-
var a conduta ética16,22,33,35,38, ou seja, suas atitudes nas situações 
de ensino devem servir como exemplo para os estudantes. 
Contam muito atitudes que tenham o potencial de atrair, com-
prometer, apaixonar e despertar no estudante o melhor de si39. 
Nesse sentido, o foco do ensino volta-se mais para a aquisição 
de habilidades do que para a dimensão cognitiva.

Um dado importante do trabalho de Almeida et al.34 aler-
ta para o fato de que, ao contrário do que se pode considerar 
ideal, ou seja, docentes que sejam exemplos de conduta éti-
ca, os estudantes podem ter sua formação moral prejudica-
da, uma vez que esses autores encontraram em seu estudo 
a alegação de estudantes identificando docentes como maus 
exemplos, com uma tendência crescente de contato com eles 
ao longo da graduação. Constatação semelhante foi encon-
trada em outro estudo em que 66% dos estudantes pesquisa-
dos informaram haver tido contato com professores conside-
rados maus exemplos de conduta38. Deve-se observar que a 
conduta ética é base para qualquer docente, pois é papel de 
todo educador contribuir para a formação moral e ética dos 
estudantes4. 

Para as disciplinas de ética, o docente deve ainda ter co-
nhecimento sobre ciências humanas e sociais, nos campos da 
Filosofia, Pedagogia, Sociologia, Antropologia e Psicologia22,36. 
Entretanto, segundo estudo realizado com cursos de Medicina 
em 200315, a maioria não possuía professores especializados 
em ética, e poucos deles eram da área das ciências humanas 
ou sociais.

Avaliação da Aprendizagem 

A avaliação da aprendizagem da ética é tema pouco explo-
rado. Poucos artigos20,24,25,34,40 se dedicaram a abordar esta te-
mática. Tais estudos podem gerar subsídios para mudanças 
daquilo que está deficiente ou inadequado. 

Para as avaliações foram utilizados métodos como en-
trevistas, questionários e uso de casos envolvendo situações 
relativas à ética, com avaliação das respostas dos estudantes.

Segundo o estudo de Ferreira Neto e Penna em 200624 e 
Silva et al. em 200540, ao longo do curso a dita sensibilidade éti-
ca tem uma tendência ascendente. Isto significa a capacidade 
do profissional de discernir questões que merecem considera-
ções de conteúdo ético nas situações clínicas40.
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No estudo de Ferreira Neto e Penna24, por meio de ques-
tionários aplicados a estudantes de séries iniciais e finais de 
um curso de Psicologia, concluiu-se que, daqueles que cursa-
vam o segundo período, 47,5% associaram a ética à construção 
da postura e atitude profissional, enquanto 72% dos estudan-
tes do décimo período fizeram esta associação. 

Silva et al.40, baseados em estudo anterior realizado em 
Toronto, aplicaram questões em casos de decisão ética a es-
tudantes de Medicina em cada ano de graduação. Os autores 
perceberam aumento da sensibilidade ética de acordo com o 
ano, com pequeno declínio no terceiro ano. No primeiro ano, 
a média de acertos foi de 18,3%, e no sexto ano foi de 29,6%. 
Os autores apontam estudo anterior de Hebert et al., em 1992, 
com resultados divergentes, em que, curiosamente, entre o 
segundo, terceiro e quarto anos houve diminuição da sensi-
bilidade ética.

A pesquisa de Figueira et al.20 em um curso de Medicina 

corrobora o tema ao apontar que o maior tempo de exposição 
aos conteúdos de ética aumenta a possibilidade de aprendiza-
gem, considerando-se a quantidade de acertos entre o primei-
ro (13,97%) e o sexto ano (16,77%) em um dos questionários. 
Os autores concluem ainda que não existe diferença signifi-
cativa quando comparados diferentes modelos pedagógicos. 
Constatou-se nos resultados uma diferença entre média de 
acertos de 17,15% para estudantes do método tradicional e 
16,51% para o método PBL. Os resultados contrariam a afir-
mação de Gomes et al.9 de que a metodologia do curso pode 
influenciar a aprendizagem ética.

Uma pesquisa em faculdades de Medicina de São Paulo25 
também indica a aprendizagem relacionada ao tempo de ex-
posição. Nela, estudantes do sexto ano obtiveram percentual 
maior de acertos em questões sobre ética. No entanto, para 
somente 8,9% dos acadêmicos o curso de bioética foi respon-
sável por alterações profundas no comportamento. O dado de 
que 57% dos estudantes não souberam diferenciar deontolo-
gia de bioética reforça o baixo impacto que a disciplina tem 
nos cursos médicos pesquisados.

Em estudo publicado em 2008, avaliando o interesse e 
conhecimento de estudantes e docentes em um curso de Me-
dicina, Almeida et al.34 concluíram que tanto docentes quanto 
estudantes atribuem elevada importância à disciplina de ética. 
E, ao avaliarem o conhecimento em ética por meio de questões 
sobre o Código de Ética Médica, encontraram uma média de 
acertos de 62,4% dos estudantes e 55,5% dos professores. Os 
primeiros, portanto, tiveram um desempenho melhor, embora 
tais médias tenham sido consideradas regulares pelos autores. 
Em estudo semelhante38, dados indicam média de acertos apro-
ximada entre discentes e docentes, 5,5 e 5,6 respectivamente.

Assim mesmo, o dado contraria a afirmativa de Figueira 
et al.20 de que a aprendizagem ética está associada ao tempo 
de exposição aos conteúdos, partindo da suposição de que os 
docentes possuem mais tempo de prática clínica e contato com 
situações que envolvem decisões éticas.

É ao longo da graduação que o estudante aumenta sua 
prática clínica, que está intrinsecamente ligada à ética, pois 
é nela que os dilemas éticos afloram41. Nesta prática, o estu-
dante já se depara com as implicações éticas da relação com o 
paciente, que ali se encontra em situação de vulnerabilidade. 
São essenciais o equilíbrio da proposta terapêutica com os in-
teresses acadêmicos, respeito à autonomia, sigilo e estar em 
constante contato com o supervisor/professor no intuito de 
minimizar qualquer conflito que venha ferir a conduta ética e 
a relação terapêutica24,41.

Ao entrevistarem estudantes do último ano do curso de 
Psicologia que estavam no estágio clínico, Ferreira Neto e 
Pena apontam que estes têm na supervisão um meio de ava-
liar os dilemas éticos encontrados na prática, mesmo que não 
haja respostas prontas, uma vez que os casos são singulares. E, 
como o terapeuta é afetado pela prática clínica, a ética estaria 
ligada à complementaridade da formação teórica com a for-
mação pessoal24.

Uma vez que as dimensões ética e clínica estão intrinseca-
mente ligadas, o estágio na clínica de ensino é um lugar apro-
priado para avaliar a capacidade de aplicar o que foi apren-
dido no nível cognitivo. É um momento que exige aplicação 
prática dos princípios éticos e que possibilita conhecer o com-
prometimento do estudante com sua profissão.

CONCLUSÃO 

Foi realizada análise de artigos de publicação nacional entre 
janeiro de 1997 e janeiro de 2009, utilizando-se os descritores 
ensino, ética e saúde. Vinte seis artigos estavam de acordo com 
os critérios de inclusão e constatou-se que havia produções de 
apenas quatro profissões — Medicina, Enfermagem, Odonto-
logia e Psicologia — dentre as 14 profissões da área da saúde. 

Os dados apontam números ainda tímidos em relação ao 
volume de publicações em saúde. Percebeu-se um predomínio 
absoluto de publicações de Medicina, em sua maioria concen-
tradas em duas revistas, e não houve publicações de caráter 
interdisciplinar sobre a temática.

A análise de conteúdo dos artigos revelou três categorias 
temáticas. Na primeira categoria, houve dispersão entre os 
temas: moral, ética e valores; a ética como senso crítico, auto-
nomia e ética como fator de humanização das relações. A crise 
do modelo biomédico, a ascensão do modelo biopsicossocial e 
o surgimento da bioética apareceram como fatores ativadores 
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de mudanças na educação. E, ainda, foram discutidas as mu-
danças na organização curricular como influência no cenário 
da educação e no ensino da ética.

A segunda categoria, aspectos pedagógicos e metodoló-
gicos, revelou temas como a importância da transversalidade 
no ensino da ética; a influência da estrutura curricular e dire-
trizes no ensino, com destaque para a discussão sobre as me-
todologias ativas. Além disso, a importância da aproximação 
da ética com as ciências humanas e do docente como modelo. 
Conclui-se que os modelos metodológicos, assim como a for-
mação e a atitude do docente são essenciais no processo de 
aprendizagem. 

Avaliação da aprendizagem como categoria revelou, a 
partir de estudos na área, que o aumento da sensibilidade éti-
ca está relacionado ao tempo de exposição do aluno aos con-
teúdos de ética. No entanto, alguns estudos constatam que o 
conhecimento dos docentes, supostamente expostos há mais 
tempo a conteúdos e situações de conflitos éticos, se equipara 
ao dos estudantes. Nesta categoria, destaca-se também a im-
portância do ensino de modo transversal durante o curso e 
ainda a relevância da ética aplicada à clínica de ensino.

Considerando as limitações do presente estudo no que se 
refere aos critérios de inclusão dos artigos e à acessibilidade a 
fontes, são necessárias investigações mais detalhadas, como 
as de caráter longitudinal, que acompanhem a relação do es-
tudante com a ética durante a graduação e depois dela. E cabe 
ainda questionar se o modelo de ensino é realmente determi-
nante na aprendizagem ética. 

A escassez de estudos na área aponta a necessidade de 
criar linhas de pesquisa na interseção entre educação e ética, 
uma vez que, no momento da aprendizagem da prática clí-
nica, questões de ordem ética são comuns, e a possibilidade 
de discutir o tema pode ajudar no preparo do estudante para 
uma atuação profissional mais responsável e humanizada. 

Diante do contexto de mudanças no ensino superior, do 
avanço científico e tecnológico e do próprio campo da ética e 
bioética, o tema merece mais atenção no sentido de se conhe-
cer como os cursos de graduação vêm acompanhando essas 
mudanças e de que forma isto tem se aplicado e influenciado 
a educação na área da saúde.
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