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INTRODUCAO

“Homem algum poderd revelar-vos sendo o que jd estd meio
adormecido na aurora do vosso entendimento.

O mestre que caminha a sombra do templo, rodeado de discipulos,
ndo di de sua sabedoria, mas sint de sua fé e de sua ternura.

Se ele for verdadeiramente sibio, nio vos conduzird a entrar na
mansdo de seu saber, mas vos conduzird antes ao limiar de vossa
prépria mente.”

Gibran Khalil Gibran

O debate sobre a “natureza” e a possibilidade de ensino
da ética remonta a Antigiiidade. Platao, filésofo grego que se
dedicou sobremaneira a este assunto, inicia um de seus mais
importantes didlogos, o Ménon, com as seguintes questoes: a
virtude ¢ coisa que se ensina? Ou nfo é coisa que se ensing, mas que
se adquire pelo exercicio? Ou nem coisa que se adquire pelo exerci-
cio nem coisa que se aprende, mas algo que advém aos homens por
natureza ou por alguma outra maneira?' Dois mil e quinhentos
anos se passaram sem que estes problemas, recolocados das
mais diferentes maneiras por autores subseqiientes, pudes-
sem ser solucionados.

No século 20, a arcaica controvérsia sobre o ensino de éti-
ca recebeu novos e vividos contornos, gragas principalmente
as teorias psicolégicas do desenvolvimento moral2?. Merecem
destaque neste panorama os trabalhos de: (1) Jean Piaget, para
o qual ojulgamento e o comportamento morais dependem do
desenvolvimento cognitivo que, numa perspectiva interacio-
nista, consiste na construgao de estruturas cognitivas, que se
tornam mais complexas, dependendo da qualidade das inte-
ragbes com o ambiente*; (2) Laurence Kohlberg, que compre-
endeu a evolugao da consciéncia moral pressupondo uma
“passagem” progressiva e irreversivel por seis diferentes es-
tagios dispostos em trés niveis de julgamento moral (pré-con-
vencional, convencional e pds-convencional), numa perspec-
tiva linear e universal do desenvolvimento moral, sendo eles:
(a) orientagdo para a punigdo e a obediéncia, (b) hedonismo
instrumental relativista, (c) moralidade de aprovagio e rela-
¢Oes interpessoais, (d) orientagdo pela lei e pela ordem, (e)
orientagio para o contrato social e (f) principios universais de
consciéncia, avalidveis por meio da escala de julgamento moral
por ele construida’; e (3) Elliot Turiel, que propds uma teoria
dos Dominios de Conhecimento Socialé, concebidos como es-
truturas sociocognitivas que se organizam (se coordenam e/
ou se subordinam entre si). Pode-se afirmar que uma grande
contribuigdo da teoria de Turiel neste campo foi a importin-
cia dada “as formas como os seres humanos organizam e de-
senvolvem o conhecimento derivado das interagdes sociais”3,
Ao invés de apresentar uma proposta linear, esse autor suge-

re que padrdes de julgamento variam segundo situagdes (pro-
totipicas e ndo-prototipicas) e contextos, por exigirem formas
distintas de organizacdo (coordenagio e/ou subordinagdo
entre os diferentes dominios). Sua proposta, calcada numa
perspectiva construtivista complexa, ndo-linear, consistiu,
portanto, numa critica aberta a proposta de Kohlberg.

Turiel admite que o conhecimento social e moral dos indi-
viduos provém de suas interagdes com o ambiente e com a cul-
tura onde aspectos psicolégicos sdo considerados no dominio
pessoal (prerrogativas pessoais), mas sem que se possa des-
considerar o grande alcance das interferéncias da cultura em
relagdo ao dominio convencional e morals, Os julgamentos
morais resultariam de reorganizagdes sucessivas dos conteti-
dos, valores, em torno dos diferentes dominios de conhecimen-
to, em oposi¢dao a mera expansado ou aciumulo de contetdos.
Um principio de organizagdo, tal como postulado numa das
teses referentes a construgao do conhecimento da teoria piage-
tiana’, fornece uma base compreensiva a questao de como evo-
lui o desenvolvimento moral, a qual é passivel de extensio a
teoria de Turiel. A énfase dos pressupostos de Turiel recai so-
bre a distingdo entre os dominios de conhecimento aos quais se
vinculam os julgamentos morais e ndo na estrita classificagdo
destes em estagios, como propos Kohlberg.

Pode-se estender principios cognitivistas a abordagem de
Turiel também pelo reconhecimento da existéncia de um ar-
cabougo psicolégico e pelo valor dado as interagdes no con-
texto sociocultural, resultando em processos de reorganiza-
¢do sucessiva. Tais processos sdo compardaveis ao de equilibra-
¢ido da teoria piagetiana®. Esta reflexdo revela possibilidades
de ampliar a discussdo do desenvolvimento moral e do ensi-
no da ética na formagdo médica. A sélida base cognitivista e
interacionista do legado de Piaget — a qual influenciou um
niimero expressivo de teorias aplicaveis ao campo da educa-
¢do — aponta para um sujeito cuja estrutura cognitiva se de-
senvolve por meio de constantes e sucessivas interagdes (expe-
riéncias com o meio), que resultam em buscas pelo equilibrio e
organizagdo, as quais convergem para novas formas de se rela-
cionar e coordenar suas agdes no mundo. Piaget ressalta a im-
portancia destes componentes e das interagoes entre estes e o
meio cultural para a evolugio cognitiva e social, entendendo o
desenvolvimento moral inserido nestas dimensoes®.

E também a teoria psicogenética de Piaget — concepgao
que nutre os trabalhos de Turiel — que compreende a evolu-
¢do cognitiva a partir das profundas interagdes sociais, as quais
disponibilizam “ferramentas” (contetidos) auxiliares na tare-
fa de construgio de conceitos explicativos do mundo. Tal pro-
cesso se dd no nivel das estruturas cognitivast. As interacdes
oportunizam a aquisigdo de novos referenciais, a construcgao
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de conceitos, exigindo reorganizagdo das estruturas, numa
equilibragao progressiva — sendo esta a forma pela qual o
individuo lida com as diversas situacdes, na tentativa de com-
preendé-las. Assim, os conhecimentos sao organizados em sis-
temas integrados de a¢bes ou crengas, numa passagem cons-
tante de um estado de equilibrio para um estado de desequili-
brio, resultando num equilibrio superior, de modo a interagir
com mais eficiéncia em seu ambiente social?!?. Na dimensdo
do desenvolvimento moral, considera-se que mudangas cogni-
tivas ocorrem também a partir do processo de organizagio exi-
gido pelas interagdes sociais, 0 que permite pensar sobre recur-
sos pedag6gicos que visem & promogao das capacidades do
juizo moral na formagdo médica, como ora se propoe.

A ampliagdo do repertério cognitivo leva a percepgao da
existéncia de outras pessoas e a colocagdo de si mesmo como
um individuo entre os demais. A socializagao do pensamen-
to, apontada por Piaget como um dos objetivos do desen-
volvimento, revela a importdncia do contexto social na cons-
trugdo do conhecimento e do juizo moral®. Estar diante de
outros, como individuo em interagdo, exige uma organizagio
cognitiva de si e do mundo!!. Interagéo e organizagao cogniti-
va sio, pois, dotados de forga motivadora para todo o proces-
so de evolugao do sujeito, incluindo-se ai sua formagéo pro-
fissional.

Esta abordagem construtivista é extremamente fecunda
para o enfrentamento das questdes relativas a formagiao mo-
ral. Assim, pois, teorias como a da Aprendizagem Social por
Imitagdo de Modelos, proposta por Albert Bandura — basea-
da em fundamentos behavioristas no processo de aquisigio e
desempenho —, ndo oferecem suporte consistente a uma pro-
posta pedagodgica que privilegie a capacidade de autodeter-
minagdo do sujeito como resultado de um processo educati-
voll. Limitagdes também se manifestam nas elaboragoes teo-
ricas que ddo énfase aos principios dindmicos da ordem do
inconsciente para fundamentar os julgamentos e agdes mo-
rais — como preconizam as teorias psicanaliticas!?—, sob pena
de deslocar o centro da reflexdo, esmaecendo assim a possibi-
lidade de conceber a educagaoc profissional e o sujeito como
construtores de um projeto de desenvolvimento moral, que
tem como alvo a dimensdo da autonomia.

A opcao construtivista da presente reflexdo justifica-se,
igualmente, pelo proprio mote em questao: a formagdo pro-
fissional. De fato, a apreensio subjetiva e coletiva do mundo,
a ser incontestavelmente considerada na educagao médica,
abriga cognigdes, crengas e valores acerca do profissional
médico, com sentidos compartilhados, frutos de um legado
histérico das representagoes desse ator no coletivo, encarna-
das em séculos de “evolugdo”. Neste horizonte, nao se pode

duvidar de que, tradicionalmente, o repertério ético da medi-
cina ocidental remonta a Hipocrates de Cés'¥!4, delimitando-
se um nitido cunho paternalista no seu fazer!®. Nestas vere-
das cristalizaram-se, por exemplo, expressdes do tipo “o mé-
dico sempre sabe 0 que hd de melhor para seu paciente”, que
refletem o alcance do poder deste profissional — em relagdo
as melhores decisGes a serem tomadas — frente aos enfermos.
Entretanto, mormente nos tltimos 50 anos, os avangos da cién-
cia médica, as novas concepgdes da filosofia moral, as deci-
sdes emanadas pelos tribunais de justica no &mbito da medi-
cina e a descaracterizagdo da tradicional relagio médico-pa-
ciente combaliram a “aura” paternalista do médico, alteran-
do a insergdo social da profissdo!s. Uma outra realidade se
constituiu, sem que seus novos horizontes tenham sido devi-
damente considerados no processo de formagio médica, ain-
da que alguns esforgos venham sendo feitos neste sentido?7.
Assim, reatualizar as “velhas” perguntas sobre a natureza da
virtude e a possibilidade de seu ensino mostra-se ndo apenas
desejdvel, mas também altamente necessario para um melhor
delineamento do profissional médico que se deseja formar?s,

Com a utilizagio de determinadas metodologias pedagé-
gicas — resolugdo de conflitos morais que impliquem o maior
numero possivel de dominios —, podem se ampliar os recur-
s0s cognitivos necessarios as escolhas éticas na vida profissi-
onal, a partir do reconhecimento dos diferentes dominios nas
decisdes morais. Portanto, é preciso refletir sobre as possibili-
dades de efetivamente promover uma educagio no sentido
de formar sujeitos auténomos, capazes de tomar decisdes —
julgamentos e agdes éticas — por meio da prépria exposicao
ao conflito cognitivo. Tais possibilidades devem abranger as
diferentes dimensées do conhecimento que o educando pos-
sui acerca do real, do estar no mundo, de sua agdo e implica-
¢Oes da mesma no aspecto relacional. Delinear, sumariamen-
te, tal constructo é o escopo deste artigo.

PAIDEIA EAUTONOMIA

Antes de abordar especificamente a teoria de Turiel, é
necessario explicitar a concepgio de educagdo que perpassa o
presente trabalho. Ainda que os termos educagiio e educar pos-
sam abrigar tantos significados a ponto de nao circunscreve-
rem um processo especifico, hd propostas que apontam a edu-
cagao formativa como um processo que envolve intervengio
em vidas umanas, bem como o ensinar. Neste aspecto se inserem
Morais e Freire??, na medida em que ambos concordam que
ensinar nao remete a transferéncia de conhecimentos, mas sim
ao ato de criar possibilidades no processo pedagdgico que le-
vem o educando a sua prépria produgéo e construgdo?. Essa
idéia distingue-se da inculcagdo de contetdos preconizados
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pelos métodos tradicionais — ainda macigamente presentes
na educagdo em todos os niveis —, sendo defendida por Frei-
re como rigorosidade netddica que visa “reforgar a capacidade
critica do aluno, sua curiosidade e sua insubmissio”2021.22,
Insistir dessa forma com aquele que aprende — levando-o a
aproximar-se do objeto criticamente, depurando-o — remon-
ta ao método socrdtico de “amparo” ao educando, tornando-
o um “parturiente” de idéias e conhecimentos, na mais genu-
ina concepgdo de maiéutica®®. Neste panorama se inscreve a
abrangéncia do ideal grego de paidevia (paidéia)¥, termo que
pode ser traduzido por educagiio?, no sentido mais amplo de
formagdo dos seres humanos, participagio na vida e no cres-
cimento da sociedade — estruturacao interna e desenvolvi-
mento espiritual — e constitui¢do da propria condigio de
humanidade’. Ensinar, portanto, ndo se esgota na apresenta-
¢do ou no simples tratamento do objeto ou do contetido, mas
se alonga a produgao das condigdes em que aprender critica-
mente é possivel, transformando-se num exercicio de auto-
nomia??,

Compreendendo educagio como uma forma de interven-
¢do no mundo, levanta-se a questao da intencionalidade da
pritica pedag6gica, a qual nio deve ser entendida em uma
reflexdo superficial em contraposicio a questdo da neutrali-
dade do professor quanto a transmissdo de seus préprios va-
lores — contetidos morais — aos educandos. A intencionali-
dade ndo se refere, nesta concepgao, a uma direcio dos con-
tetidos a serem assimilados. Se assim fosse, nada haveria, nesta
proposta, que levasse ao exercicio da autonomia do sujeito.
Como na defini¢ao de Morais:

“serd educador (...) aquele capaz de alcangar a sutileza

de distinguir a fronteira complexa que separa interven-

¢ao e invasdo”.1?

Assim, pois, refletir

“[...] profunda e corajosamente, sobre as intengdes de
[suas] agbes, sobre os principios tedricos que orientam
[sua] atividade docente. Definir[-se] teoricamente, ou seja,
pensar sobre qual(is) teoria(s) embasa(m) [o] trabalho [...]
contribui para clarear [as] concepgdes, levando a seguir
com mais firmeza na dire¢do desejada, conscientemente
escolhida”26

sdo formas de explicitar intencionalidade e clarificar
fronteiras no ensino para a autonomia2.

* E digna de neengiio a dupla origem da palavra educagio: educare, que remete a “alimentar” o
aprendiz ou, de acordo com Santo Agostinho, de catequizandis rudibus; ¢ ex ducere, literal-
mente “trar dos caminlios batidos™ no sentido de estinmlar a autonomizagio, fazendo-o passar da
condigio de rudibus dgqueln de sujeito antdnomo, CFL Melo JAC, Selramnr FR. Educngio: razio e
paixde. IN: Melo JAC. Educagio, razio ¢ paixio. Rio de Janeiro; ENSP-Fiocruz, 19937,

Ensinar exige respeito a autonomia do ser e do saber do
educando — reflexao critica sobre a pratica —, superando o
mero treinamento técnico que caracteriza em especial algu-
mas formagdes. Embora a énfase na autonomia possa sugerir
um “descolamento” da coletividade, cabe destaque a teoria
do desenvolvimento do juizo moral de Jean Piaget, quando
este vincula a descentragdo do individuo as mais complexas
formas de compreensdo e formulagio das “regras de jogos”.
Ademais, é pressuposto para as discussoes acerca da autono-
mia a inscrigdao do sujeito em coordenadas sociais, caracteri-
zando a impossibilidade de se constituir um nomos particular
—proprio — a partir do nada, uma vez que a tomada de deci-
sbes so é levada a cabo no ambito de fios condufores social-
mente determinados — ou seja, a liberdade irrestrita é uma
ilusdo, haja vista todo o “enredamento” cultural no qual o
homem se encontra imerso?.2829. Deste modo, aquele que
aprende se torna mais apto a conduzir-se autonomamente
quando inserido em processos mais elaborados de interacio
e interdependéncia grupal®. Assim, a autonomia moral dese-
jada ndo consiste na recusa da coletividade, mas em profun-
da e complexa vivéncia do sujeito em seus meandros e na sua
interse¢do com a sociedade.

Nesta perspectiva, considerando a relevincia e a perti-
néncia de pensar o ensino da ética na formagao médica, alia-
da as possibilidades de reflexdo que a teoria de desenvolvi-
mento sociomoral de Turiel permite — como alicerce de uma
préxis pedagdgica que privilegie a autonomia e, simultanea-
mente, a interagdo e interdependéncia grupal, o que por ve-
zes € conflitivo?73031 — segue uma sintese dos referenciais
tedricos que poderdo orientar atividades pedagdgicas que
possibilitem, com base na exposigio de conflitos cognitivos,
interagdo social, visando a promogdo de mudangas na dimen-
sao individual — formagdo de médicos autdonomos, orienta-
dos para a dimensdo ética do exercicio profissional — para
além da mera aquisigdo das “normas” éticas reconhecidas e
estabelecidas no Cédigo para a profissao.

A TEORIA DO DESENVOLVIMENTO SOCIOMORAL
DE ELLIOT TURIEL E A FORMACAO ETICA DO
MEDICO: INTERSECOES

O ensino da moral — ou ainda, a promogao do desenvol-
vimento do juizo moral — pode ser considerado um proces-
so que visa a construgao de comportamentos socialmente di-
rigidos. A formagdo médica, assim como a das demais pro-
fissdes, pressupde um principio educativo (no sentido do ex
ducere), implicando, assim, mudancas amplas que incluam
uma forma diferenciada de pensar, agir e sentir. Por certo,
as inumeras criticas dirigidas aos modelos “tecnicistas” de
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formacdo derivam do fato de estes se restringirem a aquisi-
¢do do contetido formal dos curriculos médicos, nao origi-
nando, muitas vezes, mudangas mais profundas, em face do
contexto de agio®. O ensino do Cédigo de Etica Profissio-
nal, apresentado como “contetido” obrigatério da formagao,
nao alcanga o propdsito de levar o futuro profissional a um
exercicio de sua autonomia diante das situagdes com as quais
lidara.

O processo de equilibragdo-desequilibragdao proposto na
base da teoria de Piaget representa um movimento que possi-
bilita novos arranjos na relagao do sujeito no mundo®. Quan-
to ao ensino da ética na formagio médica, é possivel inferir
que a propria construgdo — no sentido cognitivo — do ser
meédico, no Ambito dos valores e das praticas que integram
essa profissdo, depende de sucessivos processos de integra-
¢do de novos conhecimentos sociais, que passardo a consti-
tuir os esquemas antes existentes e que serdo a base — neces-
saria mas nao suficiente — para os novos esquemas que sur-
girdo ao longo dos processos futuros de equilibragio e dese-
quilibragdo em face dos desafios profissionais. Entre os desa-
fios a enfrentar, mobilizando estruturas em sucessivos pro-
cessos de equilibragio e desequilibragao, encontram-se as si-
tuagdes que exigem julgamento e tomada de decisdo, as quais
nem sempre sao justificadas pelo seu autor — médico em ques-
tao — como resultado de uma agdo reflexiva e autdénoma. Tal
é o espaco no qual as teorias de desenvolvimento moral po-
dem contribuir para a busca de uma formagéo que favoreca
posicionamentos éticos derivados de maior exercicio da auto-
nomia nas agoes dos futuros profissionais.

Ainda que Kohlberg tenha proposto uma abordagem em
que os mais elevados niveis da escala evolutiva indicassem
sujeitos cuja moral pds-convencional estivesse calcada em
principios de autonomia e justica, é na fixidez do rumo do
desenvolvimento proposto (irreversibilidade dos estdgios) e
no interesse maior na classificagdo do estdgio moral em que
se encontram as pessoas que mais se detém o autor. A pers-
pectiva de centrar a discussdo educacional no ambito da agdo
socinl — ou seja, na possibilidade de, por meio da educagédo
moral, produzir modificagbes no ambito da atuagao profissi-
onal do médico — e ndo no julgamento do estdgio evolutivo
(moral) no qual se encontra o individuo justifica, pois, o em-
basamento nos pressupostos tedricos de Turiel, uma vez que
ele ndo propde wma progressdo irreversivel no julganiente moral?,
como postulado por Kohlberg. Isto permite considerar as
muitas formas pelas quais podem ser empreendidas agdes
morais, e, com isso, vislumbrar a possibilidade de uma for-
magdo que contemple escolhas morais pautadas, de forma
mais consistente, na autonomia do sujeito.

Elliot Turiel ndo se ocupou necessariamente da ética, ain-
da que tenha permitido, por meio de suas formulagdes, que
discipulos seus, como Clary Milnitsky-Sapiro, pudessem avan-
car nesta dire¢io, ampliando as possibilidades de enriqueci-
mento do debate no campo da formagao ética a partir da teo-
ria dos Dominios do Conhecimento Social®. E com base no
referencial teérico de Turiel e Milnitsky-Sapiro que se pode
conceber a conduta moral e a competéncia ética como decor-
réncias do desenvolvimento biossociocognitivo® do indivi-
duo em seu processo de interagdo cultural®. Como ja dito, a
proposta de Turiel se distancia daquelas que supdem uma li-
nearidade no desenvolvimento. Ao contrério, enfatiza as in-
teragdes sociais numa perspectiva de construgio, resultando
nas formas de organizacdo e desenvolvimento do conhecimen-
to que cada um possui acerca de seu universo cultural de modo
relativamente singular. Dai entender-se quando ele chama
atengdo para as formas como o conhecimento social € organi-
zado. Cada situagdo ou contexto pode sugerir a um dado in-
dividuo um modo especifico de se situar, na perspectiva do
desenvolvimento sociomoral. Obviamente, o modo especifi-
co e singular de se inserir no mundo resulta de processos cog-
nitivos que ocorrem mediante interagdes do sujeito com o seu
ambiente. A especificidade e a singularidade possiveis nas
decisdes que desdguam em reflexdes de cunho moral ndo im-
plicam auséncia de interagdes. Ao contrdrio, é 0 agrupamento
de conceitos, a elaboracao de teorias — sendo testadas, refu-
tadas ou adotadas no decorrer da histéria sécio-afetivo-cog-
nitiva dos individuos que se constroem a partir das intera-
¢Oes sociais — que acaba por constituir os dominios do co-
nhecimento social. Deste modo, se o conhecimento social ocor-
re no processo das interagdes sociais estabelecidas no dmbito
da cultura, para que se possa entender uma cultura e seus
sistemas sociais, é necessdrio analisar concomitantemente os
processos cognitivos de seus membros?.

Os dominios de conhecimento resultantes do processo de
interagdo sdo identificados por Turiel como trés: o dominio pes-
soal, que consiste na drea circunscrita a agdes cujas consequ-
éncias dizem respeito apenas ao sujeito, sem gerar prejuizo
ou injusti¢a a ordem publica ou a terceiros; o dominio conven-
cional, representando a regido correspondente as normas re-
guladoras das relagdes entre o individuo e o grupo social; e 0
dominio moral, consistindo na area resultante da necessidade
de justica e bem-estar individual ou social, ou seja, os princi-
pios tidos como universais para avaliar a justica.

Os julgamentos e a¢des dos individuos, na perspectiva
desse autor, ndo poderiam, de modo algum, sofrer generali-
zagOes acerca do nivel ao qual cada um pertenceria no posicio-
namento ante dilemas hipotéticos, como propds Kohlberg?*.
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A justificativa deste posicionamento repousa nas diferengas
culturais e na ndo-univocidade das mesmas, por derivarem
de processos interacionistas e construgdes cognitivas distin-
tas entre si. A diversidade e a complexidade dos julgamentos
e agdes dos individuos devem ser consideradas, bem como o
investimento destes nas relagdes interpessoais, a fim de com-
preender como os dominios sociocognitivos sdo construidos
nos contextos especificos.

A formagdo médica deve contemplar a maior diversida-
de possivel de vivéncias com as quais o profissional ird se
deparar, no sentido dos julgamentos e tomada de decisoes
morais. Assim, no processo de construgdo de novas intera-
¢Oes sociais e cognigoes, pode ser vista como uma etapa posi-
tiva a identificagdo dos conflitos entre as situagdes prototipicas
(discordancia entre prerrogativas pessoais e convencionais, e
dilemas morais claros, ndo complexos, como: “é certo roubar?”
e “pode-se agredir sem motivo?”) e as situagdes nio-profotipi-
cas (a “lei de Gerson”, aborto, estupro)3, como uma possibili-
dade de reconhecer as diferentes perspectivas segundo as
quais o individuo pode se situar diante da questao, quer seja
pelas prerrogativas, quer seja pelo dominio ao qual vincula
seu posicionamento.

Milnitsky-Sapiro sugere que intervengdes do tipo “ofici-
nas” baseadas nesse referencial teérico possibilitam uma ava-
liagdo de principios morais e a distingéio entre aspectos con-
vencionais e prerrogativas pessoais em diferentes contextos
culturais. A autora sugere, também, que o conflito cognitivo
desempenharia fung¢do andloga ao desequilibrio (no sentido
piagetiano), permitindo avaliar os dominios em que a situa-
¢ao exposta no conflito era percebida anteriormente?, Por cer-
to, tal avaliagao resulta em reflexdes caras ao sujeito em sua
formagdo profissional. Deparar-se com a possibilidade de per-
ceber diferentemente (com base em diferentes dominios do
conhecimento social) conflitos referentes ao cotidiano profis-
sional possibilita refletir criticamente sobre o conflito identi-
ficado, situando-o em outras perspectivas, a partir de novos
registros cognitivos. Tal processo se diferencia muito da com-
preensdo da moralidade como resultado da construgao de
normas sociais hegemonicas. A inconsisténcia e/ou antago-
nismo das respostas de cada individuo em seu cotidiano re-
fletiriam a complexidade da dimensdo psicoldgica na deter-
minagao das agdes e julgamento moral, em face da possibili-
dade de agir em conformidade com dominios distintos, ser-
vindo como contetido reflexivo no processo de interagao soci-
al na organizagao dos dominios de conhecimento.

A teoria de Turiel possibilita, além da superagao do prin-
cipio linear no qual se advoga a irreversibilidade de estdgios
do desenvolvimento moral, uma base compreensiva satisfa-

toria para a questao da interagdo social e o valor da interfe-
réncia cultural (ja antecipada por Piaget ao superar a dicoto-
mia meio versus hereditariedade)’. O ponto central das criti-
cas dirigidas a Kohlberg — que nédo conseguiu transpor as-
pectos etnocéntricos em sua proposta — diz respeito ao con-
tetido que distingue os estagios do julgamento moral. Para
Turiel, a identificacdo dos contetidos concernentes a cada do-
minio s6 é possivel por meio de um estudo da cultura que
assim determina o que pode ser entendido como prerrogati-
vas convencionais ou morais. A universalidade neste caso re-
side, portanto, na existéncia dos trés dominios, proposta veri-
ficada e validada em estudos transculturais?, e nao no que
corresponde a justiga e bem-estar num sentido universal —
ou seja, pode se perguntar universal para quem? Para uma pro-
posta pedagdgica na formagio médica, a identificacdo do que
constitui os contetidos de cada um dos dominios — pessoal,
convencional e moral — permite o exercicio de um olhar mais
critico do futuro profissional acerca da justificativa de seus
julgamentos e agdes no contexto profissional.

Outra contribuigdo que se pode tributar a base compre-
ensiva do desenvolvimento sociomoral proposto por Turiel é
o avango oportunizado por seus seguidores. Milnitsky-5api-
ro introduziu o termo “investimento interpessoal” para refe-
rir-se a um componente por ela descrito como carater univer-
sal, que se manifesta, contudo, de modo distinto nas diferen-
tes culturas e agrupamentos?. Corresponde a uma espécie de
percepgdo ou sentimento de obrigagdo, afeto ou expectativa
que os individuos experimentam em relagdo uns aos outros
em suas interagdes. Na formacdo médica, deve ser considera-
do que as relagbes estabelecidas entre os profissionais e a cli-
entela atendida implicam, necessariamente, relagdes onde o
componente “investimento interpessoal” estard presente,
manifestando-se por meio do sentimento de obrigagao, afe-
tos, pressdes em resposta as expectativas sociais geradas, en-
tre outras vivéncias, em ambos os lados da relagao, constitu-
indo uma das faces complexas que integram o processo do
conhecimento social e das a¢des sociomorais desempenhadas.

Refletir sobre o julgamento moral e as agdes adotadas no
exercicio profissional deve constituir uma preocupagao na for-
magao médica, ampliando a possibilidade de responder as si-
tuagoes do cotidiano. A teoria de Elliot Turiel, por estar sedi-
mentada em pressupostos construtivistas e interacionistas?,
aponta para uma compreensdo do individuo como sujeito cog-
noscente, cujas construgoes derivam do processo de interagio
e organizagdo dos componentes psicologicos®%. O aluno de
medicina, como sujeito cognoscente, em interagbes constan-
tes e sucessivas — que incluem o conjunto de contetidos a
integrar os dominios de conhecimento social — organiza e
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integra tais conhecimentos, avalia, realiza julgamentos, esta-
belece relagdes, faz investimentos interpessoais, toma deci-
soes e as justifica, sendo tais justificativas mais ou menos fru-
to de agdo reflexiva, nem sempre sendo percebido como se
organizaram e como foram escolhidas certas op¢des.

Assim, no intuito de formular alternativas para o ensino
da ética, reconhece-se que esta base permite articular propos-
tas que considerem estes processos, utilizando-os como mei-
os para promover reflexdes éticas que demandem um grau de
autonomia maior por parte do educando, a partir da identifi-
cagdo dos dominios de conhecimento social que usualmente
subordinam os demais ou se coordenam na resolugao de con-
flitos ou enfrentamentos da pratica profissional cotidiana. Tal
perspectiva tedrica, aliada a idéia de favorecer a autonomia
do educando, aponta para um desafio na formagdo médica,
no sentido da busca de préticas pedagégicas que favorecam a
introdugdo e a discussdo de conflitos cognitivos verbaisi2
que possam produzir desequilibrio das estruturas cognitivas,
exigindo a busca de novas formas de organizagao dos conteti-
dos a partir de exercicio reflexivo.

Um processo de aprendizagem orientado por esta base
poderia ser caracterizado como “construtivista-interacionis-
ta”. Praticas do tipo oficinas® e dramatizagdes — como, por
exemplo, dindmicas de grupo que incluissem a exposi¢io de
um dilema ético relativo ao exercicio profissional, cujo objeti-
vo fosse a instauragdo de um conflito cognitivo e posterior
andlise e avaliacao a luz da teoria dos dominios de conheci-
mento social — certamente teriam como efeito a vivéncia de
um estado de desequilibrio das estruturas cognitivas e a tenta-
tiva de resolugdo do conflito por meio do posicionamento
orientado por dominios especificos. Colocar o aluno diante
de aspectos conflitivos que possam despertar cognigoes, afe-
tos e possibilidades de conduta contraditérias, solicitando-
lhe justificar seu posicionamento, permite avaliar as formas
segundo as quais as trés estruturas de conhecimento social se
organizam — e como 0 individuo determina o rumo de suas
agbes morais no tocante a profissao.

Cabe destacar que o favorecimento da vivéncia de conflitos
cognitivos segundo a estratégia pedagodgica aqui apresentada
com base na teoria de Turiel pouco ou nada tem a ver com o
ensino de verdades ou transmisséo de valores predeterminados.
Antes, consiste na proposi¢io de exercicios, ao longo da forma-
¢do médica, que permitam a vivéncia do conflito, a reflexdo, a
tomada de decisdes e, sobretudo, a justificativa e avaliagdo das
mesmas, ancoradas no principio da autonomia do aluno. Neste
sentido € que a opgao por dilemas se revela adequada a este fim,
pois o dilema ndo possui resposta — ou seja, uma ou outra alter-
nativa correta para sua resolugdo. Quando se solicita a um sujei-

to que emita juizo ou avaliagao frente a uma situagao geradora
de conflitos, pode-se levé-lo a perceber contradigdes existentes,
sem, contudo, fornecer indicios da solugao correta, uma vez que
tal solugdo, em principio, inexiste. A exposigao ao conflito e o
trabalho cognitivo resultante é que favorecem a emergéncia de

novas formas de organizagao diante da situagao proposta.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo apresenta uma reflexdo acerca do ensino da
ética no curso de graduagio em medicina, tomando como pano
de fundo uma compreensio do desenvolvimento moral que
permita centrar o processo pedagogico na autonomia do su-
jeito. A articulagdo geral vai ao encontro das novas diretrizes
curriculares do Ministério da Educagéo e Cultura (MEC) para
o curso médico, nas quais se reitera que

“[...] os profissionais devem realizar seus servigos dentro

dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da

ética/bioética.”18

Ainda que a falta de um posicionamento mais claro seja
pressentida, este documento sinaliza para uma formagéao di-
ferenciada da tradicional — sobretudo no que se refere aos
aspectos da formagdo ética —, na medida em que surgem si-
tuagoes e demandas cada vez mais complexas, como demar-
cado por Miguel Kottow e Fermin Roland Schramm:

“[...] ao ingressar em uma pratica social tdo complexa
como a biomédica, o candidato requer reabrir a sua for-
magdo moral e enriquecer o seu juizo ético até ser capaz
de enfrentar contextos de enfermidades, incapacidades,
morte, reprodugdo, comego da vida e tantos outros dile-
mas que conformam o territério da bioética.”*0

Entretanto, a despeito da preméncia em se firmar a edu-
cacdo moral de forma sistemdtica e construtiva — tornada
publica no documento do Conselho Nacional de Educagdo —
, este horizonte esta longe de ser vislumbrado, em razio de
inimeros dificultadores, entre eles:

— a manutengado da énfase no ensino da deontologia mé-
dica — leitura “monétona” do Cédigo de Etica Médica® —
em detrimento do debate ético e bioético;

— a exigiiidade de docentes, na escola médica brasileira,
capacitados para desempenhar adequadamente o papel de
educadores morais, num contexto social laico, plural e extrema-
mente complexo das sociedades contemporianeas?13;

— a pouca (ou nenhuma) énfase no esclarecimento das
formas a serem utilizadas para viabilizar a ampliacdo do en-
sino de ética nos cursos de graduagio em medicina'®.

Atrelada a estes complicadores, encontra-se, sem duvi-
da, uma concepgao de educagio que prioriza a transmissdo
de padrées de conduta moral ou aspectos legais do exercicio
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da medicina, “inculcando” valores e contetidos, e vislumbran-
do a reprodugao do padrido como melhor resultado do pro-
cesso pedagdgico.

A efetividade do processo educacional, por exemplo, deve
ser pensada em termos da intencionalidade do mesmo, reme-
tendo ndo a transmissao de contetidos morais especificos, mas
a0 exercicio da autonomia por meio de préticas pedagdgicas
que promovam o conhecimento dos processos cognitivos en-
volvidos na tomada de posigoes eticamente orientadas, visan-
do a coeréncia dos argumentos que fundamentam suas acdes.
Este modelo, como proposta pedagdgica de Paulo Freire, visa

“[...] & pratica consciente dos seres humanos, envolvendo

reflexdo, intencionalidade, temporalidade e transcendén-

cia”, como “capacidade da consciéncia humana em so-
brepassar os limites da configuragdo objetiva”.20

E a énfase no processo educativo, propiciando ao aluno a
condigdo de se saber sujeito, sujeito da acdo, vivendo no mun-
do, experimentando a dialética entre a determinacio e a li-
berdade20.21.36,

Este panorama torna ainda mais dificil — e instigante —
o problema do ensino moral nos bancos da escola médica bra-
sileira. Na verdade, deve-se superar o modelo pautado na
exclusiva memorizagio do Cédigo de Etica Médica, almejan-
do um novo panorama, em que os diferentes aspectos da pro-
fissdo sejam problematizados com a utilizagdo dos principios
da Teoria do Desenvolvimento Sociomoral. Perceber o movi-
mento de organizagdo — coordenagdo e/ou subordinacio dos
dominios do conhecimento social — em face de um conflito
cognitivo pertinente ao exercicio profissional favorece a emer-
géncia de uma postura realmente auténoma do estudante, na
medida em que este passe a exercitar o reconhecimento da
agao orientada pelo dominio moral, convencional ou pessoal,
bem como de suas conseqiiéncias — ndo por coercio, mas a
partir da reflexdo livre e fecunda —, como tao desejado por
Immanuel Kant?”3839. Ao professor deste novo aluno nio res-
tara um amargo ostracismo, como poderiam pensar alguns,
mas, sim, a atuacao de um genuino mestre, como uma partei-
ra de idéias, no melhor sentido socratico da maiéutica.
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