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Etica do professor de Medicina

Luiz Salvador de Miranda S& Jr.

O artigo trata da eticidade da conduta docente na Medicina como entidade social de moralidade e

cientificidade complexas e ao mesmo tempo atividade laboral cada vez menos auténoma, econémi-

ca e tecnicamente. Para o autor, na avaliacdo da conduta médica e pedagdgica do professor de

Medicina nao se deve separar os aspectos técnicos dos éticos, nem os pessoais dos profissionais. Faz

a diferenciacao entre trés tipos de pessoas que ensinam Medicina - os profissionais de educacao, os

professores e os mestres - e estabelece trés dimensdes dos processos educacionais: a instru¢do, o trei-

namento e a formacao. Ressalta, ainda, trés valores hipocraticos que podem ser tidos como prelimi-

nares essenciais para o exercicio da clinica e docéncia médicas: a filantropia, a filosofia e a filotecnia.

Ainda nessa linha, conclui com o que denomina de principios fundamentais da ética médica hipo-

crdtica, que serviriam para fundamentar a conduta ética dos professores de Medicina.
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INTRODUGAD

Pode-se cogitar sobre a eticidade da conduta docente,
pelo menos em quatro tipos de relagéo: sua relagéo com
0s alunos, sua relagéio com os estabelecimentos de ensi-
no, sua relag&o com a socie(la(le, sua relagéo com sua
corporagao profissional; e, no caso dos professores de

Medicina, sua relagéo com os pacientes.

Pois, em cada um desses planos relacionais, o educador
médico mantém compromissos pessoais, morais e sociais
que lhe geram responsa]ailiclades técnicas e éticas. Aqui
sublinha-se o cardter essencialmente altruista, de solida-
riedade, de ajuda e de protegdo que deve estar presente
em toda relagéo peclagégica e em toda conduta médica;

o que conforma o nﬁcleo comum (J,O compromisso SOCial
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das suas eticidades e lhes fornece o elemento

conceitual basico comum.

Destaque-se que a fun&amentagéo tesrica da
Medicina a situa no plano de intersegao entre as
ciéncias Liolégicas, as ciéncias humanas e as
ciéncias sociais. O que a torna uma atividade
profissional, uma praxis relacional e uma enti-
dade social e todas essas facetas apresentam
moralidade e cientificidade bastante complexas.
(1). Ao mesmo tempo, a prética da docéncia
médica constitui-se em atividade laboral cada
vez menos auténoma, econdmica e técnica-
mente. Porquanto a clinica privacla, 0s empre-
gos e as garantias trabalhistas estio em franca
clecomposigéio institucional, (2) como resultado
do clesequilil)rio decorrente do presente enfra-
quecimento politico—i&eolégico das forgas labo-
rais frente aos interesses do capi’cal. Simulta-
neamente, enfraquece-se o componente hipo-
crético da relagéo interpessoal de ajuda baseada
na amizade e na soliclariedacle, que resulta do
individualismo utilitarista e imediatista que
absorve a cultura ocidental e influi em todas as
condutas. O que sucede primariamente na cli-
nica, mas se reflete no ensino da Medicina. A
supervalorizagéo dos aspectos técnicos e econd-
micos da atividade médica ¢ uma conseqiiéncia

natural dessa situagdo.

Ninguém nega importancia a tarefa social de
ensinar. [mportancia que avulta ainda mais
com a complexida(le das exigéncias da existen-
cia contemporanea, com sua imensidade de
recursos para conhecer ¢ um néimero maior
ainda de informagées e tecnologias pro&uzidas

com esses recursos. Lstd se tornando cacla vez.

mais demorado, mais dificil e mais dispen&io-
so preparar uma pessoa até para as exigéncias
cotidianas do trabalho social nio especializaclo
e, mesmo, para a vida em sociedade; sobretu-
do nos estamentos sociais situados dentro e

acima das assim chamadas camadas méclias.

Na preparagio dos recursos humanos altamen-
te especializados, como € a educag&o méolica,
entdo, tais dificuldades mostram-se mais pro-
fundas e mais ampliadas. Sem falar na emer-
géncia vertiginosa de novos conhecimentos e
de novos procedimentos diagnés’cicos e tera-
péuticos, o que implioa na necessidade de
aprendizagem de novos recursos tecnolégicos a
serem incorporaclos as praticas médicas e em
sua atividade pedagégiea. A tarefa do professor
de Medicina costuma ser Complica&a pela obri-
gagao de manter o ensino médico atualizado e
pela necessidade de ensinar usando a técnica
di(lético-pedagégica mais moderna e mais efi-

caz para cada contetdo didatico.

Por outro laclo, quanclo se considera o signiﬁca-
do da educagéo médica no plano in’cerpessoal,
aumenta a importancia do trabalho docente na
Medicina. Sabe-se que, em qualquer sistema
educacional de qualquer proﬁsséo, a quali&acle
da relagéo pro£essor—aluno ¢ muito importante,
indepen&endo até da técnica peclagégica empre-
gada. (3,4) Principalmente quando se trata da
tarefa de professor de Medicina, formador dos
novos professos para sua profisséo e de novos
técnicos para atender 3 necessidades préticas da
sociedade e de cidados prestantes e tteis a ser-
vigo, nao sb de sua comunidade, mas da

humanidade. O pro£essor de Medicina, con-
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soante a concepgao contemporanea, deve ser
um educador de preoﬁssionais soliclérios, de
médicos cidaddos destinados a ser, naturalmen-
te, lideres politicos ativos e modelos sociais em
suas comunidades; além de pessoas capazes de
servir solidariamente aos seus semelhantes,
inspirando—lhes confianga e respeito. Conﬁanga
e respeito que se refletirio no prestigio da
profisséo. Isso porque o professor de Medicina
atua como avaliador credenciado pela sociedade
para julgar com conhecimento, a capacida(le ea
habilidade técnica e ética dos estudantes ao fim
de cada momento do processo educativo. E,
com isso, determinar, com a maior justica pos-
stvel, quem estd pronto para ser habilitado para
atuar na assisténcia aos enfermos e nos servigos

de satide da comunidade.

Deve-se mencionar ainda que, na avaliagéo da
conduta médica e do clesempen}lo pedagégico do
professor de Medicina, como sucede com os alu-
nos, nao se deve separar os aspectos técnicos dos
éticos, nem os pessoais dos profissionais. Nem
se pode esquecer que a 10gao de professor reme-
te aos antigos conceitos de preparador de profes—
8Os, aqueles que iriam emitir votos religiosos,
permanecenclo um conceito muito arraigaclo na
tracligéo cultural de todas as sociedades. E possi-
vel que o médico e o professor sejam dos profis—
sionais mais acre(litaclos, o que lhes impde uma
carga maior de responsal)ﬂida(le para estar a
altura dessa avaliagéo social. Desde a Idade
Média pelo menos, os conceitos de professor e
proﬁssional, além de sua origdem comum, man-
tém estreita 1igagéo com a expectativa de voca-
gao especial, fidelidade, sigilo e 0 compromisso

de servir clesaml)iciosamente, de prestar servigo

priorizanclo o interesse do cliente (que sao atri-
butos essenciais de proﬁssionahclade). Hoje, o
professor (como o médico) ndo ¢é mais um sacer-
clote, um agente da divindade. Mas, a expectati-
va da cultura com respeito a ambas as atividades
se situa muito préxima da que as diferentes cul-
turas, antigas e coetaneas, preten&em do que

deveria ser a conduta sacerdotal i(leahzacla.

Talvez, as culturas contemporaneas tenham os
médicos e os professores como sacerdotes da
ciéncia. Os médicos costumam ser tidos como
sacerdotes da humanidade (como pretencliam
os positivistas de hé cem anos); ou um sacerdo-
te da razdo (como pretencliam 0s hipocréticos
antigos e moclernos) ; ou, quem sabe, um sacer-
dote da sociedade (como pre’cendiam e preten-
dem os socialistas de todos os matizes); ou um
sacerdote dos desvalidos (como pre’cen(liam e
pretenclem os humanitérios de todos os tem-
pos); ou um sacerdote da solidariedade humana
(como desejam 0s eticélogos contemporaneos).
Sendo muito prova’wel que a expectatica que a
sociedade tem deles contenha um pouco de

cacla um (J.GSSGS componen’ces.

De fa’to, tudo isso se pode dizer do professor e
do médico. Pois ambos tém em comum a
necessidade de vocagao e o reconhecimento so-
cial de sua préxis. Posto que ambas as ativida-
des devem estar voltadas primariamente para
servir com dedioagéo e desvelo a sua clientela

e, mais que isso, a humanidade.

Buscou-se destacar neste texto alguns aspectos
éticos da relag&o triangulada professor-aluno—

doente no processo interativo de ensinar e de



aprender as ciéncias médicas contempordneas
e a antiqiifssima arte de curar que, reunidas e
pra’cicadas como trabalho social, formam a

profisséo médica.

A Re/agdo Professor—A/uno

A interagdo professor—aluno desenvolve-se com
numerosos aspectos cognitivos e afetivos, técni-
cos e éticos, econdbmicos, culturais e politicos
tao imhricaclos, que sua separagio, mesmo que
pretendida como apenas restrita ao conceitual,
pocle se mostrar impossivel (além de inclesejé-
Vel). Trata-se de uma interagdo tecno-profis-
sional e intersukjetiva especialissima, cujos
pélos devem buscar os mesmos ol)jetivos educa-
cionais, ao menos em tese. Entretanto, tal inte-
ragao ndo se resume ao ensino e a aprendizagem
de alguns procedimentos técnicos envolvidos na
tarefa de ensinar e aprender. Em geral, a relagéo
professor—aluno se desenvolve com significagéio
afetiva mais ou menos intensa e arraigada,
ainda que seja quase sempre hierarquicamente
dissimétrica do ponto de vista da afetividade, da
autonomia, do po&er, das obrigagées e das res-
ponsa]oilidades de cada um dos agentes dessa
dfade. Dissimetria evidente no plano da intera-
gao interpessoal e sécio-politica, nas relagées do
pocler e de autoridade. Uma vez que tais intera-
goes envolvem contornos éticos que devem ser
necessariamente definidos, mas que se mostram
claramente dissimétricos na quase totalidade
dos casos e situagdes ,e s6 muito raramente sdo

simétricas ou favorecem o aluno.

Tanto ou mais do que sucede na relagéo médi-

co-paciente, a relagéo pro£essor—aluno nao ¢é
uma relagéio de iguais. Em geral, apresenta-se
politicamente dissimétrica (pois, um dos com-
ponentes acumula mais pocler). (5) A sociedade
tende a atribuir mais poder ao professor que ao
aluno; considerando que lhe devam caber mais

COmMpromissos, deveres e responsal)ilidades.

Estrutura da Interagao Proﬁssional

Toda atividade profissional se desenvolve como
sntese de pelo menos trés tipos de relag()es mais
ou menos imbricadas em seu lJojo: uma relagéo
interpessoal, uma interagdo técnica e uma rela-
¢do sécio-econdmica. Na Medicina e na docén-
cia, esta relagéo inter-humana tem cardter de
ajucla e deve se mostrar hegeméniea em relagéo
aos outros planos relacionais. Por isso mesmo,
sua dimensdo ética imprime uma quali&acle
peculiar équele encontro, o que se acentua pela

clesproporgéo de pocler acima mencionada.

De fato, em termos gerais, tanto no plano téc-
nico-ol)jetivo (as relag()es de alguém que domi-
na um conhecimento e uma técnica com
alguérn que necessita disso), quanto no plano
intersubjetivo (cla ajucla de quem precisa dela
por quem pode presté-la), essas relagées sdo
originalmente dissimétricas, desenvolvem-se
assimetricamente e favorecem o professor eo
médico. 36 na dimensdo sécio-econdmica des-
sas interagdes, pode se dar relativa isonomia de
poder decisério ou com assimetria que favore-
ca eventualmente a autonomia do aluno ou do
paciente. Por isso, a autonomia pessoal do

doente (como a do aluno) deve ser reforgacla
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NOS mecanismos deon’colégicos, desde que isso
nio lhe redunde em maleficéncia ou em injus-
tiga, mas que o proteja de uma agao heteréni-

ma indeseja&a, autoritdria ou anarquica.

Quando se avalia a eticidade da relag&o profes—
sor—aluno, tal como na relagéo médico-
paciente, pode ser necessdrio sustentar que o
autoritarismo (dita’corial ou ’cotalitério) e o
anarquismo sao suas perversoes politicas mais
comuns e, na medida em que tudo que é poli—
tico ¢ fundamentalmente ético, ambas tém
reflexos éticos muito importantes, que ultra-

passam os limites de sua tecnicalidade.

Deve-se destacar os casos em que o direito &
autonomia pessoal do aluno e do paciente con-
flita com o direito 3 autonomia técnica do pro-

fissional, seja professor ou médico.

Aqui, faz-se necessario, talvez, recordar o sig-
nificado de alguns conceitos da ciéncia poli’ci—
ca de importdncia na avaliagéo da eticidade dos
comportamentos (mesmo correndo o risco de
magar a maioria dos lei’cores). Diz-se aqui que
0 poder é 1egal quan(lo fundamentado em
norma juri(lica instituida; e legi’cimo, quando
assentado na norma moral culturalmente acei-
ta ou aprovada. O poder (mesmo docente ou
médico) deve ser denominado ditatorial quan-
do exercido sem limites ol)jetivos previstos em
norma e que nao esteja submetido a mecanis-
mos de prestagdo de contas ou previsdo legal de
revisio de suas decisdes. O poder ¢ chamado
de totalitario quanclo nio deixa espago a auto-
nomia individual de alguém, quanclo essa se

faz necesséria. Anarquia é a falta do necessario

poder politico em um sistema social.
Autoridade ¢ a denominag&o que se d4 a0 exer-
cicio 1egal e 1egi’cimo do pocler. Um professor
(como um mé&ioo) pode exercer duas modali-
dades de autoridade: a institucional (confericla
pelas normas juridicas e aclminis’crativas) ea
pessoal (que advém de seu saber e de sua con-
duta téenica, pessoal e social, enfim, da ima-

gem que projeta nos (lemais).

Verifica-se perturl)agéo relacional entre profes—
sor e aluno quando aquele usa predominante
ou exclusivamente autoridade insti’cucional,
carecendo da pessoal. Ou quando o aluno vé
frustrada a expectativa elevada que tinha do

professor antes de conviver com ele.

A conduta do professor tende a exercer
influéncia prepon(lerante Nno processo e no
resultado de qualquer proceclimento pedagégi—
co, e isso parece ser mais evidente no ensino
médico que em outra atividade pedagégica.
Provavelmente porque o professor de Medicina
ensina com o exemplo e seu aluno aprencle
copianclo o modelo que ele The oferece de sua
técnica, de seu desempenho pessoa] e de sua
conduta  social. (6) Tais modelos poclem ser
considerados positivos (quanc].o induzem o
aluno a fazer igual) ou negativos (quanclo 0
modo de proce(ler do professor induz conduta
oposta no alunado). Na Medicina, o estudan-
te necessita aprender a fazer, fazendo, o que
torna seu ensino qualitativamente diverso
&aquele em que o aluno aprende ouvindo e
lendo. Quanclo este processo nao é bem suce-
dido, o ensino—apren&izagem fica muito com-

prometiclo. Pois, nao se aprende a ser médico
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senao o})servando, auxiliando e ﬁnalmen’ce,
realizando com ajucla de um mentor os proce-
dimentos desse oficio, até que se apresente

pronto a atuar sozinho em seu mister.

Entretanto, aprencler a exercer Medicina néo se
1imita, em geral, ao conhecimento e ao treina-
mento na aplicagéio de normas técnicas mais ou
menos invaridveis em certas situagdes definidas
por um cliagnéstico médico. Signiﬁca lidar com
pessoas muito diferentes entre si e com diferen-
tes necessidades mais ou menos aflitivas das
pessoas, em situagdo de enfermidade, o que

amplia a dimenséo ética (lesse trabalho.

As pessoas apresentam margens muito grancle
de variagao estrutural e funcional. No trabalho
médico, os casos que se enquaclram nas regras
gerais podem ser menos NUMmerosos que as
excegdes. E em Medicina, os casos tipicos sao
referéncia ol)riga’céria e podem ser mais impor-
tantes do que Os casos mais comuns ou mais
caracteristicos. O mesmo ocorre na docéncia,
vez que nao se encontram dois alunos iguais,
com a mesma consciéncia, o mesmo interesse,
as mesmas necessidades ou idénticas possibﬂi-
dades. Assim como raramente se repetem

situagbes clinicas completamente identicas.

Diferentemente do que sucede em outras apli-
cagbes cientificas, na Medicina o raciocinio
por analogia po&e ser mais importante que o
dedutivo ou o inclutivo, mesmo Nos casos mais
comuns de uma enfermidade (clo ponto de
vista da sua incidéncia ou prevaléncia). Na
pedagogia, dé-se 0 mesmo e isso conﬁgura

mais um elemento de identidade entre as duas

atividades. Na Medicina como na clocéncia, a
ética da igualcla&e (tratar a todos como iguais)
deve ceder lugar a ética da eqﬁidade (tratar a
cada um de acordo com suas necessidades e
suas possi]oilidades).

E imperioso que se considere que a natureza
especial do objeto da intervengao médica (o
homem enfermo e o educando, sua con(lig&o
vulneravel e sua cligniclacle especial), também
impde aos processos de ensinar e de aprender
Medicina e a seus professores uma responsa]ai-
lidade ética igualmente particular. O professor
de Medicina enfrenta essa clupla responsal)ﬂi—
dade. A tarefa de confiar ao estudante os atos
de examinar, diagnosticar e tratar pessoas
enfermas, impde ao médico-pm{essor a impe-
riosidade de supervisdo permanente do traba-
lho do aluno e a necessidade de conhecer suas
hmitagées e possibilicla&es em cada momento
do processo, de modo a estar convicto de que o
aprencliz esteja atuando nos limites de sua
capacida(le, excluindo ou minimizando os ris-

cos para os pacientes.

Por essa razdo, os professores de Medicina e os
médicos preceptores de alunos devem ser tidos
como co-responsaveis diante dos organismos de
ﬁscalizagéo profissional pelos erros de conduta
técnica ou ética de seus alunos, mesmo que eles
sejam formados, como sucede nos programas de
residéncia médica ou outras atividades docentes

de especializagéo ou aperfeigoamento.

Nio se poclenclo esquecer que os professores de
Medicina sdo responsaveis diante da sociedade

pelos alunos que transformam em médicos.
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Ainda que nao se conheca qualquer caso de
um deles que tenha sido responsal)ilizado por
aprovar quem nao apresente qualificagéo satis-

fatéria para o mister pretendi&o.

No plano técnico, além das responsabilidades
pedagégicas gerais de todo professor, acrescen-
tam-se as exigéncias peculiares da formagéio
médica, que obrigam o professor de Medicina
a uma moralidade peculiar, mais rigorosa e
mais exigente que a de um médico que nao
exerga atividade docente. Principalmente, em
defesa de sua autoridade técnica e cientifica, o
professor deve ser mais rigoroso consigo mes-
mo do que com seus alunos ou com os funcio-

nérios subordinados a si.

Por diversos motivos. Primeiro, porque o pro-
cesso de ensino—aprendizado da Medicina tem
mostrado uma fisionomia particular através dos
séculos. Como ja se afirmou, muito mais do que
no exercicio de outras profissées, o apren&izaclo
das condutas médicas se d4 por imitagao, que
provém da identiﬁcag&o do aluno com o pro£es—
sor ao 1ongo do trabalho conjunto e da convi-
véncia em comum. O conhecimento miituo e o
reconhecimento da capaciclade do outro costu-
ma influir muito neste tipo de ensino. O que,
diga—se de passagem, sucede de modo relativa-
mente in&ependente da técnica pedagégica
empregada para ensinar, mas parece clepen(ler
bastante da personalidac].e de ambos os intera-
gentes e, um tanto menos, das circunstancias de
sua atividade, especialmente da confianga que o
professor inspira no aluno (porque confianga
nao se pode impor). Mas também clepende da

confianga que o aluno inspira no professor. Isso

porque a Vinculagéo técnica e afetiva é bi-unfvo-
ca e se mostra como pega essencial nos proces-
sos transferencial e contra-transferencial que
fundamentam a iclentificag&o do aluno com seu
professor ea dedicag&o mutua que deve se dar
entre eles, o que é um dos pﬂares do procedi—

mento de ensinar e aprencler.

Para enfatizar a ja mencionada clupla respon-
sabilidade ética particular da docéncia médica
em relag&o 3 tarefa social de ensinar na maior
parte dos outros cursos, deve-se ter presente
que, enquanto a responsabiliclacle de um outro
tipo de docente depende s6 da vulnerabilidade
de seu aluno, a responsabiliclade pedagégica do
professor do ensino médico aumenta relativa-
mente com a existéncia de duas vulnerabilida-
des confiadas ao seu desempenho: a vulnerabi-
lidade prépria dos doentes e a vulnerabilidade

tipica dos alunos.

A fungio de curador natural de seus enfermos,
para a qual Ulisses Pernambucano ja chamava
a atengdo com muito clestaque, constitui uma
das raizes da importancia da ética para o médi-
o e, principalmente, para o professor de Me-
dicina, (7,8) porque a ela se acresce a de ser

curador natural cle seus alunos.

A capaci(la&e de auto—cleterminagéio pessoal é dife-
rente em cada aluno e em cada doente em cada
situagao oljjetiva. N algumas delas, esta variagao
difere em {:ungéo de seu estado imaturo ou regres-
sivo, o que faz com que a vejam mais ou menos
prejuclicacla. As condutas regressivas, tdo comuns
nos cloentes, sobretudo nos casos graves, também

podem ser constatadas em educandos em condi-



¢Oes especiais da experiéncia pe(]agégica.

O que precisa ficar claro ¢ que o professor de
Medicina assume responsa]oiliclacles com os doen-
tes, com seus alunos e com a sociedade. Tripla
responsa]ailida&e que nao ¢ isenta de conflitos e
dilemas éticos de todas as magnitu(les. Néo se
poc].e imaginar como alguém pode ser bom pro-
fessor, mesmo de adultos, sem ser, de alguma
maneira, paternal. Ainda que nao seja paternalis-
ta, com o sentido deformado que esta expressio
tem sido emprega(la pelos liberalistas sectarios,
com o sentido de autoritério e ou totalitério (o
que a atividade paterna normal ndo deve ter, ao
contrério). Para quem teve ou tem uma relag&o
sadia na vivéncia de sua relag&o com a ﬁgura
paterna costuma parecer muito estranha esta des-
ﬁguragéo de sentido do acljetivo paterno (inclusi-

Ve a expressao patemalista).

Depois, a isso se acrescenta o desaprego pelas
virtudes e o desinteresse pelos valores éticos e
pelas condutas morais, que caracteriza o mo-
mento presente da cultura ocidental, em seu
momento mais in(lividualista, mais liberalista
e mais capitalista. Conceitos como bem, virtu-
de, bondade e outros semelhantes, como ética,
ndo mobilizam esforgo especial na formagéio
informal ou formal, secundaria ou superior. A
ponto de precisar existir a ética como cliscipli-
na individualizada e, até, uma especialidade
profissional em muitas profissées. Excluindo
a opiniao dos que tém interesse pessoal nisso,
nao ¢ f4cil justificar a ética como uma cliscipli-
na académica a ser lecionada como as outras
clisciplinas. Parece mais facil entender a ética

como dimensio essencial de todo procedimen-

to médico, cuja eticidade deve ser permanente-
mente aferida no processo natural de supervi-
sio das atividades de todas as disciplinas bési-

cas e profissionais.

Vive-se um momento da cultura ocidental (e,
principalmente, nacional), no qual a ética ¢é
exageraclamente falada e insignificantemente
praticada. Uma breve mirada sobre o desempe-
nho social dos modelos sociais de identifica-
gao, como os dirigentes politicos, os artistas de
nomeada e outros lideres sociais, pocle mostrar

a evidéncia de tal proposigao.

Por fim, sabe-se que a natureza psicol(’)gica da
iclentiﬁcagéo pedagégioa do aluno com o pro-
fessor depende de outros elementos das suas
personalidacles, como a quali&acle da sintonia
afetiva que se estal)elega entre eles; de outros
elementos de identiﬁcagéo; da coincidéncia
dos motivos e dos o})jetivos de seu encontro;
das circunstancias imediatas e das expectativas

provocadas por sua interagdo.

Tipos de Ensinadores de Medicina

(e de outras coisas)

Considerando preferen’cemente a personalidacle
do professor e seu modo de atuar em sua inte-
ragao com o aluno, pocle-se diferenciar trés ti-
pos de ensinadores de Medicina (ou que preten-
dem ensinar qualquer atividade que exija mais
que instrugdo e treinamento): os proﬁssionais

cle educagéo, 08 professores e 0s mestres.

Os primeiros, os profissionais de educagéo, sao
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meros ocupantes de um emprego; sio emprega-
dos como ensinadores. N eles, a docéncia 6 um
descaminho. Sua motivagao, em geral, é s6 ou
predominantemente financeira ou, de algum
modo, egofsta. Sao contratados para lecionar
e lecionam. Nao se ocupam com o resultado
de sua tarefa, nem se comprometem com seu
labor. Tampouco, preocupam-se com seus alu-
nos ou com os doentes que eles cuidam e
cuidardo. Em geral, supervalorizam as forma-
lidades da fungéo e situam as regras (que lhes
interessam) acima dos interesses 1egi’cimos dos
demais. Fingem que ensinam e estimulam os
alunos a ﬁngir que apren&em. Faltam ao tra-
balho ou realizam-no sem zelo ou preparagao.
Priorizam sua prépria conveniéncia, acima de
necessidades mais prementes dos cloentes, dos
alunos e da sociedade. Fazem de seu trabalho
uma ponte para atingir seus ol)jetivos egocen-
trados. S6 ou quase s0 isso. Sobretudo, oljje-
tivam receher o saldrio ou outra vantagem
individual. Seu senso de dever costuma ser
hipo&esenvolvi(lo ¢ tendem a trabalhar o
menos possivel. Podem falar muito, mas reali-
zam pouco. Ademais, costumam convencer
muitos alunos de que, ao lhes dispensar de au-
las e de outras tarefas, os estdo oksequiando.
Parecerem odiar, temer, clesprezar ou clepreciar
o trabalho que sdo obrigaclos a executar; ou,
no minimo, ndo retiram deles qualquer con-
tentamento. Suas tarefas séem lhes parecer
pesadas ou fastidiosas. Pode haver entre eles
quem nao goste de gente (filantropia) ou nao
goste de gostar de gente, que pode parecer a
mesma coisa. Os simplesmen’ce profissionais
da educagéio (como os da saﬁcle) interagem

com clientes (quem [hes paga pelo servigo ou

¢, de qualquer maneira, o beneficiario pela
locagéo de seu servigo ou pela venda de um
Lem) e usudrios (os clientes dos servigos pﬁl)li—
cos ou outras agéncias prestacloras de servigo
nas quais o beneficio ¢ pago previamente).
Pode-se caricaturar designando—os como sub-
professores e dizer que convivem maravilhosa-

mente 1)61’1’1 com sub-alunos.

Os segundos, 0s professores, gostam de seu
labor médico e docente, fazem-no com alegria.
Ocupam-se mais com o essencial em seu tra-
balho que com as formalidades dele. Em geral,
preocupam-se com Os seus alunos, seu apren-
dizado e seu desempenho atual e futuro.
Encaram seu trabalho com responsa]ailicla&e e
licleranga; buscam aperfeigoamento permanen-
te e avaliam criticamente a si mesmos e aos
outros, porque sentem a critica e a autocritica
como instrumentos essenciais de auto-desen-
volvimento; mas nao fazem da critica um exer-
cicio malévolo, nem da auto-critica um ritual
de auto-comiseragao. Colocam os interesses
dos doentes e dos alunos acima dos seus e exi-
gem que os estudantes o fagam em relagéo aos
doentes que eles atendem. Costumam encarar
seu dever como recompensaclor por si mesmo.
Nio se fazem credores por cumprirem seu
(lever, nem cobram gratid&o ou recompensa
por isso. Sabem que agradam principalmente a
si mesmos. Sua conduta caracteriza-se por
amor e cledicag&o ao trabalho e esforgo perma-
nente de desenvolvimento profissional e pes-
soal, por altruismo e solidariedade em suas
relagées com os demais, sobretudo, com seus
doentes e com seus alunos. E, por isso, sao

disciplina(los e (lisciplinaclores. Por necessidade
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de sua fungéo, muito mais do que por gosto
pessoal. Professores e alunos formam uma
diade particular na qual seus componentes se
completam, tendo em comum a comunidade
de seus interesses, motivos e propdsitos e uma
Vinculagéio afetiva baseada na conﬁanga. Na

confianga pessoal ena conﬁanga técnica.

Os terceiros, sio os chamados mestres. Tém
os tragos caracteristicos dos professores em
escala superla’civamente mais ampla e profun-
da. Mostram mais talento, responsa]aili&acle e
dedicagéo ao trabalho e sobra-lhes altufsmo e
solidariedade. Revelam-se mais doutos que o
comum. Sua antevisio do porvir, criatividade
e hcleranga fazem-nos modelos de clesempenho
poli’cico, técnico e social. Outra caracteristica
essencial sua é a paixao pelas conseqiiéncias de
seu trabalho e pelo futuro de seus alunos (mui-
tos dos quais podem e devem ser chamados
discipulos), bem mais do que com a situagdo
presente que eles desfrutam. Por isso, nem
sempre sao reconhecidos no presente. Como
sucede com muitos pais, bons professores e
mestres podem s6 ser reconhecidos no futuro.
Em geral, inspiram mais confianga e desempe-
nham suas tarefas de modo bem melhor que a
méclia, tanto no plano técnico, quanto no
ético. Pode-se dizer que os mestres sdo mais
bem dotados em filosofia, filantropia e filotec-
nia que os professores comuns. Mas, sobretu-
do devem ser mais autocriticos e menos indul-
gentes consigo mesmos, enquanto se devem
fazer mais tolerantes com os demais Parecem
reunir, naturalmente, tolerdncia e intransigén-
cia com os erros. Mas, principalmente, fazem-

se amigos dos seus discipulos enquanto os cri-

ticam e os auxiliam em seu auto-aperfeigoa-
mento. Dentro do espirito da época atual po-

de-se talvez denominé-los superpro£essores.

Pode ser curioso mencionar que a eticidade da
conduta de uma mesma pessoa que atue como
usudrio, como aluno e como discipulo também
pode se mostrar diferente. Mas isso é matéria

para outro trabalho.

A Re/agdo Médico-Paciente
e a Relagdo Professor-Aluno

A preocupagio e a dedicagéo mencionadas
acima se manifestam tanto no compromisso
do médico quanto no do pro£essor. Cada pro-
fessor de Meclicina, em sua dupla identi&a(le,
necessita comprometer-se com pelo menos
dois sistemas de valores éticos: o que interessa
a relagéo mé(lico-paciente e o que se (lirige
para a relagéo professor—aluno, aplicanclo—lhes
os valores médicos e os valores pedagégieos de
diregéo da conduta técnica e relacional. A
Ftica Médica e a Etica Pedagégica podem ser
consideradas como duas projegdes particulares
e duas aplicag()es préticas da Etica Geral, quer
esta seja considerada como uma cogitagao
sobre a moral e a moralidade médicas e peda-
gbgicas, quer seja entendida como o estudo da
pratica médica condicionada por essa cogita-
gao sobre os valores morais e sua concretizagao

na conduta do clinico e do docente.

Essas duas aplicagées éticas, a médica e a
pe&agégica, se estruturam na consciéncia das

pessoas (clando ocasido as manifestag()es da
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consciéncia moral incliviclual) e nas culturas
(c].an&o origem aos valores morais coletivos ou
comunitarios, que determinam ou influem nas
éticas individuais e nas condutas coletivas).
Em um processo de estruturagdo no qual o0s
processos individual e coletivo interagem
indissoluvelmente. Tudo isso ocasiona o apare-
cimento e o desenvolvimento nas consciéncias
individuais das nogoes de dever e de responsa-
bilidade social, individual ou coletiva dos indi-
viduos e dos sistemas sociais (sobretudo, das
instituigdes). E essa consciéncia deve se refle-

tir nas condutas que motivam ou modulam.

Analogamente, ambas atividades se desenvol-
vem como técnicas (sem cair no tecnicismo),
como operagdes econdmicas (sem clegenerar
em mercantilismo) e, principalmente, como
encontros humanos de ajuda e de servigo.
Triplice situagao que pode gerar muitas contra-

(lig()es morais e comportamentais. (9)

A relagéo do professor com o aluno e a do
médico com seu paciente sdo amljas, em essén-
cia, relagées interpessoais e intersul)jetivas de
servigo e de aju(la. Interpessoais e intersu]ojeti—
vas porque envolvem dois sujeitos autonomos,
ainda que diferentes e em interagao dissimétri-
ca. A natureza do servigo de ajuda na relagéo
médico—paciente ¢ diferente da que se dé na
relagéo professor—aluno, tanto do ponto de
vista técnico, quanto do ponto de vista ético e
do ponto de vista da representagao de papéis e
na ocupagao de estatutos sociais. Sem falar
nas idiossincrasias e peculiaridades de cada
personalidacle em jogo. Isso cria algumas con-

tra(ligées importantes, sobretudo quanclo sdo

exercidas simultaneamente. Para resumir,
pode-se afirmar que, em geral, o estudante
desempenha papel mais ativo e menos depen—
dente que o enfermo. Também tem menos
consciéncia de sua necessidade do professor
que o doente tem do médico. Além do que, a
natureza da sua dependéncia mostra-se bas-
tante diferente da do doente, ainda que nem
sempre seja 0 mMenos necessitado de ajuda, de

protegao e de cuidado.

Ademais, deve-se levar em conta que, além da
relagéo interpessoal de aju(la, pelo menos duas
outras gran(les modalidades relacionais devem
estar presentes em toda e qualquer relagéo pro-
fissional médica ou pedagégica: a interagdo eco-
ndmica (com sua ética mercantil), a interagao
técnica (com sua tecnoética ou Lioética). Sendo
que a interagdo in’cersubjetiva de aju(la (com sua
ética interpessoal geral) deve ser a hegeménica
no complexo relacional do médico com o pacien-

te, (JO professor com O aluno.

Ainda no plano da re]agéio profissional, espe-
cialmente nas profissées de servigo, deve-se
destacar o principio da fidelidade prioritaria ao
cliente, que é um dos elementos basilares da
profissionalidacle e da qual se tratard adiante.
No caso do méclico—proFessor e professor de
Medicina, verifica-se uma possivel contradi-
cao, quando o professor tem que escolher entre
o interesse do doente e o do aluno, ambos cre-
dores de sua lealdade, de seu clesprenclimento
altrufsta e de sua aju(la. A tradigéo consiste em
privilegiar sistematicamente o doente, porque
esta é a regra geral; mas, talvez, fosse melhor

proteger o mais frégil, o mais necessitado de



protegao, de cuidado e ajuda.

A préxis pedagégica também existe como um
instrumento que possil)ﬂita alguém ajuclar a
outrem a aprender algo, a proceder bem, a aper-
feicoar seu &esempenho ou a melhorar no plano
técnico, no plano ético, no plano humano ou

no plano social o resultado de sua atividade.

J4 se repetiu que a pratica médica e o trabalho
docente mantém este ponto comum, sdo
ambas relag()es de ajucla solidaria que depen-
dem da confianga presente nelas, ainda que a
natureza da ajucla seja substancialmente dife-
rente em cada um desses casos. Pois, cada uma
dessas modalidades de ajucla e de confianga
guarda suas caracterfsticas diferenciais em
cada caso concreto, mas ambas tém muito em

comum em todas as situagdes.

O professor aju(la o aluno ensinando-o a
desempenhar o0 seu papel na sociedade e a rea-
lizar algum procedimento técnico que possil)i-
lite a construgao de sua autonomia pessoal.
Isso é um dado essencial seu como necessida-
de social, porque sempre havera algum nedfi-
to necessitando de seu servigo. O médico
ajucla o paciente prevenindo uma enfermidade,
curanclo-o, minorando seu sofrimento ou con-
solando-o em sua moléstia. Essas caracterfsti-
cas essenciais de médico e de professor apon-
tam para a necessidade de existir uma clupla

responsa})ilidacle ética: de mentor de estudan-
tes de Medicina e de cuidador de doentes.

O processo peclagégico de ajuclar alguém a fazer

bem alguma coisa, a agir bem e a melhorar seus

paclr()es de conduta interpessoal, social, técnica e
ética na sua relagéio proﬁssional com a sociedade
necessita, ao menos inicialmen’ce, estar determi-
nado pelo confronto dialético havido na introjegao
das ﬁguras da boa conduta em comparagao com o
que se possa descrever como mé conduta. A com-
paragdao do bom comportamento com o mau, do
melhor &esempenllo com o pior (na prética con-
creta daquela atividade proﬁssional especiﬁca) las-
treia a eclificagéo do que se po&e chamar senso

moral e de critérios de au’co-avaliagéo pessoal.

Acrescente-se, nesse processo, o habito da
confrontagéo do (lesejaclo com o possivel, na
ponderagéo da virtude com o vicio e da condu-
ta virtuosa com a viciosa, do bem feito com o
mal executado O que se d4 sobretudo na valo-
ragao relativa dos proceclimentos e das circuns-
tancias em que eles ocorreram. Nao costuma
haver &esempenho ético satisfatério na relagéo
de ensino se o aluno ndo tem ambiente de cri-
ticar o professor, os membros da equipe médi-
ca e os seus colegas. O pro£essor deve dar
exemplo de exercicio natural da critica e,
sobretudo, da autocrftica como instrumento
valioso formativo. Mas, é sobretudo pertinen-
te que seja mostrado que nao existe bondade e
maldade isolados e antipo&as, que esses feno-
menos sao abstragées que sé se revelam na
conduta social de pessoas concretas. Que o
significado das expressoes bem e bondade esta
implicito no que se avalia como uma boa con-

cluta, no que se pocle chamar de bom proceder.

Também pode ser interessante mostrar que exce-
lentes intengGes podem resultar em péssimas

condu’cas. Que ser 1)01’1’1 é Lem fazer, £azer ]oem [¢]
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bem. Pois, como as idéias de maldade e de mal,
as nogoes de bondade e de bem sio al)stragées
inteligen’ces que emanam de condutas concretas

quando sao avalia(las moralmente.

Nesse processo, o aluno aprende a encarar os
erros com naturali(lade, a evitd-los sem gran-
des manifestagc”)es neuréticas de onipoténcia

ou de auto—culpabilida(le.

Mas, também ¢ importante que se ensine e que
se mostre que existem coisa boas e coisas mas,
assim como existem meios e instrumentos
bons e maus para atingir objetivos que se tém
por bons. Que se pode tentar fazer a coisa
certa de maneira errada. E que isso finda por

determinar o julgamento final

Noutro plano de avaliagéo, caso se considere a
estrutura dos instrumentos pe&agc’)gicos envol-
vidos na relagéo professor-aluno, cabe pergun-
tar qual seria o resultado clesejac].o do ensino

médico em termos de tipo de fungéo atingicla.

Etica do Ensinar, do Instruir e do Educar

O processo pedagégico, sabe-se, signiﬁca trans-
mitir informag()es, desenvolver ou  reabilitar
apticlées, transformando-as em capaci&ades, e

mobilizar e cultivar atitudes nos educandos.

Essas trés modalidades essenciais dos proces-
sos educacionais po&em ser denominadas: ins-
trugdo (ato ou processo de comunicar e assimi-
lar informagc")es, recolher dados, conhecer as

coisas e acontecimentos pelo actmulo de

conhecimentos, de elementos cognitivos sobre
eles) ; treinamento (proce(limento ou processo
de adquirir e desenvolver as habilidades e os
habitos cognitivos, afetivos, psicomotores ou
sociais exigidos pela sua atividade alvo, signifi—
ca apren(ler a pensar, a sentir, a fazer e a inte-
ragir com crescente hahi]ida&e); e formagéo ou
educagéo, com sentido pe&agc’)gico estrito (que
consiste em aprender a mobilizar e a desenvol-
ver atitu&es, ou seja, a se pre&ispor a pensar, a
sentir, a agir, a interagir de uma certa manei-
ra). Mas, significa, soljremaneira, aprender a
estudar sozinho e a resolver os proMemas edu-
cacionais que surgirem por si mesmo com

crescente autonomia.

O momento inicial do processo psicolégico de
formar atitudes coincide com o o de apren(ler
a valorizar, atribuir valor as condutas e as coi-

sas para as quais a atitude ir4 ser dirigida.

A ec].ucagéo moral se inicia com a estruturagao
do carster da crianga. Por isso, a educagéo ética
se inicia na familia e nio na faculdade. Porque
¢ na infancia que o aparecimento das atitudes

indica o surgimento do caréter pessoal.

Falando em termos técnicos, atitude ndo é con-
duta manifesta, nem conduta de resposta a um
estimulo ; nao € agdo, nem reagao, como muitos
empregam inadequa&amente, contaminados
pelo senso comum. Atitude é uma tendéncia
inata ou adquiri&a, de natureza cognitiva (a pen-
sar), afetiva (a sentir), psicomotora (a agir ou
postura) ou psicossocial (a interagir), que pre(le—
termina ou predispée certos comportamentos

individuais. A geragdoeo desenvolvimentos das



atitudes positivas que o médico necessita deter
devem sero escopo essencial de qualquer proces-
so educativo, principalmente médico. Mais
importante que seu conhecimento ou suas
habilidades. O processo de :Eormagéo e desenvol-
vimento das atitudes deve ser o]ojetivo dominan-

teno planejamento da e(lucag&o médica.

Tem-se como essencial que o estudante aolqui-
ra e consolide atitudes éticas positivas, além de
adquirir in£orma96es e treinar o clesempenho
técnico eficiente e eficaz. O professor, inde-
pendentemente de seus (lesejos ou de seus
temores, serve de modelo para o aluno no que
respeita a ela})oragéo e a0 emprego dos valores
e, portanto, a construgdo de suas atitudes
morais. A elal)oragéo e atri})uigéo de valores
positivos (e aprovaveis, a&miréveis) a certos
ol)jetos ou a certas condutas se faz simulta-
neamente com a atril)uigéio de valores negati-
vos (reprovéveis, recusdveis), de tal modo que a
formagéio de certas atitudes eticamente positi-
vas implica na exteriorizagao de suas condutas
corresponclentes. Exatamente como sucede na
elal)oragéo e arraigamento das virtudes do
cardter. O que s6 pocle ser concretizado como
experiéncia pedagégica na pratica concreta, na
avaliagéio critica e autocritica permanente da
prépria conduta e das condutas alheias., num

ambiente relacional de conﬁanga.

S6 se aprencle ética o]oservando, comparando e
julgando, a si mesmo e a outrem. A observa-
gao critica da prépria conduta e das condutas
alheias, avaliadas a luz de critérios axiolégicos
vélidos tem se mostrado muito mais valiosa

que aulas, conferéncias e sermdes. O desenvol-

vimento da capacida(le de julgar a outrem
exige exercicio. E, ainda mais diffcil do que
apreciar a conduta alheia, ¢ a avaliag&o
autocrftica. A avaliagéo da prépria conduta,
que funciona mais efetivamente neste proces-
so formativo e se confunde com o desenvolvi-

mento dos tragos de carster das pessoas.

A Exigéncia e a Indulgéncia

Neste momento, deve-se considerar a questao
da indulgéncia e da exigéncia na conduta do
docente em sua relagéio com o aluno. Exigéncia
e indulgéncia sio ambas caracteristicas essen-
ciais do clesempenho peclagégico, ainda que sua
estruturagdo como trago da personalidade tenha
raizes infantis muito precoces. Sdo recursos
instrumentais da personalidade e da conduta
que po&em ser bons ou maus, clepen(lenclo das
circunstancias. Nao se pode ensinar sem empre-
gar doses e proporgdes aclequaclas de ambos
esses proce(limentos. Nio obstante todas as
o]ojegées, po&e—se dizer que, em geral, um pro-
fessor excessivamente indulgente (com os defei-
tos e erros dos alunos e, principalmente, consi-
go préprio) costuma ser pior para eles do que
um que se mostre demasiadamente exigente.
Porque a indulgénoia com o erro se confunde
com a negligéncia, ainda que possa agra(].ar
muito mais aos alunos. A indulgéncia com o
erro mostra-se muito pior para o aluno que a
excessiva exigéncia, tanto do ponto de vista da
formagéo técnica, quantor do ponto de vista da

sua educagéo ética.

O professor excessivamente au’co-indulgente
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com a ava]igéo dos seus proprios erros, em geral,
também costuma se mostrar neghgente com os
erros cometidos pe]os alunos. O que podle lhes
ser agradével, mas faz-se instrumento de corrup-
¢do e nao de formagéo. Considerar isso pode ser
muito importante, porque o professor de
Medicina deve ter compromisso técnico e ético
com seus doentes, com seus alunos e com os
doentes deles; mesmo com doentes que eles irdo

atender muitos anos (lepois de gradua&os.

Pode ser impossivel clistinguir os erros técni-
cos, de relacionamento e éticos em muitos
momentos do trabalho médico. Posto que,
para um médico, quase sempre é impossivel
separar a técnica da ética, porque a dignidacle
devida ao ol)jeto de seu trabalho, a satde e o
bem-estar do ser humano, exige que qualquer
interagdo que se dé com ele seja feita a partir
de um pa&r&o relacional preclominantemente
ético. (10) Como ndo lhe ¢ possivel clis’cinguir
o individual do social, o presente do futuro, a

in&ulgéncia e a exigéncia.

Também aqui, a virtude estd no meio, entre
duas posigdes extremas, devendo-se ponderar a
devida proporgao de indulgéncia e exigéncia

em cada situagdo pe&agégiea concreta.

O professor exageradamente exigente revela-se
um tirano que ndo pode valorizar adequacla—
mente os interesses e necessidades dos alunos.
O mesmo sucede a0 médico exageraclamen’ce
indulgente com seus pacientes. Costuma aju-

dar muito mais as cloengas que aos enfermos.

A negligéncia e a excessiva exigéncia, tanto no

que respeita ao préprio desempenho, quanto
ao que interessa a avaliag&o do desempenho
dos alunos e dos pacientes, po&em ser sérios

obstaculos ao exercicio ético do papel de pro-

fessor de Medicina.

Di)[iculalaales da Rea/izagdo Docente

A estruturagio dos valores éticos positivos e
sua transformagéo em condutas éticas indivi-
duais aprovéveis e em habitos morais social-
mente reconhecidos costumam ser dificultadas
por diversos condicionamentos que interferem

negativamente no desempenho (los docen’ces.

A primeira das dificuldades presentes na reali-
zagao docente nos dias que correm (e que
podem influir na eticidade da conduta do pro-
fessor em sua relagéo com o aluno) ¢ a massi-
ficagéo do processo ensino—aprendizagem. Em
muitos estabelecimentos de ensino, mesmo no
ensino mé(lico, a relagéo professor—aluno é
praticamente casual e intermitente. Alunos e
professores nio se conhecem ou mal se reco-
nhecem, porque ndo convivem. Todos os alu-
nos sio considerados como se fossem iguais
em capacidacle, possibilicla&es e interesse. E
muito difcil conseguir bons médicos com esse
tipo de ensino. Nao é raro que os modelos
reais de clesempenho técnico e ético oferecidos
aos estudantes sejam os dos médicos adminis-
trativos do hospital universitdrio, que ndo sdo
docentes mas se tornam seus modelos profis—
sionais e humanos. Pelo menos, os que permi-
tem que os estudantes se aproximem de sie

aprendam consigo. Por isso, é muito comum
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que os docentes desconhegam as concligées
ol;jetivas da existéncia dos alunos e da sua pra-
tica pedagégica, de sua experiéncia educacio-
nal; de seus valores, de suas aspiragdes e de
suas possibili&ades. O entendimento da uni-
versidade como uma comunidade de pro£esso-
res e alunos ¢ indispensével para manter sua
eticidade. Uma comunidade como uma estru-
tura social definida na qual seus componentes
tenham consciéncia de suas finalidades e de
seus prol)lemas e estejam adequadamente

moljilizaclos para enfrent4-los.

Segue-se o pro]olema da avaliagéo. Quando o
professor que ensina é o Unico avaliador do
desempenho de seus alunos, isso cria uma
indeseje’wel tensdo na sua relagéo com os estu-
dantes (principalmente os que valorizam
muito mais a nota que o rendimento, mais a
aprovagdo que a capacitagdo, uma praga pan-
démica do sistema pedagégico nacional). Pois
seu julgamento deixa de ser apenas um instru-
mento de auto-aperﬁaigoamento, para se trans-
formar em meio de aprovagdo e de reprovagao,
0 que seria melhor evitar nesta diade operacio-
nal e afetiva. O antigo sistema de avaliagéio
por bancas examinadoras evitava essa tensao,
avaliava também o professor e impossibilitava
que dificuldades disciplinares ou de empatia
influfssem na aprovagdo ou na reprovagio. A
exoavaliagéo tem as vantagens de ndo influir
negativamente na relagéio professor-aluno e de

avaliar a aml)os, docentes e discentes.

Mais uma questdo a ser considerada ¢ a ideo-
logia da supervalorizagéo das notas frente ao

aprendizado, que acomete todo sistema educa-

cional. Como o aluno sente a nota como mais
importante que seu aproveitamento (e ndo um
indicador dele) etem o professor como senhor
de sua nota (e ndo como uma pro&ugéo sua),
isso cria um obstéculo na relagéo professor-
aluno que preclispée a muitas Violagées éticas.
Como, por exemplo, 0 uso da nota como cas-
tigo ou prémio clisciplinar, como expressao de
bem querer e de mal querer, para seduzir (em
todos os sentidos psicolégicos deste termo),
além de possil)ilitar o encobrimento de condu-
tas docentes reprovaveis. Por outro 1aclo, pre-
clisp()e a subserviéncia dos alunos e a sua alie-

nagao politica.

Outra questio que nido deve ser ignoracla aqui
nesta anilise ¢ a pulverizag&o alienante que
desestrutura o ensino superior em geral, ea
escola médica em particular, a0 menos na uni-

Versidacle brasileira

A arquipelaguizagéo das universidades,
faculdades e cursos vem a ser um obstaculo
que faz com que as universidade paregam
nada a ter com as demais, que as faculdades
e cursos se alienem dos demais, que o0s
departamentos académicos  funcionem
como se fossem indepen&entes dos demais
na mesma escola; que cada clisciplina parega
nada ter com as outras no mesmo cleparta-
mento e que cada professor se mostre auto-
nomo diante dos demais em uma mesma
disciplina. Acrescente-se o fracionamento
do curso médico em bésico, clinico e inter-
nato, que se mostram desconectados. Tudo
isso faz com que nao existam o]ojetivos edu-

cacionais reais. Cada um empurra, puxa ou
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deixa ficar o processo pedagégico para onde
lhe convenha mais ou para onde lhe parega
melhor. A meritocracia, que constitui o na-
cleo justiﬁcador da universidade como insti-
tuigdo social autdnoma, deu 1ugar a um
igualitarismo alienado e alienador da medio-
crecracia. Como acontece quanclo se empre-
ga um instrumento politico para fabricar

um ol)jeto técnico.

Some-se a isso a clegraclagéo salarial dos profes—
sores das escolas médicas e o encolhimento de
seu prestigio social. Pois ninguém pocle negar
que isso influi de uma maneira direta na sua
conduta, porque a ética ndo é uma entidade
supra natural, nem existe indepenclente das
condigées de vida de seu agente; resulta da
situagao individual e so-cial concretas da pessoa
que a vivencia. A ética de quem passa fome ¢
diferente da ética de quem vive na fartura; a
ética do homem livre ¢ diferente da ética do
escravo; a do patrao, diferente da do emprega(lo.
Manifesta-se, também indiretamente, o rebai-
xamento do nivel social da atividade docente

que influi na conduta dos que se mantém dela.

A Ia[eo/ogia Liberalista e Individualista

Além do exposto, os professores estio aliena-
dos de si mesmos como cidadéos, como docen-
tes e como pessoas. Politica, econdmica, social
e culturalmente. A ideologia do neoliberalismo
individualista gerou um caldo de cultura onde
viceja o egoismo, o hedonismo e o imediatis-
mo, o que dificulta ou impede medrar a solida-

riedade ou o altruismo. Além de fomentar a

pulverizagéo das entidades sociais, o que, nas
universidades, impede a estruturagao de um
corpo docente comprometido com 0S mesmos

objetivos educacionais.

Verifica-se, em incidéncia e intensidade
muito maiores do que seria tolerével, os ca-
sos de alienagéo pessoal, o que se revela no
desconhecimento pelos professores dos mo-
tivos das emogdes e sentimentos que exis-
tem neles com relagéo ao ensino e aos alu-
nos. B muitos estio tomados pelo mercanti-
lismo (perversao moral da atitude médica
que se manifesta na supervalorizag&o da di-
mensio mercantil da relag&o médico—pa—
ciente em detrimento da relagéo intersul:)je—
tiva); ou possuidos pelo tecnicismo (desvio
da conduta proﬂssional que supervaloriza a
dimensdo técnica da relagéo com o paciente
em detrimento dos valores humanos); ou, o
que pocle ser muito pior, o aproveitamento
dos alunos e/ou dos pacientes em seu pré-
prio proveito (seja por cupidez, vaidade ou

por qualquer outro interesse).

O fundamentalismo liberalista e individualis-
ta predispée a subes’cimagéo das referencias
comunitdrias, essenciais ao desenvolvimento
pessoal, em proveito do interesse pessoal. Nao
obstante sua grancle difuséo, essas consutas

prosseguem sendo erra(las.

Acrescente-se que, no l)ojo do projeto neoli-
beral (que melhor seria chamado neo-impe-
rialista ou super—imperialista), a politica de
clemolig&o das universidades pﬁblicas que

tem sido pra’cicacla pelo governo mostra-se



coincidente com o incremento de escolas
médicas privaclas - cujo moto essencial, em
geral, ¢ 0 lucro de seus proprietarios -, nas
quais os professores sdo empregados para
dar aulas e, por isso, o convivio entre docen-
tes e discentes é ainda mais esporéclico e
mais distante que na escola pﬁMica burocra-
tizada e particlariza&a. A tio condenada dis-
sociagdo do ensino, da pesquisa e da assis-
téncia médica é um dos su]aprodutos desta
questdo. E sua influéncia negativa na etici-
dade da prética resultante. Quanc].o a inves-
tigagao clinica e o ensino se fazem com um
paciente com o qual o médico que ensina
tem uma interacdo méclico-paciente ética,
estes proce&imentos tendem a ser eticamen-
te mais sélidos e conseqiientes do que aque-
les pratica&os com um paciente andnimo e
desconhecido como pessoa, do qual sé se
conhece seus sintomas. E s6 aqueles que
interessam a investidagdo na qual estao

ambos envolvidos ou 3 aula em andamento.

Mudangas nos Paradigmas Morais

Mais um fator que prejudica a educagéo éti-
ca é o enfraquecimento dos paracligmas de
eticidade individual e social. Assiste-se hoje a
uma muclanga radical nos paracligmas éticos.
Como se d& com praticamente todos os
modelos culturais vigentes, os padrées éticos
estio mudando muito e em periodos relati-
vamente muito curtos, quanclo se compara
com o passado. Mesmo com o passa(lo mais

ou menos recente.

Outro fator semelhante ao anterior, mas
também capaz de dificultar a educagéo
ética sdo as muclangas havidas nos padrées
de eticidade na cultura. (11) O que atual-
mente se d4 sob a influéncia de duas ideo-
1ogias hegeménicas que possuem os setores
mais influentes da cultura: o individualis-
mo e o tecno-economicismo (pre&ominio
da interagdo econdmica e técnica sobre a
intersu]ojetiva nas relagées profissionais).
O comunitarismo humanista, as ideologias

que se opdem équelas estdo em clescenso.

A caréncia de vocagao médica de professores
e alunos parece ser premissa e resultado das
nogoes utilitaristas e liberalistas de éxito pes-
soal e de sucesso social, que deixaram de ser
a boa fama, o prestigio e a boa reputagdo que
alguém a(lquiria com suas agdes, para se reve-
lar tnica ou preclominantemente na renda

financeira e na propriedade acumulada. (12)

A Vocagdo e a Virtude

O desmerecimento cultural dos antigos con-
ceitos de vocagao e de virtude aponta para isso.
A vocagio - entendida como clesejo mais ten-
dencia para uma atividade - viu-se substituida
apenas pelo clesejo do estudante, sem quais-
quer considerag()es pelo pendor e possil)ilida-
des de sua personaliclacle. Ea elitizagéio social
que aumenta com a multiplicag&o de cursos
muito clispendiosos e com baixo grau de exi-
géncia educacional. F possivel haver quem
tenha a virtude (ea virtuosiclacle) como fend-

meno moral antiquado e superaclo. Sequer dis-
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tinguem a virtude como processo psicolégico
interno e ic].ea], da conduta virtuosa, fendme-

no ol)jetivado na conduta explicita do sujeito.

A Qualidade do Servigo Prestado

Um subproduto do consumismo e do hedonis-
mo provenientes do individualismo liberalista
que campeia na civilizagéo ocidental ¢ a confu-
sio havida entre qualidacle do servigo e o con-
tentamento do paciente ou do aluno. O consu-
midor de substancias psicoativas &epenciégenas
pode ficar muito satisfeito com o médico que
lhe vende as receitas que permitem sua aquisi-
gao ou com o traficante que lhe fornece as
substancias das quais olepende, mas isso consti-
tui um desservigo que lhe ¢ presta(lo, um com-
portamento social superlativamente anti-ético
e uma conduta técnica e legalmente conden-
vel. O mesmo se d4 na relag&o dos professores
com seus alunos. O aluno pocle se mostrar
superla’civamente satisfeito com o professor que
elogia seus erros e o aprova sem exigir muito
(lele, mas essa conduta docente é errada sob

quaisquer aspectos que se a examine.

O professor 8tico (e tecnicamente competente)
pode ter que clesagraclar os alunos, exigir deles
mais dos que eles se dispéem a fazer e, as

vezes, nao aprové—los.

As diferentes opinides sobre a bondade e mal-
dade e sobre o contentamento ou o &esconten—
tamento dos doentes e dos alunos utilizados
como critérios de qualidade do trabalho tam-

bém per’turbam 0 desempenho docente. Muito

cedo, os médicos percel)em que agra(lar 0
doente pode signiﬁcar ajuclar a c].oenga. Na
docencia, dd-se coisa anéloga. Agradar ao
aluno pode signiﬁcar prejuclicar sua formagéo.
Nas escolas privaclas, isso pocle ser essencial
para manter o emprego agraclan&o aos alunos
e seus responsdveis (ou pagadores). Docentes
afeitos ao que se denomina politica de para-
ninfo, que agradam os alunos, facilitam as
avaliagées, dizem o que eles querem ouvir,
pagam festas caras e contribuem para as
comissdes de formatura, mais do que com o
cumprimento de suas tarefas pedagégicas, cos-
tumam ser populares, mas sbem ser corrupto-

res ao invés (le formadores.

No outro extremo, situam-se os docentes que
procuram manter a maior distancia possivel
dos alunos, inclusive com irascibilidade ou
agressivi&ade (inclusive com descaso, que é
uma manifestagéo disfarga(la de agressividade) ,
dando aulas ininteligiveis ou reprovan(lo exa-
geraclamente, diminuindo-os ou desvalorizan-
(lo-os, por incapacicla&e técnica ou pessoal
(mas que, na escola plﬂ)lica, pode ser um arti-
ficio para fugir do traljaﬂlo). Pode parecer o
oposto do tipo descrito antes, mas sio idénti-
cos de certa maneira. Ambos utilizam os alu-
nos para seus proprios propdsitos pessoais
objetivos ou suljje’civos e nio contribuem para

sua formag&o. Ao contrério.

Existe outro obstéculo ideolégico maior. A
moral neolil)eral, assentada no individualis-
mo egocentrado e na utilidade consumista e
imediatista, pretende—se composta por vence-

dores, os que ganham muito, e peroleolores, 0s
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que ganham pouco. Se honesta ou desones-
tamente, pouco importa. Os demais elemen-
tos de realizagéo pessoal, também nio.
Afinal, para eles, a felicidade pocle ser descri-
ta como fluxo de caixa positivo e o éxito pro-
fissional, medido pela renda. O que induz
muitos docentes a usarem seus cargos como
instrumento de aumentar sua rencla, mesmo
que em prejuizo do trabalho docente. Nao
sendo &esprezivel por reparo em como este
tipo de proce(limento faz professores que se
dizem socialistas ou comunitaristas auxilia-
rem na privatizagao da universidade pﬁl)lica e
em sua decadéncia. Como se, pelo fato da
ganharem pouco, qualquer recurso fosse vali-

(],O para ”ZleS aumentar a ren&a.

Pode-se acrescentar mais um fator capaz de
dificultar o ensino da ética nos cursos de
Medicina. E a cliferenga com que professores e
alunos interpretam o conceito de "ética" em
um mesmo contexto educacional. Para este
autor, por exemplo, a ética profissional tem
como triplo o]ojeto a relagéo dos profissionais
entre si, deles com a sociedade e de cada agen-
te da profisséo com seus clientes; que esta alti-
ma interface ética deve ser sempre a mais
importante, porque, como qualquer ética, esta
deve estar dirigi(la inicialmente para as agoes e
relagées humanas, clepois, ainda que mais ou
menos imedia’camente, para a protegdo e para
prevengao do erro e para a protegao da parte
mais fraca em uma interagdo. O que, aqui, é o
paciente ou o aluno, conforme for o caso. Pois
})em, na maior parte das vezes que este autor
assistiu um professor ou um aluno de curso

médico invocar uma questao de ética, esta

quase sempre estava se referindo 2 eticidade da
relagéo entre profissionais, principalmente
sendo empregada para minimizar ou encobrir
um erro profissional ou uma conduta profis-
sional, no minimo, discutivel no plano téeni-
co ou ético, que gera ou possa gerar um pro-

blema com ou para um colega de profisséo.

Essa ideologia claramente corporativista,
que induz a minimizagao do conceito de
ética e de eticidade na atividade dos profis-
sionais, restringinclo-as a relagéo entre cole-
gas, talvez seja o fator contemporaneo mais
importante na &egraclagéo ética das intera-
gbes pro£issionais, inclusive na Medicina. A
ética das relag()es entre colegas s6 tem sen-
tido porque serve para proteger os pacientes,
os elementos mais Vulneréveis, os mais fra-
cos na relagéo médico-paciente. A ética
médica existe basicamente para proteger os
doentes e a sociedade. Um antigo preceito da
ética médica - "nunca falar mal de um cole-
ga para um paciente’- retrata este ponto.
Ao diminuir a confianga de um doente em
um Colega, atinge-se o crédito da Medicina,

de todos os méclicos, inclusive o seu.

Quan&o um médico acoberta uma conduta
profissional errada, fornece valiosa munigdo
para minar o prestigio de todos os profissio-
nais daquela categoria ante a opinido pﬁl)lica.
Nada pocle ser pior para o prestigio social de
uma profisséo do que o pﬁhlico acreditar que
os médicos sdo mais preocupaclos consigo mes-
mos do que com seus doentes ou com a
sociedade. Pondere-se, no entanto que, quan-

do for necessario criticar um colega, deve-se
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dirigir a critica diretamente a ele préprio, a
comissdo de ética do estabelecimento onde se
deu a conduta contestada ou ao CRM, confor-
me for o caso. O mesmo se d4 na ética profis—
sional dos professores, que existe para proteger
mais os alunos e a sociedade da m4 conduta
docente do que para acobertar os erros profis—
sionais dos agentes profissionais. Mas, em
ambos os casos, deve ser mobilizada pe]os
médicos e pro£essores que necessitam ser pro-
tegidos de um agressor mais forte e mais pode—
roso: os agentes governamentais que os che-
fiam e tentam colocé-los a servigo de seus pro-
positos anti-sociais e seus empregadores que,
em beneficio de seus lucros e de seu poder,
muito freqﬁentemente abusam  deles.
Principalmen’ce, quanclo estdao em superioricla—
de poli’cica e i&eolégica, como acontece atual-
mente nos Estados com economias margina-
dase marginais, nos quais ocorre imensa supe-
rioridade do capital sobre o trabalho.

Etica e Fi/osoﬁa

Nao existe aspecto da filosofia isento de diver-
géncias e contra(ligées de todas as magnitudes
e profunclidades. Matéria fortemente icleologi—
zada, a filosofia tem se mostrado ao 1ongo dos
séculos, simultaneamente, instrumento de
combate e campo de batalha das mais diversas
tendéncias politicas que se confrontam no
mundo. Por isso, sua definigéo e sua classifica-
gao também costumam ser ol)jeto de muitas
(livergéncias e de intenso confronto. Mesmo
considerando isto, o autor deve ser fiel aos seus

pontos de vista, ainda que &isposto a defends-

1os, se necessario. Aqui, se define sintetica-
mente filosofia como uma ciéncia ideal: a
ciéncia que tem como ol)jeto a visio de mundo
de alguém que determina suas atitudes intelec-
tuais, afetivas, psicomotoras e sociais diante
das demais coisas e acontecimentos, condicio-

nan(lo sua conduta.

Considerando-se a filosofia ciéncia e como
filosofia da ciéncia, pode—se classificar a filoso-
fia em quatro capitulos: ontologia (teoria do
ser ou ente), gnoseologia (teoria do conheci-
mento e que contém a epistemologia ou teoria
do conhecimento cientifico), 16gica (teoria da
arquitetura 1égica do pensamento, da elabora-
gao racional das idéias, sobretudo do manejo
dos juizos e dos raciocinios), e metodologia
(teoria dos procedimentos operatodrios destina-
dos a construir o conhecimento cientfico com

suas exigéncias de Veracic].a(le).

Classificagéo da filosofia. A sistematizagao da
filosofia feita aqui também nio atende a todas
as opinibes dos especialistas, porque nenhuma
consegue esta faganha. Foi empregada aqui,
como opgao do autor, porque é suficientemen-
te clefensével, por parecer bastante coerente
com as opinides expostas frente a questao cen-
tral da filosofia e as outras opgoes doutrinarias
feitas ao 1ongo deste trabalho. E também por-
que se presta muito bem ao entendimento da
filosofia do conhecimento como instrumento
do processo de conhecer, explicar e transfor-

mar o mundo.

Para quem considere a filosofia como ciéncia

formal, como os marxistas e alguns positivis-
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tas, mas também os convencionalistas e os
relativistas morais, nao se deve incluir a axio-
1ogia (teoria dos valores, que inclui a ética e as
demais clisciplinas normativas) como ramo da
filosofia. Parece-lhes mais conveniente situar a
axiologia e seus ramos (inclusive as &isoiplinas
normativas menos pretenciosas, como as
regras clisciplina(loras do transito, as regras de

0as maneiras, mas também o (lirei’co, a moral
e a ética), por causa da su]ajetivicla&e que lhes ¢
inerente, fora do campo da ﬁlosofia, incluin-

do-as entre as clisciplinas antropolégicas.

O Estatuto Onto/égico da Bioética

Pode ser interessante considerar, aqui e agora,
mesmo brevemente, as relagées existentes ou
postas entre a ética, a biogtica e a ética profis-
sional, principalmente, a ética médica ou ética
profissional da Medicina. A divisdo ja classica
de ética geral e éticas aplicaclas a situagoes
especificas deve predominar como diretriz

geral deste trabalho.

Convém precleﬁnir essa questdo por causa do
prol)lema contido na reflexdo sobre o estatuto
ontolégioo da biogtica em comparagdo com a
ética médica. A biogtica, proposta nos anos
setenta como sintese de uma ética gloljal, com
propésitos nitidamente ecolégicos, foi celere-
mente transformada em uma tecnoética das
ciéncias l)iolégicas, talvez por causa dos abusos
que se praticaram naquela drea de proclugéio do

conhecimento.

Mais recentemente, a bioética tem sido pro-

posta como se fosse uma ética proﬁssional
supra-corporativa, abrangendo em seu bojo
todas atividades ocupacionais que lidam com
os fenomenos e processos Liolégioos. Uma
espécie de super-ética profissional das ciéncias
e das profiss()es da vida. Ao relacionar a biog-
tica com a ética profissional, nota-se que
podem existir duas posigdes extremas sobre o
estatuto ontolégico da bioética. Uma primei-
ra, com a maior amphtu&e possivel, sustenta-
da por muitos professores de bioética e bioeti-
célogos ontologicamente mais ambiciosos,
imagina a hiogtica como filosofia auténoma,
continente de todas as manifestagées das cogi-
tagbes éticas, profissionais ou néo, sobre o que
se passa nas ciéncias da vida e em todas as pro-
fissdes que as empregam privilegiadamente
(como se existisse qualquer manifestag&o de
qualquer ética que nao se reportasse aos seres

vivos e a suas relagées).

Segue-se sua contraposigdo doutrinaria rigoro-
samente oposta, a que imagina a bioética muito
mais modestamente, apenas como dimensdo
particular (tecnoética) das éticas profissionais da
drea da satide; junto e no mesmo nivel das
dimensdes econdmica (representacla pela ética
mercantil ou business etlzics) e intersu]ojetiva ou
interpessoal (que se expressa pela ética geral, na

ética intersuljjetiva).

No processo descrito acima, a ética médica
pode vir a ser apresenta(la como reduzida a
deontologia, ou mais restritamente aincla, a
deontologia codificada. Ou a mera ética mer-
cantﬂ, o instrumento moral da dimensdo

econdmico-financeira da relagéo proﬁssional
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(o que se poderia chamar uma business ethics).
No espago ontolégioo limitado por esses dois
extremos, podem ser situadas numerosas opi-

nides intermediarias.

Deonto/ogia e Diceo/ogia Médicas

Perspectiva que se contrapde a ideologia indivi-
dualista que situa a realizag&o humana em ter-
mos de apropriagao de bens de consumo e de

status social, com sua eticidade prépria.

A Etica do Compromisso

Deontologia ¢ 0 ramo da ética pratica que trata
dos deveres, enquanto a c].iceologia trata dos
direitos que lhes devem ser correspondentes.
Os conceitos e as agdes corresponolentes aos
deveres. O dever de um ¢ direito de outro e
vice-versa. Porque nao l'lé, ja se clisse, nem pode
haver, direito sem (lever, nem dever sem direito.
Assim como os direitos e os deveres sdo concei-
tos complementares inseparaveis, porque nao
pode existir um sem o outro, cleontologia e
(liceologia poclem ser consideradas como cate-
gorias axiolc’)gica dialéticas. No Brasil, inexis-
tem instrumentos &eontolégicos nacionais
reguladores da conduta docente e discente e
que apontem para valores éticos essenciais,
para normas gerais que devem nortear sua con-
duta e estabelecer regras de conduta que fixem
as proscricbes e as prescrigbes morais que
devam ser atendidas por todos. Pode-se exem-
pliﬁcar dizendo que a convivéncia, cada vez
mais promiscua, de certos professores com
agentes de empresas fabricantes de medicamen-
tos ou equipamentos médicos precisa ser disci-
plina(la. Com urgéncia. Sob pena de contami-
nar a imagem do docente médico diante da
sociedade e, principalmente, de seus alunos.
Esta perspectiva reflete uma visio comunitéria
da existéncia humana, de sua identidade pes-

soal e de sua realizag&o (inclusive ética).

Aqui se trata do antiqiifssimo principio ético
do compromisso, que se apresenta com duas
facetas: o compromisso voluntério que uma
pessoa ou um grupo social assume diante de si
mesmo, de outra pessoa ou dos demais em
uma comunidade (como mostra o Juramento
de Hipécrates) ou o compromisso imposto aos
individuos, aos grupos e aos sistemas sociais
pela autoridade (o que ja aparece nos céoligos
1egais antigos, como o Cédigo de Hamurabi e

outras 1egislagées).

Essa ética se denomina deontolégioa. Existe
quem subestime esta expressao da ética, julgan—
do-a desinteressante por se tratar de norma fixa-
da, regra de conduta imposta. [sso poderia cor-
responcler a verdade se as regras deontolégieas
fossem pétreas, imutdveis, nao se gastassem,
per(lessem vigéncia parcial ou g]ol)al, nem tives-

sem de ser emen&adas ou sulastituidas.

Nos compromissos cleon’colégicos mais antigos,
como o Juramento de Hipécrates, ja ficava eviden-
te a consciéncia do triplice comprometimento dos
médicos: COmMpIromisso com 0s doentes, com os
colegas e com a sociedade. Nesta ordem.
Hierarquia que s6 deve seralterada quan(lo o médi-
coatuar em casos de pericia, de auditoria, de fiscali-

zagaoou de controle do exercicio pro{:issional, eem
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certas atividades pﬁMicas mais ou menos restritas
(comoa notiﬁcagéo obrigatéria de enfermidades, o
isolamento compulsério, a quarentena e outros
proce&imentos sanitarios que constrangem os indi-

viduos em beneficio da coletividade).

Também pocle-se notar que, embora o Juramento
Hipocrético comece com uma invocagao religio-
sa, como era o costume de entao, invocando os
deuses (Apolo, Higéia, Panacéia e todos os
demais) , pretendia, como prémio de seu cumpri-
mento, unicamente a boa fama entre os homens
eque Ihe sucedesse o contrario, caso ndo fosse fiel

a0 compromisso assumido. (13)

O médico hipocrético contentava-se, como
prémio de uma vida cligna e eficaz, com a boa
fama, com o reconhecimento de seus concida-
ddos e em 1egar aos descendentes um nome

honraclo e &igno cle ser homenageaclo.

Atualmente, o médico se compromete com a
humanidade e com o seu paciente. 56 depois,
com a sociedade ou com e Estado. Seu com-
promisso com a ciéncia decorre da perspectiva

humanista que se impde.

Fi/antropia, Fi/osoﬂa e Filotecnia

Trés valores hipocréticos podem ser tidos como
preliminares essenciais para o exercicio da cli-

nica e da docéncia médicas: a filantropia, a

filosofia e a filotécnica. (14,15)

Principio da fﬂantropia. O signiﬁcado original

do termo filantropia ¢ amor as pessoas, amor

aos seres humanos. No caso de que se trata
aqui, isso quer dizer que o médico e o profes-
sor devem gostar de gente, tém que gostar de
gente. No caso de mé(licos, devem ao menos
gostar de seus pacientes. E, no caso de profes-
sores, gostar de seus alunos e dos pacientes
envolvidos no processo peclagégico. Se alguém
nao é capaz de gostar dos seus doentes, dos
seus semelhantes, ¢ melhor que l)usque outra
coisa para fazer. Nao serve para ser médico,
nem para professor, quem nao consegue gostar
de aluno. Muito menos aincla, professor de
Medicina. Ainda que possa ser muito bem

sucedido em muitissimas outras atividades.

Um antigo a&égio expressa a filantropia médi-
ca como ol)jetivos humanos permanentes:
curar, algumas vezes; aliviar, muitas vezes, e
consolar, sempre. Mostrar interesse e dedica-
gao pelo aluno e pelos enfermos como s6 quem
gosta de seu labor pocle fazer. Adiante, ha de se
mencionar a capaciclacle de amar como virtude

essencial da conduta médica e docente.

A amizade com o doente tem sido a pedra
angular da ética médica hipocrética desde a
época classica. Assim como a amizade com o
cliscipulo alicerga a ética da relagéo pedagc’)gica
entre o mestre e seus discipulos em todas as
metoclologias peclagégicas &ignas desta &esig-
nagao. Vale a pena destacar que o oposto da
filantropia, sua negagao, ¢ a indiferenga afeti-
va, a apatia (que deve incluir a falta de in(lig-
nagao diante da conduta errada, perniciosa e

socialmente prejudicial).

Principio da filosofia. Desde os hipocréticos,
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neste sentido particular, o termo filosofia quer
dizer amor ao conlqecimento, gostar de apren-
der. O termo refere-se ao sentimento de uma
pessoa olesejosa de saber cada vez mais, de se
atualizar, de descobrir os segredos escondidos
na natureza, nas enfermidades e no quaclro cli-

nico dos enfermos.

A Medicina e a docéncia médica tém se reve-
lado amantes exigentissimas, exigem estudo
permanente e oleclicagéo quase exclusiva, sacri-
ficam muito do desempen}lo pessoal, familiar
e social de seus professos e principalmente, de
seus professores. Q professor que nao gosta de
estudar e de aprender faz um péssimo modelo
para seus alunos, faz-se um modelo negativo,
um modelo de como nao ser, de como nio agir.
O amor ao conhecimento, dirigido pela filan-
tropia, o beneficio da humaniclade, era a
marca da atividade do cientista e do professor

até o dltimo século.

Principio da filotécnica. E importante que
alguém goste de seu trabalho. Neste sentido
especifico, filotécnica ou filotecnia significa
amor a arte, com o sentido de ocupagao, oficio
ou profisséo; quer dizer prazez, que o profissio—
nal deve dedicar-se a seu trabalho com amor; o
amor do médico pela Medicina; pois, ndo pode
ser feliz quem nao gosta de seu trabalho. Nao
pode ser bom médico quem nao gosta de aten-
der, de medicar. Nem bom professor, quem
ndo gosta de ensinar. Sobretudo, quando estas
tarefas exigem muito dele e lhe impoe grancles

e freqﬁentes sacriffcios.

O sentimento de amor pela Medicina e pela

docéncia se faz necessirio por duas razdes
principais: o estresse préprio da atividade
médica e as exigéncias de atualizagéo tedrica e
pratica, que se mostram ambas muito amplia—
das quan(lo o médico ensina. O crescimento
do conhecimento médico exige cada vez mais
especializagéo e esforgo de desenvolvimento
técnico e de atualizagéo teérica. O médico e,
mais ainda, 0 professor de Medicina, que nao
ame o que faz e ensina ou que, a0 menos, Nao
consiga tirar prazer disso, ndo pode dar a essa
tarefa a prioridade necessdria. Nem inspirar no
aluno o habito de estudo e atualizagéo perma-

nente que a Medicina contempordnea exige.

Regra de Ouro da Moral ou
Principio da Reciprocia[aale

Provavelmente, este ha de ter sido o primei-
ro principio ético, pois supde-se que tenha
surgiclo com a antiqiifssima méxima moral
de ndo fazer a outrem o que nao deseja que
lhe seja feito; ao contrario, fazer aos demais
o que cleseja que lhe seja feito se estiver na
mesma situagdo. Médicos e professores,
como quaisquer outras pessoas, devem res-
peitar essa méxima e se esforgar para com-
preender o interlocutor, seja o paciente, seja
o aluno, ainda que este principio nao seja

absoluto e carega de universalizagéo.

Etica da Boa-Fé

,

E licito presumir que toda conduta profis—

sional deva estar assentada na l)oa—fé, tanto
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do agente profissional, quanto do cliente.
Na Verdacle, a boa-fé deve ser presumi&a em
qualquer modalidade humana de interagdo.
Mas ¢ essencial nos instrumentos juriclicos
chamados contratos. E, como se sal)e, exis-
te sempre um contrato formal ou informal-
mente concertado em toda relag&o proﬁssio-
nal, em toda prestagao de servigo. Qualquer
contrato deve ser declarado nulo se compro-

vada a ma-f¢ de um dos contratantes.
A integridacle e a fidtcia sdo dois elementos

essenciais da boa-f6 tanto na atividade médica,

quanto no tral)aﬂlo clocente.

O Principio da Integridade

A integri&ade manifesta-se essencialmente na
pratica da boa-f¢ nas interagoes humanas e
representa uma exigéncia essencial nas rela-

¢oes profissionais.

Pode-se afirmar que a integriclacle que se manifes-
ta nas condutas de hoa-f¢ ¢ a virtude proﬁssional
por exceléncia. A boa-f¢ se manifesta nas condu-
tas que representam o apego a verdade em si
mesmo e nos outros, se expressa por diversos tipos
de conduta, tais como a espon’caneidade, a veridi-
cidade (dizer a verdade, ndo mentir), a sincerida-
de, (expressar o que realmente sente com relagéo
aos outros, especialmente o interlocutor), a fide-
dignidade (£azer com que as agbes expressem oOs
pensamentos e os sentimentos), a credibilidade
(merecer conﬁanga), a conﬁanga nos outros e a
autenticidade (que signiﬁca expressar seus pensa-

mentos e sentimentos inclepen(lentemente da

expectativa alheia ou do interesse de outrem). Nas
proﬁssées de servigo, a boa-fé implica em dedica-
¢do prioritaria ao interesse do cliente. O})rigagéo
esta que deve ser superlativamente valorizada (e
exigi(la) como sinal da pro{issionalidade médica.
Os vicios relacionados com a falta de integric].acle
e mé-f¢ sio a mentira, o habito de enganar deli-
beradamente a outrem para tirar algum proveito,
de um 1ado, € a excessiva cre(luli(la(le, de outro. Se
um professor - descuidado com seu corpo e com
suas vestes - parece insuportével, imagine-se aque-
le descuidado com sua conduta e reputagdo.
Como a mulher de César, o médico deve ser capaz
e parecer capaz, deve ser honesto e parecer hones-
to, deve ser honrado e parecer honrado, deve ser

solidério e parecer solidério.

O Principio da Fidiicia

Este é componente fundamental que alicerga a
conﬁanga do paciente e faz de sua relagéo com o
médico uma interagao de fidticia. O médico tem
o dever de se comportar de modo a inspirar con-
ﬁanga no paciente e o professor, no seu aluno.
Para isso, em primeiro 1uga1', convém que toda
sua conduta revele interesse sincero com as
necessidades especiﬁcas do doente. Analoga—
mente, o aluno precisa confiar em seu professor
e isso o o]origa a agir de modo a merecer tal con-

ﬁanga.

Fi/antropia e Justica

A justiga foi considerada pelos filssofos gregos

antigos como a rainha das virtudes. Uma de-
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corréncia direta da filantropia como valor ético
essencial e fundamental ¢ o sentimento e a vir-
tude da justiga. O niicleo significativo da no-
gao de justiga consiste em atribuir a cada um
o que ¢é seu, aquilo a que tem direito. A justi-
ca foi considerada a mais valiosa das virtudes
pelos antigos e pode ser tida como um dos in-

dicativos mais preciosos de civilizagéo.

As manifestagc')es da justiga podem se dar de for-
ma iguali’téria ((listril)uir os bens por todos, igual-
mente) ou eqiiitativa (distribuir os bens e servigos
de acordo com a necessidade de cada um). Tam-
bém no ambito do labor docente, a virtude pare-

ce ser a mais importante das virtudes.

A conduta justa ou injusta de um professor
com seus alunos, nao se limita as notas ou a
outros aspectos anélogos, inicia-se com a jus-
tiga com a qual ele lida com os pacientes e os
trabalhadores dos servigos médicos. Princi-
palmente com os mais humildes. No trato
com os alunos, como com os doentes, ¢ preci-
so manter-se permanentemente atento para a
justica, para que tipo de justica usar em cads
situagdo concreta. Ha o momento da justiga
igualitéria eoda justiga eqiiitativa. E, quando
o médico ou o professor adere obsessiva ou tei-
mosamente a uma tnica destas formas de jus-
tiga, finda por derivar para a injustiga. Nao é
demais lembrar a conhecidissima ligéo de Ruy
Barbosa, que ensinava ser idéntica injustiga
tratar os iguais desigualmen’ce, como tratar

igual aos &esiguais.

Fi/antropia e Misericérdia

A misericérdia ests e sempre esteve vinculada
aos procedimentos médicos e pedagégicos. As
palavras misericérdia e comiseragao signiﬁcam
0 processo afetivo de se sintonizar afetivamen-
te com o sofrimento alheio, lastimar, penali—
zar-se, sofrer com quem sofre; paclecer com a
situagao aflitiva de quem estd na miséria, no
desmantelo ou na clesgraga. E socorrer o ne-
cessitado, porque o sentimento de misericordia
s6 pocle ser reconhecido quanclo se materializa

na agao misericordiosa.

Aparentemente, a primeira forma de misericér-
clia, a misericordia compadecicla, se confunde
com a compaixdo. Com o sentido original (aris-
Jco’célico) , @ compaixao define-se como "a dor cau-
sada pela vista de algum mal, danoso ou doloro-
so, que atinge alguém que ndo merece e que
podemos esperar (ue ameace a ns mesmos ou a
alguma pessoa querida". Resulta da identiﬁcagéo

com quem ¢ semelhante a si. (16)

Trata-se a filan’cropia e as misericérdias de pro-
cessos preclominante ou exclusivamente afeti-
vos, mais ou menos automaticos, e cujo pro-

cessamento costuma estar situado a margem

da consciéncia de quem os experimenta.

Outra modalidade de misericérdia ¢ a piedade,
misericérdia pieclosa ou religiosa. Resulta da
obediéncia a preceitos mistico-sobrenaturais
ou a clogmas religiosos instituidos com os
quais alguém se compromete como parte de
sua profisséo de f¢. E a obediéncia que resulta

da f6 e constitui o principio da ética religiosa

75



76

(eml)ora possa ter surgido antes da institucio-
nalizagéio das crengas e do aparecimento das
instituigdes religiosas). Constitui cumprimen-
to de uma obrigagéo de carater sobrenatural,
que a pessoa assume diante de si mesmo ou de
uma divindade, por forga de sua consciéncia
moral ou que lhe ¢ imposta pela autoridade.
Essa nova abrangéncia do termo misericérdia
surgiu como virtude nas religi()es pagas, mas se
afirma e se desenvolve com o advento da f¢
cristi e sua difusdo. No cristianismo, a mise-
ricérdia por compaixao foi transformada em
virtude religiosa baseada no amor e no perdéo
fraternos, que decorria da crenga na igualclacle
das almas e na fraternidade decorrente do cre-
do na origem comum de todas as pessoas cria-

das por uma mesma divindade.

A caridade, que sintetiza o dever judaico de

perdoar ea obrigagéo cristd de amar.

O compromisso de amar aos demais talvez seja
o mais importante de seus atributos como vir-
tude moral. Compa&ecer—se, amar e per&oar
qualquer um, especialmente compaclecer-se de
um inimigo. (17) Este principio cristio pre-
tende que amar e percloar alguém a quem se
ama ou alguém com quem a pessoa se identi-
fica ¢ facil. A dificuldade (e a intensidade da
Virtucle) reside em percloar e amar até o inimi-
go, por isso esta conduta ¢ superla’civamente

valorizada pela doutrina judaico-cristéi.

A misericérdia solidéria. Alguns filssofos
pagaos ja tinham a misericérdia como dever
humano diante dos demais seres humanos. No

Huminismo, a misericérdia foi entendida co-

mo valor humano superior, atributo civilizats-
rio. Junto com a Liberdade ¢ a Igualdade, a
misericérdia se apresentou como a Fraternida-
de dos filésofos pré—revolucionérios franceses,
a0 descobrirem e poolerem propagar que nao
era mais necessdrio inventar uma divindade
para procederem com decéncia, coisa que
acontecera aos hipocréticos ha mais de vinte
séculos. O surgimento e a difusdo da miseri-
cérdia humanista configuraram um processo
sécio-psicol(’)gico e cultural laico que se apre-
senta como as virtudes de respeito a cligniclacle
humana e a solidariedade humana. Uma alter-
nativa a eticidade religiosa como finica fonte
de moral. Apresenta-se como uma virtude no-
va e uma virtude civil, a misericérdia solicléria,
incorporada a partir da generalizagéo na cons-
ciéncia social desde o século XVIII, procluzida
pelo entendimento de que a ética deve ser uma
construgao humana e um atributo da civiliza-
qdo A ética solidéria e tolerante como resultado
de um processo educativo e auto-imposto, tanto
na consciéncia social como na consciéncia
moral dos individuos. A misericsrdia solidéria ¢
fruto da filantropia e do altrufsmo. A fidelidade
profissional, expressa na cleclicagéio prioritaria ao
interesse do paciente e do aluno, eixo ético do
exercicio da Medicina e da docéncia (mais do
que em qualquer outra proﬁsséo) , implica nessa

priorizagao altruista e misericordiosa.

O prol)lema ético—profissional denominado de
conflito de interesses verifica-se justamente
quanclo interesses do profissional ou de tercei-
ros aos quais este estiver vinculado entram em
contracligéio com os de seu cliente. Por isso, o

médico, principalmente o pro£essor, nao pode
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estar vinculado ao comércio de produtos que

indica para seus pacientes.

O doente tem o direito de estar certo de que o
médico estd lhe prescrevendo um medicamen-
to, um exame ou outro proce&imento por
causa de sua necessidade de enfermo, nao um

interesse financeiro dele.

Filantropia, N. do-Ma/eficéncia e

Beneficéncia

Muito provavelmente, a mais antiga aplicag&o da
filantropia a conduta profissiona] médica hé de
ter sido o principio da nio-maleficéncia. Pri-
meiro, ndo fazer mal (primo, non nocere), diziam
0s hipocréticos ainda nos primeiros anos de nos-
sa era. Mais tarde, assentou-se o principio da
beneficéncia, sobretudo a partir da nogdo crista
de caridade e, apds, da nogao 1eiga de solidarie-
dade humana. A n&o-maleficéncia, provavel—
mente, ter4 sido originada da antiga regra da rec-
iprocidacle. Nao fazer a ou-trem o que nao dese-
ja que se lhe seja feito. Mas a beneficéncia médi-
ca parece ter segui(lo a trilha da misericordia.
Primeiro, uma conduta de reciprocidacle, depois,
de compaixao, piedade e, por fim, de soli-
dariedade. Estes dois principios éticos decorren-
tes da filantropia vém se mostrando essenciais
para clirigir a conduta dos médicos, dos demais
proﬁssionais de satide e, mais que to&os, dos pro-
fessores. B o professor de Medicina tem um
cluplo compromisso com estes principios, o com-

promisso com os pacientes e o com seus alunos.

Fi/aniropia e Tolerancia

Mais um importante componente conceitual
da filantropia , ue vem a ser inseparével da ética
humanista e 1eiga, construida como uma elabo-
ragdo cognitiva, solidaria e civilizada, ¢ o prin-
cipio ético da tolerancia, que possibi]ita nao sé
a aceitagao da diferenga, mas a possil)ilidacle de
conviver com os diferentes ; a convivéncia paci-
fica entre pessoas diferentes em quaisquer de
suas caracteristicas l)iolégico-in(livi(luais ou s6-
cio-culturais. Entende-se por tolerancia a con-
duta de condescender com a (liferenga. Uma
pessoa tolerante deve se abster de tentar cons-
tranger os demais a se comportarem como ele
gostaria que o fizessem, ainda que clisponlqa de
meios para isso. Contudo, nao se deve entender
a tolerancia com a cliferenga, uma Virtucle, com
a transigéncia com o erro, como se considera a
conduta diferente perniciosa, que causa dano a
outrem. O ideal ¢ ser intransigente com os
principios e tolerante com as cliferengas, en-
quanto se cultiva a capaci(la(le de conviver har-

monicamente com os diferentes.

Etica da Dea’icagdo e do Servigo

O antigiifssimo principio da dedicag&o priori-
tiria ao cliente, que é apandgio das profiss()es
de servigo e se mostra mais evidente na Me-
dicina, impde ao pro£essor (e ao méclico) que
priorizem o interesse do paciente sobre os seus
mesmos. O Juramento Hipocratico destaca a
necessidade de nao seduzir os pacientes ou as
pessoas relacionadas com ele. Médico e pro-

£essores devem se al)s’cer de manter relaciona—
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mento erdtico com alunas ou com pacientes.
Principalmente, porque isso implioa na viola-

gao deste principio.

Etica ¢ E tiqueta

Tanto a ética médica da prética clinica (que ndo
deve ser chamada ética Clinica) , quanto a ética
médica docente incluem o que antigamente se
chamava pequena ética, etiqueta, gentileza, cor-
tesia, bons modos. Atualmente, esta clesignagéio
interessa ndo apenas aos procedimentos con-
vencionados e mais ou menos formalizados que
asseguram a qualida(le das relagées interpessoais
em sociedade (as regras de civili&acle), mas tam-
bém aos procedimentos de civismo (o patriotis-
mo e o zelo com os bens e os interesses pﬁ]olicos

que lhe forem confiados).

O professor de Medicina deve mostrar-se como
modelo de civilidade e de civismo para sua co-
munidade e, principalmente, para seus alunos.
A gentileza no trato, o vestudrio, a motorica e
a postura corporal e social a(lequados a cada
situagdo integram a imagem social do médico e
do professor e influem no seu desempenho.
Sabe-se ha muito que aquele que nao sabe cui-
dar de si, terd muita dificuldade de cuidar de
outrem. O professor de Medicina deve ser apre-
sentar discreto, limpo e bem cuidado de corpo e
de conduta social. O comedimento e a pruclén—

cia sdo virtudes essenciais para ele.

Entre as ol)rigag()es civicas, situa-se o dever de
participagdo politica. No entanto, nio deve

incorrer no erro de exigir de seus pacientes e de

seus alunos que o sigam em suas escolhas ou ten-
tar incutir-lhes seus clesejos ou interesses, mais
do que exige o respeito que deve a sua liberdade.
Ao contrario, deve esforgar—se para lhe assegurar
(e, até, es’cimular) o direito de clivergir deleedese
lhe opor. Pois essa é uma cliferenga essencial

entre o educador eo adestra(lor.

Se um médico grosseiro e mal educado costu-
ma ser insuportével para os seus pacientes,
imagine-se esses tragos de conduta em um pro-
fessor de Medicina em sua relagéio com o alu-
nado. Do mesmo modo, se a avaliag&o de um
médico que se comporta como um mau cida-
dao, alienado ou corrompido ¢ md, imagine-se
como o aluno avaliara seu professor analfabe-
to poli’cico, corrupto ou corruptor, aproveita-
dor de seus pacientes, indiferente aos interes-
ses dos alunos ou tomado pela cupiclez e pelo
egofsmo. Neste capi’culo, o dever ético que tem
uma pessoa de cuidar de si mesmo pode ser
considerado uma manifestagéo de respeito por
si mesmo e pelos demais. Um médico e, mais
aincla, um méclico-professor também nio deve
se apresentar descuidado com sua conduta
social ou com sua imagem pessoal. Como nao
deve negligenciar sua aparéncia, sua higiene
pessoal e as demais expressoes de auto-cuida-
do. Bxiste pouca coisa pior que um professor

mal vestido e mal cheiroso.

Até aqui, ndo hé nada novo , tais eram as reco-
mendag()es que Hipécrates dirigia aos seus dis-
cipulos. Continuam validas. Nao somente
para os médicos, mas para os professores de
Medicina. As recomenclagées hipocréticas,

destinadas originalmente a melhorar a condu-
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ta profissional dos médicos no exercicio da cli-
nica, prestam-se perfeitamente para dirigir a
conduta ética dos médicos professores no rela-
cionamento com seus alunos, no labor
pedagégico. Num médico-professor, quaisquer
manifestagc")es de intemperancga e de indiscri-
gao podem ser um fator de per’turbag&o de sua
imagem capaz de comprometer seu pape] como

moclelo na formagéo de seus alunos.

Etica dos Direitos Humanos

As nogdes de direitos e a nogao correspondente
de dever assinalam a vida na sociedade humana.
Os cc’)digos juridicos estao fundados nisso. Um
importante fator de justiga social impde que
nio existam direitos sem deveres que lhes sejam
correspondentes e nao exista qualquer dever
sem, a0 menos, um direito que lhe seja corre-
spondente. Quanclo uma norma social define
um dever, ao menos implicitamente, estd cir-
cunscrevendo um direito. E, quando cria um
clireito, ao menos implicitamente, gera um

(lever que o contral)alance ou compense.

Existem direitos naturais, indivisiveis, interde-
pendentes imprescritiveis, e universais que
devem ser garanti(los a todas as pessoas, inde-
pendentemente de quaisquer condigées, e sua
inviolabilidade deve ser garanti(la em todos os
Estados e todas as nagdes. lais direitos mate-
rializam principios morais e valores éticos que
decorrem das caracterfsticas essenciais dos
seres humanos, sobre’cudo, a clignidacle e o
valor especial de cada ser humano, pelo dnico

fato de ser humano. Conhecem-se como

Direitos Humanos de Primeira Geragdo aque-
les dirigidos para a Liberdade Individual (e
propriedade), a Igualclacle dos Cidadaos (e nao
das pessoas) e a Justiga (a mesma para todos)

que foram consagraclos na Declaragéo da Inde-

pencléncia dos Estados Unidos da América
(1776) e na Declaragéo de Direitos do Ho-
mem e do Cidadao (1789) no Lojo da Re-
volugéo Francesa. Desde seu surgimento, os
direitos humanos sio tidos como inatos em
cada ser humano e atribuiveis a todas as pes-

soas, sem qualquer conclig&o ou discriminagéo.

A evolugéo desses direitos resultaram em ou-
tros que lhes sdo decorrentes e que podem ser
divididos em quatro grandes categorias, que se
denominam direitos de Segunda Geragio,
consagrados em muitas Constituigdes contem-
poraneas e que poclem ser assim enumerados:
a) direitos politicos (votar e ser Votado), 1)) di-
reitos econdmicos (direito de ter propriedade e
de dispor dela), ¢) direitos sociais (justica social
representada por atendimento minimo as
necessidades individuais e sociais tidas como
Lésicas, como trabalho remunerado, previdén—
cia social e outras garantias trabalhistas, habi-
tagdo, recursos de higiene individual e social,
acesso aos servigos de cuidados com a saﬁde,
transporte, lazer) e (1) direitos culturais (educa—
gao e outros bens culturais). Devendo-se des-
tacar que os dois primeiros tipos de direitos
foram defendidos pelos paises capitalistas e os
dois dltimos pelos Estados socialistas. Com o
&esaparecimento virtual dos ﬁltimos, estes ten-

dem a clesaparecer também.

Etapa posterior deste processo politico—social
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materializado no século XX deu a luz os Di-
reitos Humanos de terceira geragao, que sao
basicamente a sistematizagao dos direitos an-
teriormente codificados e mais os relacionados
com o Direito a Solidariedade e que se expres-
sam basicamente na Declaragio Internacional
de Direitos Humanos da Organizagao das Na-
¢des Unidas (1948) e na Declaragio Universal
dos Direitos do Povos, tambhém patrocina(la
pela ONU (1976). Por eles, os homens se
comprometem a ser solidérios uns com os out-
ros. Parece natural supor que este compromis-

so deve ser maior para os médicos e professo-

res de Medicina.

Deve ser interessante saber que a Carta de
Direitos Humanos de 1948 da ONU veio a luz
em plena guerra fria e foi elaborada como um
compromisso poli’cico entre os interesses extre-
mos defendidos pelas duas grancles forgas politi-
cas do mun(lo, os EEUU e a Unido Soviética.
A primeira, defendendo os direitos individuais
(como a liberdade e proprie(la(le) ea segunda,
defendendo os direitos sociais (como a igualclacle

¢ os direitos trabalhistas entre outros).

Ja existem direitos deste tipo classificados como
de quarta geragao, os direitos bioéticos e ecols-
gicos, como os que estdo expressos na Carta da
Terra ou Declaragéo do Rio (1992), na Con-
vengao dos Direitos do Homem e da Bio-
medicina da U.E. (1997) e na Declarag&o de
Kioto (2000), que tratam da politica de segu-
ranga am]oiental, da pesquisa para evolugéo da
tecnologia ede assegurar condigées de sobrevi-
véncia as geragdes do futuro. Af se inserem,

principalmente, as cogitagdes hiogticas que uti-

lizam os ja consagrados e antigos principios da
ética médica (néo—maleficéncia, beneficencia e
justica), aos quais se acrescentou a autonomia
(cuja concepgdo varia da autodeterminagio in-
dividual em um contexto comunitario que lhe ¢
essencial ou a supervalorizagéo da individuali-
dade do liberalismo individualista e do anar-
quismo). Porque alguns entendem autonomia
como liberdade absoluta do individuo e, outros,
como autonomia relativa ou comunitéria, de
um ser social integrado em um sistema social de

referéncia, sem o qual ele ndo existiria.

Fundamentos Eticos da Medicina

. iy
Hipocratica

Para terminar, pocle ser oportuno deixar regis-
trado o que se pode chamar principios funda-
mentais da ética médica hipocrética, que
podem servir perfeitamente para fundamentar
a conduta ética dos professores de Medicina,

como fazem ha dois mil e quinhentos anos:

1. favorecer e nao prejudicar (primo, non noce-
re, primeiro, nao fazer mal) que signiﬁca ter
a certeza de no estar ocasionando qualquer
maleficio ao paciente ou, na pior das llipé-
teses, de estar escolhendo o mal menor para

ele ;

2. abster-se de tentar o impossivel e dos proce-
dimentos intiteis (0s médicos gregos nao
atendiam aos moribundos ou aos doentes
considerados incuréveis, porque os conside-
ravam fora do alcance de sua profisséio e

consideravam um abuso e desrespeito ao
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doente, além do que esta era uma caracte- 4. atacar, de preferéncia, as causas da enfermi-

ristica da cultura grega da época);

.0 dever de dedicar lealdade prioritaria ao
paciente (fidelidade e altrufsmo, expressos
pela disposigéo de colocar sempre em pri-
meiro lugar os interesses do &oen’ce, encara-
do como um amigo e, clepois, os interesses
da ci(lade, hoje, seria da sociedade, inclusi-
ve os interesses dos demais mé&ioos, todos
estes postos antes e acima dos seus préprios

interesses);

dade (o tratamento dos efeitos ¢ sempre
considerado pelos hipocréticos uma po})re
alternativa a terapéutica etiolégica, daf suas

teorias sobre causalidade) ; €, por ﬁm,

. principio da dignidade especial do homem,

diante dos demais seres na natureza e da
Medicina, diante das outras atividades
humanas na socieclacle, o que estava muito
arraigado na cultura grega e que produziu 0

humanismo greco-romano.



RESUMEN

Etica del profesor de Medicina

El articulo trata de la ética de la conducta docente en la Medicina como entidad social de moral y ciencia
compleja y al mismo tiempo actividad laboral cada vez menos econémica y técnicamente autéonoma.

Para el autor, en la evaluacion de la conducta médica y pedagdgica del profesor de Medicina no se debe sepa-
rar los aspectos técnicos de los éticos, ni los personales de los profesionales. Hace la diferenciacion entre tres
tipos de personal que enseiian Medicina - los profesionales de la educacion, los profesores y los maestros -
y establece tres dimensiones de los procesos educacionales: la instruccion, el entrenamiento y la formacion.
Resalta, ademads, tres valores hipocraticos que pueden ser tenidos como preliminares esenciales para el ejer-
cicio de la clinica y docencia médica: la filantropia, la filosofia y la filotecnia. Continuando en esta linea, con-
cluye con lo que denomina de principios fundamentales de la ética médica hipocratica, que serviran para fun-
damentar la conducta ética de los profesores de Medicina.

Unitermos: Docencia médica, conducta ética, filosofia, filantropia, filotecnia.

ABSTRACT

Ethics by the Medical professor

The article addresses the ethics of medical teaching, an institution of complex morality and scientificism, and
a professional activity that is losing its autonomy, both in economic and technical terms.

In the author's opinion, the assessment of a professor's medical and pedagogical conduct should make no
distinction between technical and ethical concerns, nor should it dissociate one's personal and professional
traits. The paper introduces three types of medical teachers - educators, professors, and masters - and sepa-
rates educational processes in three areas: instruction, training, and education.

Emphasis is given, also, to three Hippocratic values thought to be fundamental pre-requisites for the exerci-
se of any clinical or teaching responsibility in Medicine: philanthropy, philosophy, and philotechnics. Along
these same lines, the author concludes by introducing what he calls the fundamental principles of
Hippocratic medical ethics, which should provide the basis for the ethical conduct of medical professors.
Uniterms: medical teaching, ethical conduct, philosophy, philanthropy, philotechnics.
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