A ETICA NO ENSINO MEDICO*

Eduardo Marcondes **

Segundo AURELIO, ética é o estudo dos
jufzos de apreciagdo que se referem a conduta
humana suscetivel de qualificagdo do ponto de
vista do bem edo mal, seja relativamente a deter-
minada sociedade, seja de modo absoluto.

Aplicada ao ensino, a ética envolve, ndo s6 a
pessoa de quem ministra o ensino, mas também
0 contetdo do ensinamento. Em outras palavras,
hé aspectos éticos relacionados ao que, ao quem
e ao como do processo educativo, visto que, a
propdsito de cada um desses trés componentes,
haverd sempre um jufzo de valor, uma “‘qualifi-
cacao do ponto de vista do bem e do mal”.

A pessoa que ministra o ensino é, /ato sensu, o
professor: no caso do ensino médico, pode ser
um residente ensinando ao aluno de graduagdo
durante o internato, pode ser um jovem assisten-
te junto a um grupo de alunos e todos envolvi-
«dos numa assim chamada aula prética. Claro est4
que também pode ser um docente com alta titu-
lagdo académica numa situacdo mais formal co-
mo, por exemplo, umaconferénciapara uma cen-
tena de alunos: nesta categoria, inclui-se muitas
vezes o antigo professor catedratico, hoje profes-
sor titular, duplamente comprometido com o en-
sino, como planejador e como agente executor.
Pols bem, do residente ao professor titular, nin-
guém estd dispensado das preocupacdes éticas
com o que ensina e com o modo de o fazer, E,
por cima de todos, a responsabilidade institucio-
nal relativa a politica de ensino, certamente com
um inequivoco embasamento ético.

Aspectos Eticos das DecisBes Institucionais

O Brasil, segundo o Banco Mundial, integra o
grupo 2 entre os 125 parises que tém mais de 1
milhdo de habitantes: paises de renda média, sub-
grupo dos pafses recentemente industrializados.
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Contudo, essa situacdo é a do pafs como um to-
do, pois, sabemos todos — é o poder piblico que
o afirma — hd cerca de 40 milhdes de brasileiros
totalmente marginalizados do processo desenvol-
vimentista nacional: sdo os assim chamados bo!-
sOes de miséria, localizados, sobretudo, na peri-
feria das grandes cidades e na zona rural. Ainda
segundo o Banco Mundial, o Brasil atingira a es-
tabilidade demografica (com baixa natalidade e
baixa mortalidade) no ano 2075, quando deverd
ter cerca de 345 milhdes de habitantes.

Pois bem, para os proximos 100 anos, urge que
0 Brasil aceite ser um pais de renda média, por-
tanto com algum poder de investimento, possui-
dor contudo de larga porcdo de sua populacdo
em estado permanente de grave caréncia social,
econdmica e cultural e que um dos maiores
desafios a enfrentar como Nacdo é oferecer
servi¢os de salde para todos,

Servigos de salde para todos ... ja no ano
20007 Conseguird o Brasil, em apenas 16 anos,
ainda distante da estabilidade demogréfica, possi-
velmente com uma estrutura econdmica-social
nao muito diferente da atual, orgulhar-se de estar
oferecendo servicos de saude para todos? Isso s6
sera conseguido através de um pacto social a pro-
posito de investimentos. A idéia de que é precisc
primeiro fazer crescer o bolo paradepois dividi-lo
nao é hoje mais aceita, nem politicamente, nem
eticamente. E a Universidade, no caso as Facul-
dades e Escolas de Medicina, ndo podem virar as
costas para um movimento mundial: na Declara-
¢do de Alma-Ata (que baliza 0 movimento médi-
co mundial no sentido das agGes bésicas de saide
para todos) hd um lugar especial paraas Universi-
dades, na formacdo de recursos humanos e trei-
namento de pesquisadores.

Eis al o compromisso ético das escolas médicas
em seus planejamentos curriculares, bem como
nos seus investimentos em pesquisa.

No que se refere ao ensino, ndo se tratade ma-
neira alguma de as Escolas de Medicina se dedica-
rem, quer em nfvel de graduacdo, quer de apri-
moramento, a formacado somente de profissionais
adequados ao atendimento primario através das
acOes bdsicas de saude: o sistema incorpora, tam-
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bém, os mais variados e sofisticados especialistas
ao nivel dos cuidados terciarios. Aiias, EVANS
descreve trés estadios evolutivos da situacdo de
satide, a saber: 1. estadio correspondente 3s doen-
cas infecciosas, aos estados de caréncia alimentar
e a precaria habitacdo; 2. estaddio que inclui as
doengas cronicas, o cancer e os acidentes vascu-
lares e 3. reunido do que o autor chamou de pa-
tologia social e ambiental, relacionada com a vio-
léncia, o uso de dlcool e drogas e os riscos am-
bientais do progresso. Pois bem, na América La-
tina, em espacos fisicos relativamente pequenos,
encontra-se um mosaico integrado pelos trés es-
tadios, e daf a necessidade de todos os tipos de
médicos.

O compromisso ético aqui referido, € abrir um
espaco curricular para o embasamento clfnico
geral do aluno, ndo importa sua eventual progres-
sdo futura em direcao a especializacdo; é valorizar
o esforco dos docentes envolvidos no ensino dos
cuidados primérios; é respeitar os direitos de todo
o povo no sentido de ter acesso ao sistema de
salde, o que a instituicdo sé poderd demonstrar,
além do discurso, promovendo a integragao do-
cente-assistencial, aprovando planos de ensino
relativos a satde coletiva e destinando recursos,
de modo equanime, a todas as dreas responsaveis
pelos mais variados tipos de aprendizagem. E um
compromisso ético a redefinicdo do papel do
médico na sociedade, o uso mais racional dos
Servicos e a vigilancia dos contetidos curriculares
a fim de minimizar a tradicdo de agregar ao curry-
culo todo conhecimento novo gue aparece na
biomedicina, “‘transformando a educagdo médica
em uma experiéncia académica brutal, como dis-
se Steven Muller (citado por FERREIRA?). Os
contetdos desenfreadamente atualizados estdo
massacrando os alunos com conhecimentos es-
pecializados e aplicacdo de tecnologias complexas
(transformando o aluno no futuro médico equi-
pamento-dependente e restringindo o aprendiza-
do de habilidades que todo médico deve ter), fas-
cinando-os com os artefatos técnicos (que se tor-
nam mais importantes do que o paciente) e os
absorvendo de tal modo que n3o sobra tempo
para eles crescerem como seres humanos.

Ainda no campo do ensino, também sao ricas
de conteldo ético as decisOes relativas a eficécia
e a eficiéncia de um programa educacional.

Entenda-se por eficdcia a racionalizacdo das
decisdes em funcdo do valor e da viabilidade dos
objetivos educacionais. Citando GOLDBERG?,
“’na medida em que a-educacdo é uma técnica so-
cial e, portanto, uma atividade-meio, o valor de
um objetivo educacional serd funcdo de sua uti-
lidade social. Um programa educacional serd,
pois, tanto mais eficaz quanto mais responder as
demandas do sistema social (...) A eficacia re-
laciona-se com a utilizacdo pelas sociedades, do
produto final do processo educacional. Quando

Comunicacbes/A ética do ensino médice

pensamos em determinar a eficdcia de um progra-
ma, pensamos nas relagoes entre sistema educa-
cional e sistema social: isso significa que o critério
de relacionalidade nas decisdes relativas a obje-
tivos educacionais é um critério social. A eficécia
define a adequagdo de um programa educacional
as exigéncias da sociedade como um todo, quer
estas se expressem em termos de mercado de tra-
balho, de oportunidades para o ingresso em nf-
veis subseglientes de ensino ou, simplesmente,
em termos de expectativas para o desempenho
dos multiplos papéis sociais’’. A determinacdo
da efic4cia de um programa de ensino repousa na
avaliacdo diagnéstica do valor dos objetivos pro-
postos e na avaliacdo da viabilidade dos objetivos
aceitos.

Pois bem, como negar a ““qualificacdo do pon-
to de vista do bem e do mal” na determinacéo
da eficdcia do programa? A eficdcia é fundamen-
talmente um procedimento ético, na medida em
que procura compatibilizar o sistema educacio-
nal com o proéprio sistema social: nada mais anti-
ético do que uma decisdo curricular que determi-
ne uma baixa eficdcia do programa do que resul-
ta um produto (o graduado) que n3o encontra
na sociedade um lugar para exercer o seu apren-
dizado, ou que o faca sem um sentido social maior.

Se a eficdcia é a racionalizacdo das decisdes do
planejamento do programa, a eficiéncia é a racio-
nalizagdo na execu¢do do mesmo. Aqui também
ha contelido ético, pois o conceito da eficiéncia
engloba aspectos relativos a produtividade e ao
rendimento. Citando novamente GOLDBERG,
“produtividade refere-se ao processamento ou
execucdo que se revista das caracterfsticas de
rapidez, minimo esforco e baixo custo. Rendi-
mento refere-se aos resultados alcancados e ser4
tanto maior quanto for a proporcdo de alunos
que atingiram os objetivos previstos pelo progra-
ma, ou quanto menores forem as taxas de repro-
vagao ou evasdo’’. Assim, pergunta-se, serd ética
uma decisdo institucional a propdsito de um pro-
grama cuja andlise de eficiéncia revela um custo
excessivo para a sociedade e altas taxas de evasdo
e reprovacio?

Aspectos Eticos do Exercicio do Magistério
Superior

O professor (e suas varidveis) constitui um dos
componentes do processo educacional. Somente
um outro componente é tdo importante como o
professor: o aluno. De ambos depende a eficién-
cia da aprendizagem. Outros fatores acredito se-
rem secunddrios,

O professor pode atuar em dois nfveis, que
ndo se excluem: como agente executor (minis-
trando o ensino) e como supervisor/coordena-
dor. E no primeiro nfvel que incidem aspectos
éticos mais individuais, pois no sequndo nfvel as

R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 9 (1): 4246, jan./abr. 1985 43



Revista Brasileira de Educagdo Méddica

coisas se confundem muitas vezes com as pro-
prias decisdes institucionais (vide item anterior).
E como agente executor, hd de se distinguir o
professor em duas dimensdes: a pessoa e o técni-
co. Tanto o professor-pessoa, como o professor-
técnico (muitas vezes o mesmo individuo, mas
ndo obrigatoriamente), podem assumir, perante
o aluno, a imagem de modelo e/ou de Iider,
ambas ricas de conteudo ético. Voltando a AU-
RELIO, |ider é o individuo aque chefia, comanda
e/ou orienta, em qualquer tipo de acdo, empresa
ou linha de idéias: guia, chefe ou condutor que
representa um grupo, uma corrente de opinido.
Modelo é aquele a quem se procura imitar nas
acoes, no procedimento, nas maneiras. Em pou-
cas palavras: o Ifder segue-se; ¢ modelo, imita-se.
Neste momento, ressalte-se a transcendente im-
portdncia do relacionamento médico-paciente
(ou melhor, professor-paciente} no decurso de
atividade de aprendizado, Urge que o professor,
na presenca de alunos e no decurso de uma ati-
vidade de ensino, esmere-se no seu relacionamen-
to com o cliente,

Em sua abordagem pedagégica do médico
como professor, FERREIRA® afirma que “sem
definir porcentagens, podemos classificar os mé-
dicos docentes, em relagdo & formacao e vivéncia
dos principios e diretrizes pedagdgicas, em trés
niveis: professores com excelente formacdo e
vivéncia técnico-pedagdgica; professores em bus-
ca de atualizagdo, com alguma formagdo e vivén-
cia técnico-pedagogica e, por Gltimo, aqueles (cer-
tamente mais numerosos) sem preparo especifi-
co para o exercicio do magistério, os chamados
autodidatas’’. E continuando, “0s niveis acima
descritos ndo se referem A competéncia profis-
sional na &rea de especializacdo e conhecimentos
médicos . .. O recrutamento dos professores pa-
ra as Escola Médicas esta ainda condicionado a
aptidoes especificas, qualidades de formagéo e
niveis de competéncia profissional, bem cemo o
sucesso obtido em dareas profissionais alheias ao
magistério”’,

E em relacdo ao terceiro grupo antes citado
que cabe perguntar: tem fundamento ético desig-
nar médicos que, apesar de sua competéncia téc-
nica em relacdo ao conteudo, estdo despreparados
para se envolverem no processo de aprendiza-
gem? Basta o dominio do contetde? Por outro
lado, é indispensavel a formac&o técnico-pedag6-
gica do médico para exercer o magistério? Ndo
me refiro ao professor-residente durante um
plantdo junto com internos (ndo que seja despre-
z(vel nessa situacdo a necessidade de existir uma
“vontade de ensinar e aprender’’, é que ha situa-
¢cbes mais ilustrativas) : refiro-me, sim, a todas as
situages de ensino um pouco mais formais, que
vao desde a visita diaria aos pacientes, conduzida
por um assistente, até a aula expositiva paraum
grande ndmero de alunos, nas quais, € em todas

elas, é fundamental que haja um mfnimo de dida-
tica contribuindo para o aprendizado. A utiliza-
¢Ao de professores, de qualquer nfvel, que falham
desde o hordrio nfo cumprido até a avaliagdo
descabida, isto sim, configura uma “ética docen-
te'" ferida.

Um minimo de diddtica? Eis um-problema téc-
nico a ser resolvido, pois também ndo se espera
que o médico, enquanto professor, seja um peda-
gogo. Mas, hd elementos basicos para a agdo edu-
cativa (professor, aluno, objetivos, contetido, mé-
todo e avaliagdo) que caracterizam a finalidade
da tarefa educacional e cuja compreensao e.ma-
nejo essencial estd ao alcance de todos. Na rea-
lidade, “ensinar ndo é um processo simples: re-
quer a capacidade de adaptar e/ou criar procedi-
mentos para atender as demandas sempre muta-
veis da situacdo de aprendizagem: ensinar exige
do professor ahabilidade de oferecer experiéncias
tais que possibilitem aos alunos aprender e utili-
zar o aprendido. Experiéncias que permitem ao
aluno lembrar, compreender, aplicar, sintetizar,
avaliar, pensar, sentir, acreditar e realizar’’, eis 0
que afirma ROITMAN?, Pois bem, a habilidade
necessaria pode ser aprendida.

O domfnio do contetido também envolve as-
pectos éticos. Diz o velho ditado, ““quem sabe
faz, que ndo sabe ensina. . .”, ditado sem duvida
antiético do ponto de vista didatico! Ou entéo,
esta outra pérola da postura antiética: “facam o
que eu digo, mas ndo fagam o que eu fagco!”. In-
felizmente, muitas vezes, o professor ‘'ndo sabe”
e/ou “ensina o que ndo faz'’, escamoteando do
aluno sua verdadeira postura, ou porque teme
contribuir para a formagdo técnica e cientffica
de futuros concorrentes profissionais., ou por-
que tem plena consciéncia de que suas atitudes
fora da escola sdo tecnicamente e/ou eticamente
vulneréveis. E onde fica a imagem de modelo?
Ou de Ifder? Outros aspectos éticos relacionados
aos contetidos: deve o professor ‘‘fazer a cabeca'’
de seus alunos, ou contribuir para que o conheci-
mento seja construido pelos préprios alunos, e
nao aprendidos por eles?

PARRAS®, ao analisar algumas perspectivas da
tecnologia da educacdo, afirma que nao se deve
confiar cegamente na tecnologia educacional co-
mo solucdo dos problemas do ensino, mas a alter-
nativa né@o pode sero /aissez faire tipoSummerhill.
O professor deve saber o que a tecnologia educa-
cional pode e o que nao pode fazer: “‘equipamen-
tos educacionais podem virar sucata nos terrenos
baldios da educagdo’’ e, o que é pior, ndo biode-
gradéveis! A industria da educagdo, promovendo
um certo “consumismo educacional”, pede in-
troduzir aspectos antiéticos no processo a medi-
da em que pretende marginalizar o professor,
que se torna um simples almoxarife em funcdo
de pacotes educacionais,a servico de companhias
eletrénicas e de editoras, que vendem objetivos
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educacionais: j& se fala em pacote "'a prova de
professor”’!

E per que a industria da educagao pode intro-
duzir aspectos antiéticos no processo? E que esse
processo, sempre dindmico, envolve trés planos:
o plano humano, que se refere ao relacionamento
professor-aluno; o plano instrucional, entre o ato
de ensinar e o de aprender, e o plano cultural,
entre os meios e fins da educacdo. Pois bem,
admitamos que 0s j4 citados pacotes educacionais
possam até auxiliar o plano instrucional, mas
como ficam os planos humano e cultural? Qua-
lifica-se isso como um bem?

Ha quem afirme que s6 pode ser avaliado o que
pode ser medido: como a avaliagdo é importante,
s6 vale a pena ensinar ¢ que puder ser medido.
Tal afirmacéo é inaceitével, também do ponto de
vista da ética dec ensino.

H4 dois tipos de conhecimento: o explicito e
o tacito, este também entendido como suben-
tendido, implicito, deduzivel, inferido. O co-
nhecimento exp!icito é formulado, previsivel e
criticdvel e se d4 muito bem com a tecnologia
educacional, porque quase sempre ¢ mensurdvel.
Mas, o técito em Medicina é fundamental, pois é
uma vigoresa contribuicdo para o ato de com-
preender, de reunir partes em um todo compre-
ensivo e a dimensdo t4cita do aprendizado de-
pende muito do encontro humano professor/alu-
no, permeado por posturas técnicas e éticas. As-
sim, um dos males da definigao precisa de obje-
tivos educacionais & ignorar os resultados ndo
mensuréveis, talvez os mais carregados de conted-
do ético.

A avaliacdo, um dos elementos bdsicos da edu-
cacdo, merece destaque especial, porque nesse
campo podem ocorrer importantes deslizes éti-
cos, seja do ponto de vista da técnica (desconhe-
cer os fundamentos bédsicos da avaliacdo subme-
tendo os alunos a procedimentos ineficientes
pode ser encarada como uma infragdo a ética di-
dética), seja quanto a propria justiga, que deve
envolver qualquer julgamento (refere-se aqui a
triste situagdo da avaliagdo poder eventualmente
ser utilizada comoinstrumentode punigdo). Assim
é que o professor deve iembrar sempre que a fi-
nalidade da avaliacdo é ajudar o aluno a conhecer
seu real progresso no caminho da aprendizagem,
e ndo servir como instrumento para premiar, ou
punir, este ou aquele aluno, ou entdo como ins-
trumento de terror.

Avaliacdo é o processo de delinear, obter e
fornecer informacgOes para julgar decis®es alter-
nativas: deve ser essencialmente centrada em va-
lores, e dai o seu carédter ético, com um sentido
completamente distinto de medigao. Medir é
o ato de colher informag®es e ordend-las, e ava-
liar é o ato de interpretar os dados obtidos, jul-
gando-os & luz de parémetros preestabelecidos.
N3o se admite a idéia de muitos professores de

Comunicagdes/A ética do ensino médico

que seus alunos sdo divididos em trés tergos, os
bons, os regulares e os fracos: em condicdes sa-
lutares de ensino, todos aprendem (“aprendiza-
gem para o domfnio”) e a tarefa do professor é:
definir o domfnio de um assunto de seu progra-
ma; selecionar métodos e materiais para que to-
dos os alunos atinjam o dominio do assunto; se-
lecionar métodos de avaliagdo para verificar se
todos os alunos atingiram o dornfnio do assunto:
se nem todos o conseguiram, buscar as causas
que expliquem essa situagdo.

O procedimento ético no campo da avaliagdo
seria aguele que privilegia as caracterfticas que se
seguem.

A avaliacao deve ser:

1. do processo (programa) e do produto (alu-
no), buscando relagbes de causa e efeito entre
ambos. Por critério do produto, entendem-se os
indicadores baseados no comportamento do alu-
no supostamente produzido como conseqién-
cia doensino: os critérios do processo, por outro
lado, estudam os fatores (desde iluminacdo da
sala de aula até o professor como pessoa) que
podem influir sobre o produto;

2. vdlida — quando se avalia o que foi propos-
to avaliar: proecura afastar erros sistematicos, ou
constantes;

3. confidvel — quando os resultados sdo repro-
dutfveis: procura afastar os fatores ‘‘sorte’” e
"azar'";

4. objetiva — quando diferentes observadores
obtém os mesmos resultados: procura afastar o
“ay acho'’;

5. constante —- quando fornece 0s mesmos re-
sultados em diferentes épocas;

6. prdtica — quando é factfvel no meio em
que se trabalha.

A avaliagdo pode ser:

1. competitiva — inter-alunos (quem é o me-
lhor?);

2. cooperativa — intra-aluno (um determina-
do aluno vem melhorando?);

3. por critério — identifica o desempenho em
relagdo a um padrdo do qual decorre “sim” ou
“ngo’’ como resultado;

4, por normas — identificae classifica o desem-
penho em relagd@o ao de outros alunos no mesmo
mecanismo de mensuracao (ordenae classifica:hd
comparac3o com algum grupo normativo):

5. diagndstica — identifica se determinados
pré-requisitos foram cumpridos, envolvendo
everituais programas de recuperagao;

6. formativa — acompanha o aluno durante o
“percurso’’, detectando falhas e as corrigindo
em tempo;

7. somativa — avalia o desempenho terminal.

O professor ndo nasce feito, ele precisa ser
formado, enfatiza CALVAOQO!. ‘Tanto mais sera
um profissional competente quanto mais, ao la-
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do do dominio de uma &rea especifica do conhe-
cimento dispuser de conhecimento sobre a pes-
soahumana —o aluno — e sobre as condicdes que
afetam a sua aprendizagem’’. Muitos professores,
preocupados com o dom(nio cognitivo do apren-
dizado, esquecem que também se ensinam atitu-
des e habilidades: para cada um desses dominios,
ha técnicas didaticas especiais, sendo certo gue
atitudes ndo sdo ensinadas de maneira objetiva
e sistematizada. Ao professor cabe a escolha das
técnicas de ensino e, uma delas, é o seu préprio
exemplo.

A busca da perfeicdo na formacdo do aluno
pode ndo ser a melhor escolha. H4 séculos que o
médico tem sido visto pela sociedade como infa-
Ifvel em suas decisdes, as quais muitas vezes en-
volve questdes de vida ou morte. Esta mistica
pode tornar-se uma “obsessdo para a perfeicio’’
com indesejaveis conseqiiéncias. Com as novas
fronteiras da ética, 0 médico est4 cada vez mais
sob constante stress na sua vida profissional quo-
tidiana. Talvez uma atitude importante do pro-
fessor perante seus alunos seja a de transmitir
aos mesmos que o médico, antes de tudo, é uma
pessoa, que também falha, cuja competéncia
técnica tem muitas limitac®es. O professor h4 de
encortrar momentos para discutir os erros e en-
ganos dos seus discipulos de uma maneira cri-
tica, compreensiva e construtiva.

Ensinar os alunos a serem responsaveis, sem o
sentimento de culpa pelas falhas, é uma impor-
tante missdo do professor, de fundo obviamente
ético. Se o médico for excessivamente pressio-
nado, por si mesmo, ou pelos outros, a atingir
a perfeicdo (que inclui a onisciéncia, a onipo-

téncia e a infalibilidade), “sua habilidade de pro-
ver efetivos cuidados médicos, bem como seu
proprio bem-estar, sofrerdo conseqiiéncias infeli-
citantes’’.?

Para terminar, enfatize-se que, além do ensi-
no da ética médica, as Faculdades e Escolas de
Medicina devem-se preocupar com a ética no en-
sino médico. :
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