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RESUMO
Os autores realizaram estudo de corte transversal para avaliar a competéncia de juizo moral, com a aplica-
¢do do Moral Judgment Test (M]T) proposto por Lind, entre estudantes do primeiro e do oitavo semestre
de uma escola médica na Regidio Nordeste do Brasil. Compararam-se as turmas do primeiro e do oitavo
semestre com relagdo ao escore C e avaliou-se a influéncia de fatores como idade e sexo sobre a competéncia
moral. Uma diferenga igual ou superior a 5,0 pontos (absolute effect-size) entre os valores do escore C foi
considerada significante. Observou-se regressio da competéncia de juizo moral entre os alunos do oitavo
semestre com relagdo aos do primeiro semestre (escore C 20,5 x 26,2 pontos, respectivamente). Na andlise do
desempenho dos alunos por dilemas do MJT, observou-se o fendmeno da “segmentagio moral” em ambas as
turmas, com melhor desempenho dos alunos no dilema do operdrio com relagdo ao dilema do médico. Entre
alunos do mesmo semestre, aqueles com idade mais avancada apresentaram niveis mais baixos de escore C
quando comparados aos alunos mais jovens. Nio houve diferenga significante entre homens e mulheres com
relagiio a competéncia de juizo moral. A constatagdo de que ocorre estagnagio ou regressio da competéncia
de juizo moral no transcurso da graduagdo médica deve ser motivo de preocupagio para os professores e
para os responsdveis pelo planejamento curricular, no sentido de buscar estratégias para reverter o quadro.

ABSTRACT

The authors conducted a cross-sectional short-term study using Lind's Moral Judgment Test (M]T) to
compare the moral judgment competence (C-score) among students in the first and eighth semesters
from a medical school in the Northeast region of Brazil. This study also evaluated the influence of such
factors as age and gender on moral competence. A difference equal to or greater than 5.0 points (absolute
effect-size) on the C-score was considered significant. A regression of moral judgment competence among
the students in their eighth semester in relation to the students in the first semester (C-score: 20.5 and
26.2 points, respectively) was observed. In the analysis of the students” performances in terms of MJT
dilemmas, the phenomenon of “moral segmentation” was observed in both semesters, and the students
performed better on the worker’s dilemma than on the doctor’s dilemma. Among students in the same
semester of study, older students had lower C-scores. When comparing performance by gender, there was
no significant difference between men’s and women’s C-scores. The finding of regression or stagnation
in moral competence among the medical students demands deep reflection by those who work with the
political-pedagogical projects of medical schools and by the entire faculty, in order to seek strategies to
reverse this condition.
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INTRODUCAO

Os resultados da moderna investigagao cientifica no campo da
moralidade sugerem a existéncia de capacidades morais que,
de fato, podem ser observadas e medidas e que, ademais, sdao
de grande relevancia para o comportamento humano. Duran-
te muito tempo se acreditou que moral e democracia eram s6
uma questdo de atitude e valoragdo, ou seja, bastaria querer
ser moral ou democrético para sé-lo. Hoje se sabe que isto ndo
é certo. Uma conduta moral-democratica madura depende
néo s6 dos ideais morais ou democraticos de uma pessoa, mas
também, sobretudo, de sua capacidade (ou competéncia) para
aplicar de maneira consistente e detalhada esses ideais na vida
cotidiana. Ja ndo se encontra guarida para a suposicdo, ainda
hoje amplamente difundida, de que o comportamento “imo-
ral” é gerado exclusivamente pela falta de atitudes e valores
morais e que, por isso, nés deveriamos concentrar a educagdo
moral de maneira predominante ou, como alguns pensam, ex-
clusivamente na transmissao de valores sociais'.

A moral, a democracia e a educagdo estdo intimamente
ligadas. As democracias modernas se apoiam na ideia de que
a convivéncia entre as pessoas é regulada por elas mesmas,
com base em principios morais com os quais todos se acham
comprometidos. A democracia é essencialmente uma insti-
tuicdo moral. Por seu turno, a moral moderna é democrética,
ou seja, ela ndo é um instrumento complacente em maos de
uma classe dominante, como parece em conceitos como moral
sexual, maioria moral ou dupla morall. Os principios morais
constituem a melhor base, aceita por todos, para as possiveis
solugdes de conflitos, sem violéncia, orientadas ao entendi-
mento e a justiga®.

Por essas questdes, em uma democracia, a educagao deve
assumir uma tarefa muito especial, que é a formagao dos prin-
cipios necessarios para o bem-estar social geral e para a solu-
¢do de conflitos sem violéncia. A formagado geral em uma de-
mocracia néo se pode esgotar na transmissao de conhecimen-
tos e capacidades técnicas, que sdo de importancia inquestio-
nével para o bem-estar social, mas deve compreender também
o fomento de capacidades morais e democraticas’.

A qualidade e a quantidade da educagao tém sido reco-
nhecidas como o maior fator na promogao da competéncia de
juizo moral, definida por Kohlberg® como “a capacidade de
tomar decisdes e julgamentos que sdo morais [i.e., baseados
em principios internos] e de agir de acordo com tais julga-
mentos” (p. 425). Apesar de alguns enfatizarem o papel da
educagdo superior como fomentadora do desenvolvimen-
to moral, ha questionamentos quanto a sua eficacia quando
aplicada aos estudantes de Medicina e de outras areas. Os
resultados de pesquisas empiricas sao discordantes neste as-

pecto, ao mostrarem aumento discreto, estagnagdo ou mes-
mo regressdo do raciocinio moral na escala de Kohlberg ou
na mensuragdo da competéncia de juizo moral proposta por
Lind*®. Um dos aspectos a ser considerado é a utilizagao de
instrumentos de mensuragao diferentes, como o MJI de Ko-
hberg’®, o DIT (Defining Issue Test)'®, o DIT-II" e o SROM (So-
ciomoral Reflection Objective Measure)'?. Para Lind’, tais instru-
mentos avaliam as preferéncias por argumentos de principios
considerados mais importantes, com possibilidade de simu-
lagdo, e as supostas “capacidades” morais podem ser trans-
mitidas, de forma que se ensine diretamente aos alunos quais
sdo os melhores argumentos e quais os menos apropriados.
Portanto, ndo avaliam realmente uma capacidade, sendo uma
mera atitude ou valoragdo. As capacidades (ou competéncias)
ndo se podem simular facilmente nem ensinar como instru-
¢Oes diretas.

A preocupagao com o desenvolvimento da moralidade
dos estudantes de Medicina e a importancia do tema na pra-
tica médica nos motivaram a desenvolver esta pesquisa, com
o objetivo de comparar a competéncia de juizo moral entre os
estudantes que iniciam o curso de Medicina e aqueles que con-
cluem o curriculo formal que precede o estdgio de internato
médico, bem como a influéncia de fatores, como idade e géne-
ro, na competéncia moral.

METODO
Desenho da pesquisa

Estudo de corte transversal, descritivo, que consistiu na apli-
cagdo de questiondrio (Moral Judgment Test, MJT), tendo como
publico-alvo todos os alunos do primeiro e do oitavo semestre
(altimo semestre pré-internato médico) de uma escola médica
localizada na Regido Nordeste do Brasil, no segundo semestre
de 2010.

Varidveis dependentes

Aspecto cognitivo: a competéncia de juizo moral foi men-
surada pelo MJT e expressa pelo valor do escore C, conforme
proposto pela teoria do duplo-aspecto de Lind'. Foi utilizada
a versdo do MJT validada para a lingua portuguesa do Brasil
em 1998%.

Varidveis independentes
a) Sujeitos de pesquisa: todos os alunos do primeiro se-
mestre (n = 58) e do oitavo semestre (n = 55) do curso médico;
b) Tipo de instituigdo: instituigdo competitiva. Institui¢des
competitivas sdo aquelas que apresentam mais de dez candi-
datos para uma vaga nos testes de admissao';
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¢) Tempo de aprendizagem: mudangas entre o primeiro e
o oitavo semestre de estudo, em turmas diferentes;

d) Idade: avaliada a sua influéncia entre os alunos do mes-
mo semestre. Os alunos foram agrupados em faixas etarias;

e) Sexo: avaliada a sua influéncia entre estudantes do
mesmo semestre e no conjunto de alunos das duas turmas.

Instrumento

Foi utilizado o MJT, teste desenvolvido para medir
simultaneamente a competéncia de juizo moral e atitudes
morais’®. O instrumento criado por Lind deriva da sua te-
oria do duplo-aspecto do julgamento moral e tem por base
abordagens cognitivo-estrutural e experimental de mensu-
ragdes psicoldgicas®. A versdo padrao do MJT contém duas
histérias curtas: o dilema do operario, que trata de uma vio-
lagdo da lei, na qual se devem reunir provas de escuta ile-
gal de conversagdes; o dilema do médico (ou da eutanasia),
na qual o médico estd frente a decisdo de tornar possivel a
morte de uma mulher que tem uma enfermidade terminal
e deseja morrer.

Com a aplicagao do MJT, cria-se uma tarefa moral na qual
podemos distinguir trés niveis de dificuldade para o sujeito
da pesquisa. O nivel menor de dificuldade do MJT é ir além
das simples opinides e lidar com os argumentos propriamen-
te ditos. O segundo nivel de dificuldade é reconhecer que os
argumentos diferem com relagdo a sua qualidade moral. As
pessoas com pouca competéncia ou capacidade em matéria de
raciocinio moral aceitam todos os argumentos a favor da opi-
nido que elegeram, sem fazer distingdo alguma. O desenvolvi-
mento de suas competéncias torna-se visivel somente quando
passam a aceitar alguns argumentos a favor da sua opinido
em menor grau, ou inclusive a rechaca-los, porque represen-
tam um principio ou orientacdo moral inadequada. O terceiro
e maior nivel de dificuldade para os participantes é fazer um
julgamento diferenciado dos argumentos opostos a sua opi-
nido sobre o dilema. A maioria das pessoas ndo consegue cum-
prir esta tarefa'®. As pessoas que se encontram nos niveis mais
baixos de competéncia democratica defendem com tanta forga
suas opinides sobre temas politicos e morais, que seus ideais e
principios morais ndo tém repercussao sobre o seu comporta-
mento. Suas opinides parecem estar tdo profundamente arrai-
gadas em suas emogdes e reforcadas por seu ambiente social
(e os meios de comunicacdo de massa a que se expdem), que
suas proprias orientagdes morais resultam suprimidas. So-
mente quando os processos cognitivos de mais alto nivel se
encontram desenvolvidos, como a deliberagao e o discurso, as
pessoas sdo capazes de raciocinar e se comportar de acordo
com seus proprios principios morais e democraticos.

Medida da competéncia moral: aspecto cognitivo (escore C)

O MJT contrasta acentuadamente e em muitos aspectos
com os instrumentos psicométricos tradicionais’”. Com o MJT,
a unidade de estudo é a pessoa individual e ndo as respostas
de uma amostra de pessoas®.

Para obter um valor (ou indice) da capacidade de deci-
sdao moral de uma pessoa, se analisa estruturalmente todo
o seu “modelo de decisdo”, que se compde de 24 decisdes
individuais. Depois se examina o modelo de decisdo para sa-
ber em que medida a pessoa se orientou durante a preferén-
cia pela qualidade moral dos argumentos apresentados (ou
seja, valorar os bons argumentos em detrimento dos maus
argumentos) ou pelo fato de que os argumentos estavam de
acordo com a sua prépria opinido ou contrarios a ela. O va-
lor do teste (escore C: competence) foi construido de tal for-
ma que é zero quando o entrevistado nao faz absolutamente
nenhuma diferenga entre os argumentos, sendo pelo fato de
aceitar todos sem distingdo quando correspondem a sua pré-
pria opinido e os rechagar sem distin¢do se vém de um opo-
sitor (ou posi¢do contrdria a sua), e maximo (100) quando
o pesquisado avalia os argumentos segundo sua qualidade
moral. O escore C é classificado de acordo com o seu valor
em: baixo, 1 a 9; médio, 10 a 29; alto, 30 a 49; e muito alto, aci-
ma de 5018,15,19. O MJT é concebido como um experimento
multivariado, com desenho ortogonal dependente 6 x 2 x 2,
no qual os trés fatores do desenho sdo ortogonais ou nao cor-
relacionados. O escore C é calculado analogicamente a ana-
lise multivariada de variancia (Manova)19. Neste estudo, o
calculo do escore C foi feito em planilha Excel. Para avaliar
a diferenca entre grupos com relacgdo ao escore C, na escala
de 100 pontos do MJT, considerou-se a diferenca de médias
de duas medidas (absolute effect-size — AES) maior que 5%
como significante (> 5 pontos) e maior que 10% como muito
significante15. No desempenho dos alunos quanto aos esco-
res C por dilemas, considerou-se o fendmeno da “segmenta-
¢do moral” quando a diferenca entre as médias dos escores

dos dois dilemas foi maior que 5 pontos.

Procedimento

O MJT foi aplicado no primeiro més do primeiro semestre
e no dltimo més do oitavo semestre (Gltimo semestre pré-in-
ternato médico), em sala de aula, antes do inicio da aula. Foi
feita uma breve apresentacdo aos participantes, sendo escla-
recidos os objetivos da pesquisa e fornecidas orienta¢des de
como preencher o instrumento, bem como a coleta de outras

informagoes em protocolo anexo ao MJT: idade, sexo e semes-
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tre. Ndo houve pressao quanto ao tempo de preenchimento do
questiondrio, conforme recomenda Lind!, e este ocorreu em
tempo que variou de 15 a 30 minutos.

Aspectos éticos

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituigdo (CAAE: 0166.0.037.000-10), e os alunos
que aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo as recomenda-
¢Oes previstas na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde, que normatiza os aspectos éticos na pesquisa com seres

humanos no Brasil.

RESULTADOS
Avaliacdo da competéncia de juizo moral

A competéncia de juizo moral dos estudantes de Medicina
do primeiro semestre foi superior a dos estudantes do oitavo
semestre (Tabela 1). Com relagdo ao desempenho por dilemas,
observou-se que ambas as turmas tiveram desempenho seme-
lhante no dilema do trabalhador. No dilema do médico (ou da
eutandsia), a turma do primeiro semestre teve melhor desem-
penho. Houve diferenga de desempenho de ambas as turmas
em relagdo aos dois dilemas, sendo observado o fendmeno da
“segmentagdo moral”, pois ambas apresentaram melhor de-
sempenho no dilema do trabalhador.

TaBeLA 1
Influéncia do semestre na competéncia de juizo moral global
(escore C) e por dilemas entre estudantes de Medicina,
escola médica da Regido Nordeste do Brasil, 2011

Competéncia de juizo moral

Semestre N (%)

C-operario C-médico  escore C
1 58 (100,0) 44,0 33,8 26,2
8 55 (100,0) 42,4 28,0 20,5

Influéncia da idade na competéncia moral

Ao se considerar a idade entre alunos do mesmo semestre,
observou-se a seguinte distribui¢do para os alunos do primei-
ro semestre: 17 anos, 9 alunos; 18 anos, 20; 19 anos, 9; 20 anos,
10; 22 anos, 2; 23 anos, 2; 24 anos, 2; 25 anos, 3; 26 anos, 1. Para
os alunos do oitavo semestre, tivemos a seguinte distribuicao:
21 anos, 10 alunos; 22 anos, 10; 23 anos, 7; 24 anos, 17; 25 anos,
6;26 anos, 4; 27 anos, 1. Para efeito de anélise, os alunos de am-
bos os semestres foram agrupados em faixas etérias (Tabela 2).

TABELA 2
Influéncia da idade na competéncia de juizo moral global
(escore C) e por dilemas em cada semestre entre estudantes de
Medicina, escola médica da Regido Nordeste do Brasil, 2011

Competéncia de juizo moral

Semestre / Idade N (%)

C-operario  C-médico escore C
Semestre 1
Idade (anos)
17-18 29 (50,0) 51,9 37,0 30,1
19-20 19 (32,8) 354 30,5 21,4
>21 10 (17,2) 37,4 30,7 239
Total 58 (100,0) 44,0 33,8 26,2
Semestre 8
Idade (anos)
21-22 20 (36,4) 38,5 39,0 22,5
22 -24 24 (43,6) 44,7 21,1 20,9
>25 11 (20,0) 443 23,3 15,9
Total 55 (100,0) 424 28,0 20,5

Conforme se pode observar, no primeiro semestre, os alu-
nos mais novos (17 a 18 anos) apresentaram maior competén-
cia moral. Nas outras duas faixas etarias, ndao houve diferenca
significante de desempenho. Na andlise do desempenho por
dilemas, os alunos da faixa etaria inicial apresentaram melhor
desempenho para ambos os dilemas, porém o fendmeno da
“segmenta¢do moral” foi observado, com melhor desempenho
para o dilema do trabalhador com relagao ao dilema do médico.

Dentre os alunos do oitavo semestre, os mais jovens (das
duas primeiras faixas etdrias) apresentaram melhor desempenho
com relagao aos mais velhos (> 25 anos). Quanto ao desempenho
por dilemas, o grupo da primeira faixa etdria ndo apresentou o
“fendmeno da segmentacdo”, que foi observado nas duas outras
faixas de idade. Com relacao ao dilema do trabalhador, os alunos
mais jovens (até 22 anos) foram os que apresentaram o pior de-
sempenho, e os das demais faixas etérias tiveram desempenho

semelhante, acontecendo o inverso para o dilema do médico.

Influéncia de género na competéncia de juizo moral

Na andlise desta variavel, dentre os 58 alunos do primeiro
semestre, 40 eram mulheres e 18 eram homens. Na turma do
oitavo semestre, dentre 55 alunos, 26 eram mulheres e 29 eram
homens. Ao se avaliar a influéncia do género na competéncia
de juizo moral entre homens e mulheres dos dois semestres
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considerados, a diferenca em favor dos homens quanto ao
escore C ndo foi significante. No desempenho por dilemas,
observou-se o “fendmeno da segmentacao” tanto entre os ho-
mens quanto entre as mulheres, com pior desempenho de am-
bos os géneros com relagdo ao dilema do médico, particular-
mente das mulheres, o que repercutiu no escore C global com
tendéncia favordvel aos homens (Tabela 3). Ao analisar ambas
as turmas em separado, os homens apresentaram desempe-
nho superior ao das mulheres quanto ao escore C: semestre
1 (29,1 x 24,8); semestre 8 (23,4 x 17,3), e esta diferenca esteve
relacionada particularmente ao desempenho quanto ao dile-
ma do médico: semestre 1 (36,1 x 32,8); semestre 8 (33,3 x 22,3).
No dilema do operario, observou-se desempenho semelhante
entre homens e mulheres: semestre 1 (44,5 x 43,8); semestre 8
(41,6 x 43,2).

TABELA 3
Influéncia do género na competéncia de juizo moral global
(escore C) e por dilemas entre alunos do primeiro e do oitavo
semestre de Medicina, escola médica da Regido Nordeste do
Brasil, 2011

Competéncia de juizo moral

Género N (%)
C-operario C-médico  escore C

Semestre 1 +
semestre 8
Mulheres 66 (58,4) 43,5 28,6 21,9
Homens 47 (41,6) 42,7 34,4 25,6
Total 113 (100,0) 43,2 31,0 23,4
DISCUSSAO

A competéncia de juizo moral dos estudantes de Medicina
Nesta pesquisa, observou-se decréscimo na competéncia
de juizo moral entre os estudantes que concluiram a grade
curricular que precede o estagio de internato médico com re-
lagdo aos estudantes que iniciaram o curso de Medicina (- 5,7
pontos) (Tabela 1). Este achado vai ao encontro do que tem
sido observado por outros autores com o emprego do MJT%%”.
O desenvolvimento da competéncia moral entre estudan-
tes de Medicina tem sido objeto de varios estudos. Self ef al %,
utilizando o instrumento proposto por Kohlberg (M]I), veri-
ficaram que ndo houve diferenga no desenvolvimento moral
entre alunos do primeiro e do quarto ano de Medicina. Pos-
teriormente, ainda nos anos 1990, Self e colaboradores reali-

zaram uma sintese de varios estudos de corte transversal e

longitudinal sobre os efeitos da educa¢do médica no desenvol-
vimento moral dos estudantes®?. A maioria destas pesquisas
comparou estudantes do primeiro e do quarto ano, algumas,
do primeiro e terceiro ano, e uma, do primeiro e quinto ano.
Todos os estudos foram conduzidos nos Estados Unidos e no
México. O desenvolvimento moral foi pesquisado utilizando-
-se 0 MJI, o DIT ou o SROM. Em geral, os estudos nao de-
tectaram altera¢des ou apenas aumento insignificante do de-
senvolvimento moral ao longo do curso médico. Os autores
concluem, com base nesses estudos, que a educagdo médica
nédo contribui para o desenvolvimento moral dos alunos®.

Em outra pesquisa, Self ef al.*! descreveram um estudo de
intervengdo com a utilizacdo do DIT, com discussao de dile-
mas éticos em pequenos grupos e verificaram que houve au-
mento estatisticamente significante dos escores de raciocinio
moral entre os estudantes que discutiram por 20 ou mais ho-
ras. Os autores ressaltam a discussdo de dilemas éticos em pe-
quenos grupos como uma forma de incrementar o desenvolvi-
mento moral dos alunos, embora alertem para as dificuldades
de implantar tal metodologia na grade curricular. O mesmo
grupo realizou outra pesquisa, com a utilizagdo do DIT apli-
cado no inicio e no final do primeiro semestre (apds um curso
em ética médica) e ao final do quarto ano do curso de Medici-
na, verificando que houve ganho significante do indice P (que
expressa a percentagem de respostas escolhidas que refletem
os estagios mais elevados de raciocinio moral) entre o inicio e
o final do primeiro semestre (+ 6,0 pontos) e discreto ganho
entre o final do primeiro semestre e o final do quarto ano (+
2,8 pontos)®.

Georg Lind®, utilizando o MJT, realizou estudo longitu-
dinal que avalia a competéncia de juizo moral dos estudantes
de Medicina e de outras dreas em quatro momentos: primeiro,
quinto, nono e 13° semestre, quando varios deles ja haviam
concluido a graduagdo ou o internato. Ao considerar os da-
dos apenas dos estudantes que completaram as quatro etapas
da pesquisa (104 estudantes de Medicina e 604 estudantes de
outras areas), o autor observou queda significativa da compe-
téncia moral dos estudantes de Medicina entre o primeiro e o
quinto semestre, com discreta queda adicional entre o quinto
e o nono. Esta regressdo foi s6 parcialmente recuperada entre
0 nono e o 13° semestre. Dentre os estudantes de outras areas,
o autor verificou incremento significativo da competéncia mo-
ral entre o primeiro e o quinto semestre, seguido de discreta
queda entre o quinto e 0 nono, e novo aumento entre o nono e
0 132 semestre. Uma das explica¢des que o autor propde com
relacdo aos estudantes de Medicina é que eles apresentam o fe-
noémeno de “efeito de teto” (ceiling effect), ou seja, os escores de
competéncia e de atitude dos estudantes ao iniciarem o curso
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ja sdo tao elevados que ndo ha como eleva-los mais ao longo
do curso. Lind considera que este aspecto deve ser verdadeiro
apenas parcialmente com relacdo ao componente afetivo (ati-
tude). Por outro lado, quanto a competéncia moral, a estagna-
¢ao do escore C nao pode ser explicada pelo ceiling effect, ou
seja, os estudantes podem melhorar a competéncia. Ainda de
acordo com o autor, os estudantes de Medicina, comparados
com estudantes de outras areas, se queixam de que seus pro-
fessores enfatizam intensivamente as tarefas de casa, um con-
tetddo curricular muito sobrecarregado e conhecimento médi-
co factual, mas oferecem pouco ou nada para fazer entender
o0s principios que subjazem a tal conhecimento, o pensamento
critico e o despertar de interesse por temas politicos e sociais.
Ao utilizar o MJT e o Origin/u (Questionnaire for opportuni-
ties of role-taking and guided reflection at the University), Schillin-
ger’® comparou 618 estudantes brasileiros com 531 estudantes
de dois paises de lingua alema (Alemanha e Suica), que esta-
vam no primeiro e no ultimo ano dos cursos de Psicologia,
Administragdo e Medicina. A autora estudou a relagao entre
o ambiente de ensino superior e desenvolvimento moral, com
o objetivo de esclarecer, em particular, as contribui¢des das
oportunidades de role-taking e guided reflection para a promo-
¢do da competéncia de juizo moral e de discurso'®. Dentre
os estudantes de Medicina do Brasil, houve decréscimo nos
niveis de competéncia moral (valor de escore C) de - 12,4 pon-
tos e de - 4,8 entre estudantes de uma das universidades de
lingua germanica, ndo se observando queda do escore C entre
estudantes de outra universidade de lingua germéanica. Em
Psicologia, a autora relata ganho significativo da competén-
cia moral em universidades competitivas no Brasil (e perda
de 1,5 ponto em universidades ndo competitivas) e discreto
ganho dentre os alunos de lingua germanica entre o primeiro
e ultimo ano do curso. Uma possivel explicacdo para isso foi
que os estudantes de Psicologia de lingua alema relataram um
ambiente favoravel e alto envolvimento com oportunidades
de role-taking e guided refletion desde o primeiro ano de estudo.
Dentre os alunos do curso de Administracdo, houve queda da
competéncia moral no Brasil e ganho entre os alunos de lingua
germanica. A autora ressalta que os seus achados dao suporte
a “Bildungstheorie”, que vai de encontro aos postulados de
Kohlberg e de Piaget quando afirmam que o desenvolvimen-
to da moral é invariavelmente para frente, sem regressao. A
“Bildungstheorie” propde que a competéncia moral progride
a medida que é favorecida por formas institucionalizadas de
educacdo. A regressdo ou estagnacdo pode ocorrer quando os
individuos nédo sdo estimulados pelo contexto social em seus
processos de discurso. A regressdo da competéncia de juizo
moral entre estudantes de Medicina e de Administracdo esta-

ria relacionada a ambientes de aprendizagem desfavoraveis
(unfavorable learning environment), com envolvimento insufi-
ciente em oportunidades de role-taking e guided reflection.

De acordo com Rego?*, “O individuo em sua em sua socia-
lizacdo profissional ndo é mero objeto a ser moldado conforme
as vontades e preceitos da sua futura corporagao, mas também
sujeito ativo desse processo, isto €, ator” (p. 59). Haveria uma
perda do idealismo a medida que os estudantes avancam em
seus estudos, e o cinismo costuma ser identificado como um
dos efeitos da educagdo médica, caracterizado pelo desenvol-
vimento nos estudantes de uma “preocupacdo desinteressa-
da” pelo paciente.

Os estudantes de Medicina tém que lidar com muito es-
tresse relacionado a vasta quantidade de informagdes que tém
que aprender. H4 uma sobrecarga de trabalho exagerada e
pouco ou nenhum tempo para reflexdo, discussdes ou mes-
mo atividades de leitura. Sdo também submetidos a excessi-
vo nimero de avaliagdes. Shillinger' refere em sua pesquisa
que 76% dos estudantes de Medicina no Brasil e os de lingua
germanica relataram que seus professores davam prioridade a
memorizag¢do e reproducdo dos contetidos de aprendizagem,
0 que acrescenta mais evidéncias ao fato de que eles estavam
sob influéncia do curriculo tradicional, no qual os estudantes
tém um papel passivo no processo de ensino-aprendizagem.
Em acréscimo, a autora relata que apenas 16% dos estudantes
referiram que os métodos de ensino dos professores estimula-
vam a comunicagao, discussao e andlise critica.

Em outro estudo de corte transversal e descritivo com es-
tudantes de Medicina, com a utilizacdo do MJT, comparando
estudantes do segundo, quarto, sexto, oitavo e décimo semes-
tres, os autores observaram que houve queda estatisticamente
significante do escore C relacionada ao ntimero de semestres
de estudo, sendo de 29,7 pontos no segundo, 28,5 no quarto,
22,9 no sexto, 24,9 no oitavo e 23,6 no décimo’.

O fenémeno da segmentacao moral

Nesta pesquisa, observou-se também desempenho dife-
renciado (“segmentacdo moral”) dos estudantes dos dois se-
mestres avaliados com relagao aos dois dilemas do MJT, com
valores de escore C mais elevados para o dilema do operério e
inferiores para o dilema do médico (Tabela 1).

Os estudos sobre competéncia moral dos estudantes no
Brasil mostram que nossos estudantes tém competéncia mo-
ral mais baixa quando comparados com estudantes europeus
e dos Estados Unidos®»?1>1%, Na analise deste problema,
chegou-se a conclusdo de que a queda da competéncia moral
dos brasileiros esta conectada a um interessante fenomeno:
eles apresentam diferentes niveis de competéncia moral de
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acordo com o tipo de dilema do MJT. Este mesmo fenémeno
também foi observado por Moreno? entre estudantes mexi-
canos, mas ndo descrito em estudos em outras culturas. Para
esclarecer o fendmeno, realizou-se uma segmentacdo da ava-
liacdo e passou-se a avaliar os dois dilemas que compdem o
teste separadamente (split half). Como resultado, observou-se
que no dilema da eutandsia os indices eram muito baixos e no
dilema do trabalhador os indices eram equivalentes aos da
Europa, ficando evidenciada uma falta de equivaléncia entre
os testes®.

Esta constatagdo tem sido investigada de varias formas, e
algumas reflexdes podem ser feitas, porém sem uma resposta
plenamente satisfatéria®®**”%>. Na visdo de Lind*, a segmen-
tagdo do juizo moral mostra que o escore C nao reflete apenas
a competéncia individual e a dificuldade em executar a tarefa,
mas também a poderosa influéncia dos agentes sociais, como a
igreja, as institui¢cdes militares e outras. Os pesquisadores bra-
sileiros testaram a religiosidade como fator importante para
a segmentacao moral e foi observada correlagdo significativa
entre baixos valores de C no dilema da eutandsia e uma filia-
¢ao religiosa significativa?®*1. Para Bataglia'®, ndo se trata de
culpar a religiosidade pelos baixos resultados no desenvolvi-
mento da competéncia moral, mas cabe refletir a respeito do
tipo de relacdo que se estabelece com a autoridade. Em estudo
comparativo entre sociedades protestantes e catélicas (Rangel
Hinojosa apud Moreno?), a autora salienta que as sociedades
que adotaram a reforma luterana aprenderam como ter acesso
e como interpretar os textos sagrados sem mediac¢do, de ma-
neira autdbnoma, enquanto as sociedades contrarreformistas
mantiveram tradi¢oes baseadas na autoridade do papa como
Unica fonte autorizada para ler e interpretar a Biblia.

Influéncia da idade na competéncia moral

Ainfluéncia da idade sobre a competéncia moral tem sido
motivo de alguns estudos com o emprego do MJT"”. Os dados
desta pesquisa mostraram que, entre os alunos do primeiro
semestre, aqueles mais novos tiveram valor de C mais elevado
com relagdo as outras duas faixas de idade (Tabela 2). Na tur-
ma do oitavo semestre, 0s mais novos também apresentaram
maior competéncia de juizo moral com relacdo aos da faixa
etaria mais velha. Em uma das pesquisas com a utilizagao do
M]JT?, verificou-se queda significante do escore C relacionada
a idade, o que néo foi verificado por Schillinger®. Vale ressal-
tar que, nos estudos acima mencionados, a variavel idade foi
avaliada entre alunos de semestres diferentes.

Em nossa visdo, para excluir a influéncia do ambiente
universitario (inclusive do curriculo oculto), a anélise desta
variavel se torna mais apropriada quando feita entre estudan-

tes do mesmo semestre. E provavel que a menor competéncia
de juizo moral entre estudantes mais velhos faca parte de um
processo de erosdo da competéncia moral, decorrente da ex-
posi¢do mais prolongada a fatores sociais e a ambientes “des-
favoraveis”. Esta conjectura necessita de mais pesquisas para
esclarecimento.

Influéncia do género na competéncia moral

Ao se avaliar a influéncia de género na competéncia moral
dos estudantes de Medicina, ao se considerar o conjunto dos
alunos das duas turmas, observou-se que a diferenca encon-
trada em favor dos homens néo foi significante (+ 3,7 pontos)
(Tabela 3). Houve desempenho inferior das mulheres quanto
ao escore C na turma do oitavo semestre (- 6,1 pontos) e uma
diferenca ndo significante na turma do primeiro semestre (-
4,3 pontos). Foi interessante constatar que para o dilema do
operario o desempenho entre homens e mulheres foi seme-
lIhante nas duas turmas (44,5 x 43,8 e 41,6 x 43,2) e o que se di-
ferenciou foi o desempenho com relagdo ao dilema do médico
(36,1 x 32,8 e 33,3 x 22,3), particularmente na turma do oitavo
semestre.

E possivel que, em nosso meio, a influéncia dos fatores
sociais (religiosidade, criagdo em uma sociedade ainda com
mais liberdades para os homens) exerca maior pressao sobre
as mulheres, de forma a reduzir sua autonomia (ou competén-
cia) moral. Este assunto, entretanto, tem sido motivo de gran-
de controvérsia em psicologia do desenvolvimento®. Alguns
estudos tém demonstrado diferencgas nos niveis de raciocinio
moral entre homens e mulheres***. A ressalva é que tais es-
tudos ndo sdo comparaveis com esta pesquisa, pois os instru-
mentos de avaliagdo empregados foram diferentes.

Com o emprego do MJT, outras pesquisas nao evidencia-
ram diferengas significantes de género quanto aos niveis de
argumentacdo moral ao longo da vida®. As pequenas dife-
rengas encontradas a favor dos homens foram interpretadas
como nao relacionadas ao género, mas ao nivel de educagao
e ocupagdo. Entretanto, parece que homens e mulheres tém
maneiras diferentes de abordar assuntos morais e tomar de-
cisdes®. Carol Gilligan® argumenta que as experiéncias mo-
rais de homens e mulheres sdo radicalmente diferentes. De
acordo com a autora, pode-se considerar que a moralidade
tem duas maiores dimensdes: justica, relacionada com direi-
tos humanos, e cuidado, relativo ao senso de responsabili-
dade nos relacionamentos. A teoria de Kohlberg tem como
foco a moralidade da justica, que, de acordo com Gilligan, é
mais prevalente entre rapazes, que tendem a pensar mais em
termos de justica abstrata e lealdade. Os estudos de Gilligan
com mulheres sugerem que a moralidade do cuidado e res-
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ponsabilidade pode ocupar o lugar da moralidade da justica
proposta por Kohlberg. Do ponto de vista da autora, enquan-
to a moralidade da justiga e direitos é baseada na igualdade,
a moralidade do cuidado tem como premissa a ndo violéncia.
Esses dois tipos de moralidade podem demandar abordagens
distintas. E provavel que essa dicotomia apontada por Gilli-
gan no inicio dos anos 1980 nao seja mais real nos dias atu-
ais em virtude das mudangas socioculturais. Entretanto, ndo
podemos excluir a o fato de que tais mudangas ocorram em
velocidades diferentes nos diferentes paises e, mesmo, nas
diferentes regides de um mesmo pais de dimensodes continen-
tais como o Brasil.

Por outro lado, na visdo de Schillinger’s, a inexisténcia
de diferenca de género no desenvolvimento moral verifica-
da em sua pesquisa, quer no aspecto afetivo, quer no cog-
nitivo, confirma a teoria do duplo-aspecto e a hipdtese da
“Bildungstheorie” de que preferéncia hierarquica dos estagios
morais e competéncia de juizo moral ndo dependem de géne-
ro, se a variavel educacao for controlada. A pesquisa da autora
evidenciou que tanto os homens quanto as mulheres tém pre-
feréncia por principios morais pds-convencionais para resol-
ver os conflitos de natureza moral (aspecto afetivo) e que eles
sd0 capazes de aplica-los em situagdes concretas (competéncia
de juizo moral). Estudo realizado na Reptblica Tcheca e na
Eslovaquia, com o emprego do MJT, também nao evidenciou
diferenga de género quanto a competéncia de juizo moral de
estudantes de Medicina’. Nesta pesquisa, a comparacao de de-
sempenho entre homens e mulheres do mesmo semestre cons-
tituiu uma tentativa de controlar a variavel educagao.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa, que evidenciaram diferenca de
escore C entre estudantes que iniciam o curso de Medicina e
aqueles que concluem o quarto ano (no qual se completa a gra-
de curricular que precede o estagio de internato médico), com
menor competéncia moral no tltimo grupo, embora corrobo-
rem os dados de outras pesquisas, devem ser interpretados
com reservas em fun¢do do desenho do estudo, pois foram
avaliadas turmas diferentes. Para verificar melhor esta cons-
tatacdo, propde-se a realizagdo de mais estudos longitudinais,
com a aplicacdo do MJT na mesma turma em diferentes mo-
mentos do curso.

O fendmeno da “segmentagdo moral” foi constatado mais
uma vez em pesquisas no Brasil, com pior desempenho dos
estudantes no dilema do médico (ou da eutanasia). A varidvel
idade parece ter alguma influéncia na competéncia de juizo
moral ao se considerarem estudantes da mesma turma, com
melhor desempenho para os mais novos. Entretanto, ha neces-

sidade de aprofundar as pesquisas neste aspecto. A influéncia
de género na competéncia moral é tema controverso, a ser in-
vestigado com mais profundidade, com controle da variavel
educagao.

Embora a profissio médica tenha provavelmente mais
demandas por profissionais moralmente competentes do
que qualquer outra ocupacdo, os estudantes de Medicina
sdo treinados essencialmente para desenvolver as habili-
dades técnicas requeridas pela profissdo, mas ndo para o
desenvolvimento moral. Conforme ensina Lind® diante
do crescente desenvolvimento da tecnologia em Medicina,
os médicos estdo cada vez mais em posicdo de tomar al-
tas decisdes com consequéncias para o nosso bem-estar e
para nossas vidas. Eles devem estar bem preparados no que
diz respeito as implica¢des morais dessas decisdes. Infeliz-
mente, varios estudos em outras dreas mostram aumento
da competéncia moral dos estudantes, mas ndo dos alunos
de Medicina, que, pelo contrario, apresentam estagnacao ou
regressao.

Este desequilibrio entre competéncias técnicas e morais
parece ser caracteristico ndo somente da educacdo médica
atual, mas parece estar conosco desde que existe a profissdao
médica®. De acordo com Lind® a maioria dos estudantes de
Medicina ama o seu trabalho, é bem intencionada e tem altos
ideais morais, mas a preocupagdo com a educacdo moral é co-
locada de lado em face das demandas do aprendizado técnico
altamente sofisticado e de um meio extremamente competiti-
vo. Entretanto, mais tardiamente em seu trabalho, ao se con-
frontarem com processos de tomada de decisdo concretos, os
médicos parecem estar pouco preparados para lidar com os
aspectos morais de sua profissdo. Muitos resolvem um pro-
blema moral negando-o ou confundindo-o com um assunto
de natureza técnica.

Nao ha duvidas de que o modelo atual de educagdo mé-
dica falha em desenvolver ou dificulta o desenvolvimento de
competéncias morais que os estudantes necessitardo para se
tornarem bons médicos. A luz dos dados de Schillinger e das
reflexdes de Lind, o caminho passa necessariamente por mu-
dangas significativas ndo apenas no curriculo dos cursos, mas
especialmente nos métodos e no ambiente de ensino®. O re-
curso pedagogico de metodologia adequada proporciona um
“ambiente favoravel de aprendizagem”?. H4d muitos métodos,
porém nem todos sao efetivos. Uma das propostas cujos acha-
dos empiricos tém demonstrado melhores resultados neste
sentido é a discussao de dilemas, com a utilizagdo de meto-
dologia bem definida, que requer treinamento e formagao dos
professores, a exemplo do Konstanz Method of Dilemma Discus-
sion (KMDD), proposto por Lind*'¢, cuja aplicagdo tem mos-
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trado impacto positivo no desenvolvimento da competéncia
moral®, com resultados superiores aos obtidos com o método
classico de Blatt e Kohlberg®, que serviu de inspiragdo para a
elaboragdo do KMDD?™.

Cabe a todos aqueles que estdo envolvidos e que se pre-
ocupam com a importancia da competéncia moral dos estu-
dantes de Medicina escolher o caminho mais adequado para
aplicar as suas praticas pedagodgicas.
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