ARTIGO ORIGINAL

RELACAO PROFESSOR - ALUNO. INQUIETAGCOES - INDAGAGOES - ETICA

Resumo

Com base no livro de Viekko Tahka “O
relacionamento médico-paciente’ ¢é feita adaptagio e ou
transposicdo para a relagfio docente-discente.

Frases, expressdes e idéias dessa obra foram
utilizadas. Reconhece-se a ‘“apropriagiio”. As qualidades
e os méritos pertencem a ela, os defeitos e falhas ao
exercicio e a liberdade da transposigo e ou adaptagio.

O texto procura abordar principalmente aspectos
problemidticos, o que poderia dar a impressdo de que a
relacdo professor-aluno so se reveste de aspectos
negativos. Na verdade, na maioria das vezes, esta relagio,
gragas a boa formacdo do docente ¢ do aluno, é altamente
positiva e gratificante.

Introducio

Poucos se esquecem da primeira professora.
Muitos, ja maduros e agora professores universitérios,
com frequéncia; comentam entre si fatos e feitos de seus
professores de Faculdade. Varios docentes mimetizam até
tiques e outros maneirismos de seus mestres. Entonagio
da voz, gestos, posturas, fraseado, modo de andar sio
copiados, o que ¢ indicativo da intensidade da relagio
entre professor e aluno.

O carisma do professor e / ou o elevado nivel de
sua “‘fungdo apostolica”** podem ter influéncia relevante
no aluno, determinando até mesmo a escolha de sua futura
area de atuagiio ou especializagio.

A relagdo, que pode ser mais ou menos profunda,
¢ sabidamente multifacetada, complexa e enovelada.

Tratando-se de um relacionamento humano, que
pela sua propria esséncia atinge a personalidade dos
envolvidos, ndo pode deixar de apresentar aspectos éticos.

A propria filosofia e, sobretudo, a ““fisiopatologia”
deste relacionamento, podem criar problemas éticos, até
mesmo insuportdveis ou intransponiveis, com todas as
conseqiiéncias, da mais variada natureza.

No entanto, ndio existe nenhum balisamento ou
nenhum cddigo de deontologia (para ndo falar de ética)
para nenhuma das partes. Supde-se que sejam suficientes
os principios de etiqueta social. Sabe-se que niio é bem
assim, mas se trata a questiio como se assim fosse: contrato
de prestagdo de servigos e de compromissos em que um
deve ensinar e o outro deve aprender. Nio se discute nem
0 que € ensinar, nem o que ¢ aprender e nem como, ao se
ensinar e aprender, se mexe com a problematica de
personalidade das partes envolvidas.

Considerando extremamente interessante a

* Professor Titular do Departamento de Cirurgia ¢ Professor
Resoponsivel de Etica - Faculdade de Medicina de Botucatu -
UNESP.

** Utilizou-sc aqui a anilise de BALINT, M (O médico, seu
paciente e a doenga) ao se referir  “funcdo apostalica™do médico
na relagiio com o paciente: “Era como se cada médico.... tivesse o
sagrado dever de converter a sua fé todos os incrédulos ¢
ignorantes entre seus pacientes”.
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abordagem proposta por Tahka, psicanalista finlandés,
para a analise da relagdio médico-paciente, procurei
adoté-la para andlise da relagiio professor-aluno.

No caso da relagdo médico-paciente, a relagio ¢
entre dois sujeitos; na relagdo professor aluno a relagiio é
do aluno com vérios professores e do professor com vérios
alunos, no decorrer da vida.

Para ficarmos apenas no lado do aluno, pode-se
avaliar que desde a pré-escola até a formatura em Me-

dicina, ele se relacionara com cerca de 500 professores;’

imagine-se o nimero de alunos com quem o professor se
relacionara.

Durante o periodo escolar (média - 18 anos de
duragdo) o aluno terd mais de 400 colegas diferentes; seu
convivio com os professores, em sala de aula ou em
atividades praticas, sera superior a 21 mil horas; neste
periodo de tempo, o convivio direto com os pais sera
inferior a 20 mil horas.

Embora imprecisos, estes dados sdo suficien-
temente eloqiientes para demonstrar a forca da relagio
professor/aluno.

Se acrescentarmos o fato de que o periodo de
formagdo estudantil vai dos 5 - 6 anos até os 25 - 26 anos,
¢ se levarmos em conta os periodos abrangidos (da
pré-infincia a fase adulta, passando pela adolescéncia e
puberdade) teremos o pano de fundo da relagdo
professor/aluno.

E claro que em cada fase de idade e de formagio
escolar, a relagdo professor-aluno tem caracteristicas
especificas.

Importa aqui analisar como se da essa relagio a
partir do 1° ano de da Faculdade de Medicina.

No dizer de Tahka, ha duas partes envolvidas no
relacionamento médico-paciente (leia-se professor-aluno)
e cada uma delas tem seu préprio ponto de partida.

““Os muitos fatores subjacentes a esses pontos de
partida (grifo meu) programam ambas as partes e, por
diversas maneiras, determinario o tipo de relacionamento
que surgird entre elas™,

Ponto de partida do estudante

O estudante ingressa na Universidade, em geral
entre os 18-20 anos de idade; é um ser humano que ja “‘tem
uma histéria e uma personalidade exclusiva’,
determinada pelo seu equipamento genético e congénito e
pela soma de suas experiéncias de vida. Como diz Tahka,
(ao se referir & pessoa como paciente), a “‘parte mais
importante de sua experiéncia de vida, do ponto de vista
de formagdo da personalidade, deriva de diversos
relacionamentos interativos com outras pessoas’’, no caso
do aluno acrescente-se, sobretudo, colegas e professores.

O aluno traz consigo sonhos, expectativas,
fantasias, receios, decepgdes, frustacdes, ansiedades, de-
sesperangas ¢ depressdes; o peso de cada elemento varia
em fungdo do que foi acima referido. E, em geral,
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dependente economicamente. Na maioria dos casos se
desloca do lar e da sua cidade, separa-se da familia e de
amigos da sua cidade.

Por isso, quase sempre, 0 ingresso na universidade
¢ momento de mudanga de vida, com todo o peso que isso
significa do ponto de vista emocional.

Alguns estudantes chegam a Universidade com o que
se pode chamar genericamente de perdas, referentes asituagoes
de vida anteriores. Estas perdas podem ser desde morte de
parentes, amigos, colegas até perdas por frustragdes de
diferentes naturezas. Muitas sdo perdas ndo solucionadas,
a exemplo do que ocorre com pacientes que acabam, alids,
por essa via, procurando e necessitando de médico.

Enfim, o estudante chega bastante vulneravel;
fortalecido e, paradoxalmente, fragilizado ao mesmo
tempo, por um exame vestibular, para dizer o minimo,
penoso e sofrido. Escolheu uma profissdo, serd que esta
certo da escolha e sabe por que a escolheu?

Este é o estudante — é o ‘‘paciente’’que sera objeto
e sujeito de uma inter-relagdo nova e desconhecida.

E justo, eticamente falando, deixar de levar em
conta o ponto de partida e o ponto de chegada do estudante,
ao entrar na Universidade? Eticamente falando, néo.

Deontologicamente, o professor cumpre sua
fungdo apenas transmitindo infomagdes, ignorando a
relagéo professor-aluno? Obviamente, ndo.

A relagdio professor-aluno se reveste de algumas
especificidades na fase basica e de outras na fase clinica
do curso médico.

No ciclo basico, o aluno, recém ingresso, traz a
vivéncia de um sistema de relacionamento que ele espera
ser diferente na Universidade; ndo sabe bem qual €.

No ciclo clinico, como assinala Tahka, os
primeiros contatos representam uma ‘‘nova experiéncia e
misséo, provocadoras de ansiedade”. Ele ainda “‘ndo tem
experiéncia de trabalho médico e nem uma identidade
profissional final”.

Seus contatos, até entfio com caddver, com
animais, com tubos de laboratério, serdo agora com seres
humanos vivos.

Geralmente se acompanham de incerteza ¢ de
ansiedade, receio de ser humilhado, ficar em situagdo
embaragosa. A situagdo de contato manual com paciente
despido, a obtengdo de histéria clinica, as referéncias a
antecedentes e habitos, sdo todos fatores que podem criar
uma série de perturbagdes, ndo raramente gerando atitudes
agressivas, de defesa, de retraimento, de receio.

Esses fendmenos tanto podem ser compreendidos
e trabalhados pelo professor como podem ser exacerbados
pelo comportamento do docente. E a ética?

Na fase clinica do curso hd, entre outros, dois
momentos especiais, a0 menos para o aluno: ingresso pela
primeira vez na enfermaria para receber aulas de
propedéutica e o ingresso pela primeira vez na enfermaria,
como interno, cuidando do paciente e recebendo aulas.

No primeiro momento o aluno se sente atraido pela
perspectiva de, finalmente ‘‘comegar a aprender Medicina
pratica’” mas, a0 mesmo tempo, traz todas as apreensoes
ja assinaladas por Tahka.

No segundo momento (inicio do internato) o
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relacionamento com o paciente serd mais direto; o aluno
ira atuar, embora supervisionado, como se fosse médico
do paciente. Neste momento, a relagdo professor-aluno
engloba mais um elemento de relacionamento, o paciente.

O paciente podera ser pega de amortecedor na
relagio do professor com o aluno (e vice-versa) mas
podera ser o ¢rgdo de choque se a relagdo assumir
contornos fisiopatolégicos

Quando se estuda a relagdo médico-paciente nem
sempre se analisa esta triangulagdo; a meu ver ela merece
estudo psicodinamico mais profundo.

Durante o internato surge uma outra figura
importante no relacionamento com o aluno —o Residente.

Ndo cabe aqui analisar todos os fendémenos
relacionados ao Residente. Contudo, parece valido
assinalar os seguintes pontos:

a) durante a Residéncia, o recém egresso do curso
rapidamente se desenvolve como médico, gragas a inten-
sidade de treinamento a que é submetido; de certa forma,o
residente adquire uma soma de conhecimentos e de apren-
dizado técnico-cientifico que nem sempre se acompanha
do devido amadurecimento emocional ¢ humano;

b) na maioria dos hospitais, no momento, 0
Residente é peca chave no funcionamernto e na dindmica
hospitalar.

Tem ele um papel decisivo na rotina e na pratica hos-
pitalar; aqui também pode acontecer que o residente com poder
(oficioso e até oficial) decisivo, ndo tenha ainda maturidade
e equilibrio emocional para exercer tal soma de poder.

¢) Durante o internato, o estudante fica mais
diretamente subordinado, para efeitos de treinamento e de
aprendizagem, ao Residente do que ao docente.

Em vista destes pontos duas situagBes limites
podem ocorrer :

1) Residente com boa personalidade, com
adequado amadurecimento e com vontade de ensinar,
passa a execer um efeito profundo e benéfico na formagdo
e no aprendizado do aluno, com ele estabelecendo
relacionamento enriquecedor;

2) Caso o Residente nio tenha estas condigdes, em
nivel adequado, o relacionamento com o aluno, escapando
muitas vezes ao controle do docente, passa a ser
perturbado, angustiante e, as vezes, antiético.

Na fase clinica, docente e residente devem atentar
para outras ansiedades que podem existir no aluno,
embora nem sempre verbalizadas ou exteriorizadas.
Refiro-me aos sentimentos de revolta, de decepgio, de
frustragio que podem ser desencadeados ao se ter contato
com o sistema de assisténcia a saide e com o0s
comportamentos humanos frente a problematica de
atendimento.

Ao vivenciar de perto as mazelas e as dificuldades
do atendimento, o aluno pode se revoltar contra o sistema,
se rebelar com as injusti¢as sociais, com a indiferenga dos
responséveis e com o comportamento de seus docentes e
residentes, nem sempre compativeis com o que aprendeu
no seu curso de ética.

Obviamente, estes sentimentos, de efeito positivo,
devem ndo sé serem respeitados como devidamente
trabalhados, no interesse do proprio docente, do residente
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e do sistema, para corregdo de seus defeitos, como no interesse
do aluno no sentido de amadurecimento, crescimento e
ndo da acomodagio frustrada (altamente negativa).

O aluno que, nos “‘cursinhos™ de vestibular, era uma
peca de engrenagem, uma pega de um sistema impessoal e
em serie, espera, no curso basico da Universidade, ter uma
ficura reconhecida, ter uma personalidade prépria a ser
respeitada pelo docente. Anseia para que isto ocorra.

A todas as ansiedades que ja tem, soma-se
mais esta.

Ponto de partida do professor

O professor, quando médico, percorreu caminho
semelhante ao do seu aluno que ingressa agora na
Faculdade. Este ¢ fato marcante. Utilizando a imagem da
relagdo médico-paciente seria como se o médico, ao
atender seu paciente, tivesse passado por todas as etapas
da “‘moléstia’” do docente.

Se até o ingresso na Faculdade, o estudante acaba
de completar uma trajetdria que foi também percorrida
pelo professor, agora o aluno vai caminhar por onde
também o professor ja andou e, parte do trecho, sera
percorrida em conjunto. Seria como se, além de ter tido a
mesma ‘‘moléstia’’, o médico e o doente, identificados na
mesma moléstias, a sofressem em conjunto.

Nas duas consideragdes acima, empregou-se a
expressdo seria, porque ndo se pode dizer que é.

De qualquer modo, algo resulta, tanto em sentido
favoravel como desfavoravel para o estudante.

O professor, durante o percurso como estudante,
concordou e discordou, elogiou ou criticou, se entusiasmou
ou execrou atitudes de seus professores de entdo. Ao se tornar
professor, nem sempre pde em pratica as corregdes de rumo
que desejava que seus professores tivessem feito e também
nem sempre consegue adotar e seguir rumos que
considerava, entdo, os melhores. Ndo raras vezes, o
professor adota com mais vigor as atitudes que lhe
pareciam (e talvez no fundo ainda lhe paregam) negativas.

O que ele, como aluno, mais criticava em seus pro-
fessores passa a praticar.

Cabe indagar, porque, no sentido etoldgico, isto
ocorre? E, se aquelas atitudes criticaveis ndo eram éticas,
ao seu ver, como as justifica agora?

Na realidade ndo ha preocupagfio ou intengdo em
Jjustificar. Para justificar seria necessario desencadear um
processo intimo de analise e € justamente o que se procura
evitar. E uma das maneiras de evitar é copiar o que seus
professores faziam.

De qualquer modo, ha um fato em comum entre
professor e aluno. Ambos escolheram a mesma profissio.
Mas, as vezes, sé isto ¢ comum.

A escolha da profissdo, como todos reconhecem, é
sempre influenciada por fatores sociais, econémicos e
psicologicos.

Estes fatores ndo sdo os mesmos e, quando o sio,
ndo tém o mesmo peso para um e outro. Além do mais,
0 sujeito sobre o qual incidem é sempre diferente de
outro sujeito.

[sto significa que o fato de terem escolhido a
mesma profissdo ndo quer dizer que, necessariamente, este
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Relagdio professor - aluno....

serd um fator de unido relevante para a relacio
professor-aluno; pode, inclusive, ser fator de atrito,
surgindo problemas de ordem ética.

Ndo ¢ sem motivo, aliais, que no Cédigo de Etica
Médica, por exemplo, exista todo um capitulo (capitulo
VII - 10 artigos) dedicado as relagdes entre médicos.

O docente do curso basico pode ter se formado em
Medicina ou em outra drea (Biologia, Quimica. Fisica,
Veterinaria, etc.).

No caso em ser formado em Medicina e estar se
dedicando a drea basica, varias motivagdes, perfeitamente
validas, o devem ter levado a ndo praticar Medicina. Em
suas aulas e em sua inter-relagdo sempre haverd um
componente trazido de sua experiéncia anterior como
ex-aluno do ciclo clinico. Isto podera se revestir de
aspectos positivos ou mesmos negativos. No sentido
positivo podera ser atil para motivar seu aluno, como
futuro médico, a se interessar pela matéria basica, ao fazer
correlagdes, de todo tipo, com a medicina clinica. Podera,
porém, ocorrer o oposto; se, por exemplo, a op¢do pela
docéncia na drea basica decorreu de frustracdes (da mais
variada natureza) ndo superadas, o docente podera
projetar em seus alunos toda a problematica pessoal, com
perturbagdes no relacionamento docente-discente.

No caso do docente ndo ser médico, também
podem ocorrer fatos positivos ou negativos. Suponha-se
que o docente sempre teve grande entusiasmo pela area
basica no qual atua, que a escolha da mesma foi fruto de
vocagdo auténtica e de andlise amadurecida; neste caso, o
docente, empolgado pela sua area, tanto podera mostrar ao
aluno a importancia da mesma para sua formagéio médica,
como poderd (mais raramente) valoriza-la (e valorizar-se)
a tal ponto, que a transforme em fim em si mesma e ndo
como meio de formagdo profissional.

Quando o docente ndo médico, acabou se
formando em outra drea porque ndo conseguiu (nio
importam aqui os motivos) se formar em Medicina ( seu
sonho ou sua fantasia), podera ele atuar de modo a
interferir negativamente na relagdo com o discente; o
aluno € o que ele ndo conseguiu ser, ele gostaria de ser um
deles, que vai ser médico.

Didlogo ouvido de dois alunos me parece
verbalizar bem esta situagdo. Um aluno dos primeiros
semestres reclamava ao outro: ““Néo suporto o professor
da disciplina X; ele s6 fala mal da medicina, pensa que s6
a drea bésica € importante e tem raiva da gente como
estudante de medicina™.

O outro aluno, jé prestes a se formar lhe responde;
**Calma, ndo se aborreca , € assim mesmo. Mas, lembre-se
que vocé vai se formar em Medicina e ele, professor,
continuara no mesmo semestre do curso, niio vai passar de
ano e ndo vai se formar em Medicina. Diante de tamanha
frustragdo, s pode se valorizar agredindo e
supervalorizando artificialmente sua matéria e seus
conhecimentos na drea”,

Mas, também, poderd ocotrer o oposto: este
professor, ndo médico, dara o melhor de si para tornar seu
aluno o médico que ele ndo pode ser.

Tahka, ao analisar as caracteristicas pessoais
(ponto de partida do médico), assinala alguns pontos, a
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seguir analisados, que me parece oportuno levar em
consideragdo na relagdo professor-aluno de Medicina.

Intelecto e conhecimento

Os exames de selecfio para ingresso enfatizam o
desempenho e as realizagoes intelectuais e, assim, os dotes
intelectuais, no aluno da Medicina, no dizer de Tahka,
“acham-se indubitavelmente acima da média’’, com boa
base nas ciéncias naturais. Contudo, isto ndo assegura (e
pode mesmo criar situagdes de oposi¢do) adequagdo ao
trabalho futuro de médico praticante.

Alias, a adequagdo ndo ¢ analisada nem no exame
de ingresso e nem mesmo durante o curso médico.

Aos conhecimentos cientificos que adquiriu ou
venha adquirir, o estudante de Medicina e o médico
deveriam ‘‘aprender a compreender os motivos do
comportamento humano e as leis que estes seguem...”, 0
que nem sempre Ocorre.

Se nem para aplicagdo médica, na relagdo médi-
co-paciente, o médico ¢ preparado, geralmente, em termos
de formag#o na 4rea do comportamento humano, ndo ¢ de
estranhar que o professor na area médica esteja, as vezes,
despreparado, para o relacionamento com seu aluno.

Regulacio da auto-estima

Outro ponto apontado por Tahka se refere a “regu-
lag@io da auto-estima’. Diz ele que *os médicos sdo pessoas
para quem o sucesso & importante”. Foram os melhores de suas
classes nas escolas, ttm bom nivel intelectual mas, também,
apresentam ambigfio pessoal acima da média (grifo meu).
“A auto-estima pode ser mantida e regulada por maneiras
principalmente pueris e inapropriadas’”.

Cabe indagar: néo reside ai forte fator para desvios
éticos na relagdo professor/aluno?

N#o ha, no comportamento pessoal, na conduta e
nas atitudes de muitos professores, aspectos pueris (por
exemplo, competigdo com seu aluno, “polimento doego™,
prepoténcia...) e ou inapropriados (galanteios grosseiros,
chantagem emocionais, falta de responsabilidade ...)
resultantes de imaturidade na regulag@o da auto-estima? E
com conseqiiéncias de natureza ética?

Lidando com pessoas dependentes (pacientes,
servidores e alunos) que se obrigam a atitude respeitosa,
dispobrando de poderes especias que lhe séo conferidos e
nem sempre aferidos, o médico e, no caso, 0 professor
pode obter como resultado uma ‘“‘énfase na
grandiosidade, vaidade e autocracia que nio toleram
objecio e nem pode mas perceber os assuntos do ponto
de vista de outras pessoas * (grifo meu).

Pde-se, entdio a indagaciio: os aspectos grifados sdo
compativeis como exercicio e os preceitos éticos?

Se a ética é sempre a reflexdo critica, levando em con-
ta valores, pode ela se coadunar com a grandiosidade, com a
vaidade, com a autocracia, sem tolerar objegdo e sem per-
ceber os assuntos do ponto de vista de outras pessoas?

Em tais casos, caminha o médico e, no caso, o
professor para uma incapacidade crescente de reconhecer
as proprias limitagdes, projetando em cima de seus
pacientes e de seus alunos uma série de conseqiiéncias
mais ou menos graves.
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O paciente e o aluno tem em comum a situagdo de
dependéncia; no caso do aluno, o professor teem ainda o
poder mais direto de puni¢do (nota de avaliagdo,
reprovagdo, etc.).

A distorcdo ética, resultante da dependéncia de um
e da grandiosidade do outro pode levar o professor a
desencadear um trauma tdo grande no aluno a ponto de
leva-lo 4 somatizagdo; teremos assim, mais um variante
de doencas antropogénicas, no caso docente génica.

A fisipatologia (diria, as vezes a falta de
comportamento ético) pode levar a uma situagdo sui-
generis: o professor (e médico), ndo realizando aadequada
relacdo com estudante (sobretudo por ndo se dedicar a ele
convenientemente) pode levar o aluno a ficar doente e ai,
sim, nesta condigiio, se procurado, pode estabelecer uma
relagdo, agora, como relagdo médico-paciente. E, no mais
das vezes, nem um nem outro serdo capazes de
diagnosticar a verdadeira etiopatogenia da somatizagdo.

Ainda dentro da questao da regulagfo da auto-estima,
Tahka diz: “E dificil perceber-se as proprias limitagdes e
deficiéncias quando os outros ndo as apontam’ e continua
referindo que em fungdo da auto-estima, o centro de
gravidade da pratica profissional do médico pode se
desviar da ajuda aos pacientes para a utilizagiio deles
como provas naturais de sua habilidade profissional.

Podemos perfeitamente transpor estas
consideragdes para relagdo docente-aluno.

Nio estaria ai a génese do comportamento nao
ético de certas atitudes de alguns docentes exemplificadas
pela ‘‘perseguicdo e sufocagdo dos alunos™ que
questionam (ameaga a percepgdo das proprias limitagoes
do professor) ou pelas reprovagdes de grandes niimeros de
alunos (como demonstragdo de forga e como demostragdo
de que s ele, professor domina tdo drdua e importante arca
de conhecimento)? Em cada escola médica existem uma
ou duas disciplinas famosas pela taxa de reprovagio; em
certas circunstancias chegam alguns professores a
elaborar provas de avaliagdo que seus proprios colegas de
disciplina ndo sdo capazes de resolver, abordando temas que
nem sequer foram ensinados ou sugeridos para estudo.

O professor se ‘“‘valoriza’, na sua auto-estima e na
sua vaidade. Ele € o “bom”, ele pertence ao Olimpo e 0s
alunos sdo “‘apenas mortais comuns’’.

Além da analise psicanalistica destas situagdes,
cabe indagar se tudo isto € ético?

A questio da ‘“‘auto-estima’’, tal como referida para o
docente, vale também para o aluno. O aluno, por imaturidade,
personalidade desequilibrada, vaidade, arrogéncia, pode gerar
uma série de problemas e conflitos com o professor,
inclusive, induzindo a classe ou parte dela a ser indispor
com o professor. Sobretudo, se este aluno € inteligente,
porém, de personalidade psicopatica e o professor for
inseguro e deseperado para enfrentar a situagao.

Equilibrio da agressio

— Intimamente relacionada a estes aspectos acima
referidos estd a questdo referente ao “‘equilibrio da
agressdo’’.

Diz Tahka: “Uma questiio central a seguranga do
paciente e a pratica satisfatoria da Medicina pela qual os
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impulsés agressivos do médico se relacionam com o
exercicio de sua profissdo’ e prossegue assinalando que a
pritica da medicina exige uma certa dose de energia
agressiva neutralizada, como fonte forca para a atividade.

Se os impulsos agressivos estiverem ligados a
diversos conflitos, e, assim, impedidos de fornecer energia
para determinada atividade, pode haver inibicdes,
dificuldades em tomar decisdes, etc.

Por outro lado, assinala Tahka, impulsos
agressivos ndo sublimado do médico (diria, do professor)
podem buscar seu alvo no paciente (diria, no aluno) e se
manifestarem sob forma de ‘‘mau tratamento (ou trato)
fisico ou psicoldgico™.

Repetindo Hipdcrates. Primum est, non nocere.
Dai decorre um dos principais €ticos basicos (e o mais
antigo) qual seja o principio da ndo maleficéncia, incluido
por alguns no principio da beneficiéncia.

Este ¢ um dos principios éticos da relagdo
médico-paciente; cabe indagar se ele nio o ¢ também da
relagdo professor-aluno e aluno-professor.

Empatia

De acordo con Tahka, a empatia significa entender
outra pessoa, colocando-se, temporariamente no lugar
dela; ela é apenas uma experiéncia temporaria (grifo
meu) que nos leva a comprensdo mutua.

A empatia tem papel de grande importdncia no
exercicio da profissdo médica.

Se, do ponto de vista psicodinamico, considera-se
importante a empatia para a boa relagdo médico-paciente,
e se considera a relagdo médico-paciente uma atividade e
uma situagdo altamente impregnadas de aspectos éticos,
compreende-se a ligagdo entre empatia e ética.

Tudo isto ndo ¢ vilido também para relagdo
professor-aluno? Obviamente ndo pode o professor se
colocar temporariamente na posi¢do de todos e
individualmente de cada aluno, mas pode perfeitamente
colocar-se temporariamente (mesmo porque ja foi
estudante) na posi¢do do coletivo e eventualmente, na
posicdo de algum aluno mais problematico.

Preconceitos

*“Como todas as pessoas, os médicos (acrescento
professor) tém os seus preconceitos, alguns dos quais se
relacionam a pacientes (estudantes).

A origem destes preconceitos é multipla e variada,
indo desde fatos ocorridos na histéria da vida pessoal até
os decorrentes da sociedade e do grupo a que pertence o
meédico (ou o professor).

No dizer de Bloon (apud Tahaka) o médico (leia-se
professor) pode vir a classificar os doentes em “bons
pacientes’ (estudantes) e ndo tdo bons pacientes (leia-se,
estudante) conforme o doente (o estudante) se amolda
mais ou menos aos preconceitos do médico (professor).

Parafraseando Tahka — obviamente existem tantas
maneiras de ser (de estar doente) quantas sfio as pessoas,
e as convicgdes do professor (do médico) sobre o que é
aceitdvel ou ndo a este respeito interferem profundamente
no relacionamento, podendo causar sofrimento e
humilhagdo desnecessarios aos estudantes (pacientes).
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Relagfo protessor - aluno....

Maneirismos médicos

“Um dos modos de solucionar problemas de rela-
cionamento com os pacientes (estudantes) € para os médicos
(professores), a adogio de um maneirismo médico.

“*0O maneirismo médico (docente) constitui uma
armadura profissional atras da qual o médico (professor)
oculta as suas preocupagdes, incertezas e hesitagdes”.

“Omédico (professor) pode ser **frio e cientifico™,
outro pode ser ““forte e reticente’’, um terceiro, brincalhio
e jovial™.

Cabe indagar, que implicagdes estes maneirismos
podem ter na relagdo docente-discente, mesmo porque os
alunos tém também preconceitos e maneirismos;
identifica¢des e antagonismos podem ocorrer.

Quanto de inseguranga do docente se esconde atras
do seu maneirismo e quanto desta inseguranca ¢
transmitida ao aluno?

Transferéncia e contratransferéncia

Assim como o docente cria uma reagdo adaptativa
que facilita e motiva a busca da ajuda médica, o aluno
também, de uma forma ou outra, pode buscar a ajuda do
professor.

No dizer de Tahka, as expectativas que o doente
tem do médico tendem mais ou menos a assemelhar-se
as expectativas que tinha em relagdo aos pais, quando
dependia do auxilio, cuidado e apoio destes. O
estudante, submetido a diversos tipos de solicitagio,
pode também ‘‘ativar relacionamentos evolutivos
primitivos™ com o professor, isto é, pode ocorrer o
fendmeno da transferéncia mais ou menos intensa. Do
mesmo modo, algo do estudante (paciente) pode,
inconcientemente, ativar no professor (médico)
sentimentos de contratransferéncia.

Os sentimentos e comportamentos na base da
contratransferéncia, por serem irrealistas, tendem a ter
efeitos adversos sobre o relacionamento médico paciente
(leia-se professor-aluno).

Por esta razdo € que se recomenda que o médico se
avalie constantemente, para evitar esta situagéio; 0 mesmo
vale para o professor.

Autoconhecimento

Tahka recomenda que o médico se pergunte de
tempos em tempos, como ele se relaciona com certos
pacientes ou categorias de pacientes, que podem
despertar no médico diversos sentimentos e fantasias;
“sentimentos e fantasias ndo sdo perigosos; atos
podem ser’’.

Do mesmo modo, o professor também deve buscar
o autoconhecimento, a fim de evitar atos danosos,
resultantes dos sentimentos irreais e de fantasias.

Dilui¢do da responsabilidade
Cumplicidade no anonimato

Balint descreve muito bem a situagdo em que o
médico, diante da impossibilidade de encaixar o
diagndstico de seu paciente (sobretudo o neurdtico) em
quadros conhecidos, apela para o pedido de uma série de
exames e de inter-consultas. O paciente, na verdade sem
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patologia organica, inicia a via crucis de idas e vindas
diferentes especialistas e diversos laboratorios.

Retorna com uma batelada de exames e de laudos sem
que seu problema tenha sido resolvido; o paciente, segundo
Balint, veio buscar a droga (no bom sentido) chamada
meédico e este lhe deu as costas e 0 enviou a varios outros.

Assim, segundo Balint, 0 médico sente-se mais
amparado, neste processo de “‘cumplicidade no anonimato
e de dilui¢dio de responsabilidade”.

Pode-se usar esta imagem para a area da educagao.
Diante de filhos com problemas, ndo raras vezes, 0s pais
o mudam de escola ou de ambiente, esperando que os
professores ou estruturaresolvam o caso. E os professores,
em sua responsabilidade, acumpliciando-se quase
anonimamente. Espera-se que 0s outros resolvam os
problemas sem se indagar qual a participagdo de cada um
na sua busca das solugdes.

Recentemente ouvi o relato de duas situagdes, uma
a propésito da relagdo médico-paciente e outra referente a
relagdo entre professor e aluno.

No primeiro caso, o paciente fora submetido, com
éxito, a cirurgia complexa em servigo especializado para
onde fora encaminhado por seu médico a um determinado
cirurgido, cujo nome se tornou a esperanga do paciente.

Apos a alta, o paciente estava muito grato a uma
entidade impessoal, o servigo onde fora operado, mas
lamentava que nem antes e nem apos a cirurgia ficara
conhecendo o cirurgido que ‘‘me abriu ao meio,
manipulou meus 6rgdos vitais”’, mas ndo tive a chance de
me abrir a ele e sequer conhecé-lo.

Em reunido destinada a discutir a educagiio médica,
um dos componentes da mesa redonda relatou que em seu
pais estava ocorrendo proliferagéo de escolas médicas, e
que tanto as recém criadas como as ja existentes estavam
contaminadas com uma idéia equivocada de
planejamento, Assim, todas buscavam (copiavam ou
‘“roubavam”’) planos de estudo (impessoais, ndo
discutidos pelos professores), em torno dos quais se
montava a escola ¢ as atividades dos professores.

O “‘plano’’estava acabado, pronto, e dele os
professores e os alunos néo participavam.

Em conseqiiéncia, dizia ele que em seu pafs, na area
da educagiio médica, ‘‘os professores eram andonimos, 0s
alunos andnimos e a administragdo também andnima’.

Nestas duas situacdes é possivel falar-se em
relagdo médico-paciente e em relagdo professor aluno?

Pode-se atribuir e cobrar responsabilidade ética de
algo ou de alguém anénimo?

Ja no séc. V a.C., o juramento de Hipdcrates fazia
referéncia expressa a relagdo professor-aluno:

“Estimarei como a meus proprios pais aquele que
me ensinou esta arte..., cuidarei de seus filhos como meus
proprios irméos. Ensinar-lhes-ei esta arte, se tiverem
necessidade de aprendé-la, sem saldrio, nem promessa
escrita, farei participar dos preceitos das li¢des e de todo
o restante do ensinamento, os meus filhos, os filhos do
mestre que me instruiu, os discipulos inscritos..."

O Juramento prevé os compromissos do ex-aluno
com seu mestre e, como mestre, com os filhos do seu
mestre ¢ com os discipulos.
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Os pensadores gregos consideravam importante na
relagdo professor-aluno a existéncia do mesmo tipo de
vinculo da relacdo médico-paciente, a philia. Entre 0
médico e o paciente estabelece-se um sentimento
profundo de amizade e amor (philia), nos dois sentidos,
isto ¢, do paciente para 0 médico e deste para o paciente.
O mesmo sentimento é considerado essencial na relagdo
professor-aluno.

Como refere Passanha, a relagdo mestre-discipulo
aparece no epicurismo como modalidade de erotismo
docente-discente que ja marcara a mesma relagdo entre
pitagéricos e socraticos. O mestre ¢ muito mais que
fonte de informagdo e ensinamentos. O discipulo,
mesmo néo pretendendo rivalizar com ele, (mestre) ndo
desiste de imitd-lo.

Lucrécio (epicurista) refere-se a esta postura do
discipulo: *‘De fato, como poderia a andorinha bater-se
com o cisne, que poderiam fazer de semelhante em
carreira os cabritos de trémulos membros e os fortes ¢
vigorosos cavalos?”

De acordo com a expressiio de Passanha: “*Quer (o
discipulo) ser o que a andorinha ¢ para o cisne, o cabrito
para o cavalo, na assimetria que sustenta a ligagdo entre
copia e modelo™.

Parece valido afirmar que, assim como ndo existe
a verdadeira relagio médico-paciente sem philia, também
nio existe a verdadeira relago professor-aluno, sem este
mesmo sentimento.

E a philia, no dizer de Passanha sobre o epicurismo
“& também instrumento indispensavel ao artesanato €tico
interior, pois a presenga do amigo auxilia a procura € a
manutenc¢io da sabedoria....”

Pereira da Silva (1994) focaliza, sob o prisma
psicanalitico o que chama de “paixdo de formar™ dizendo
“que os mecanismos psiquicos que operacionalizam a
paixdo de formar sdo a sublimagdo (no sentido de Freud)
e areparagdo (no sentido de Klair). Apoiadanas idéias de Kaes,
sobre a fantasmatica da formagio, classifica metaforicamente
os professores em: professor gravido, professor autodidata,
professor escultor, professor autarquico, professor
porteiro, professor seio e professor pénis.

Em suas conclusdes, assinala que o “‘professor
apaixonado ¢ aquele que ¢ capaz de fazer a renuncia ao
aluno e perdé-lo no crescimento de suas proprias idéias e
pensamentos (do aluno)”". E aquele que ¢ capaz de amar o
outro na diferenga propria do outro...™

Pactos, barganhas, conchavos

Aristoteles em Etica a Nicomaco (Livro 1) dizia
que de todas as coisas que nos vém por natureza, primeiro
adquirimos a poténcia e mais tarde exteriorizamos os
atos... "'pois ndo foi por ver ou ouvir frequentemente que
adquirimos a visdo e a audicdo, mas pelo contrario, nos
a possuimos antes de usd-las... Com as virtudes dd-se
exatamente o oposto .

E, continua: Construindo bem, os arquitetos se
tornam bons arquitetos, construindo mal, maus. Se néo fosse
assim ndo haveria necessidade de mestres, e todos os homens
teriam nascido bons ou maus em seu oficio. [sso € o que
ocorre também com as virtudes; pelos atos que praticamos
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em nossas relagdes nos tormamos justos ou injustos.

E, termina: “‘E preciso pois atentar para a qualidade
dos atos que praticamos, porquanto da sua diferenca se
pode aquilatar a diferenga de caracteres".

Professor e aluno devem atentar para seus atos,
parodiando Aristoteles.

Professor e aluno devem se perguntar, de tempos em
tempos, como eles se relacionam entre si, parodiando Tahka.

A todos nos, docentes da area médica, nos ocorrem
lembrangas de atos e fatos, cujos fundamentos éticos ou
ndo existiram ou, no minimo, foram escamoteados.

O mais grave € que para muitos (tanto professores
como alunos), tais atos e fatos, por serem de ocorréncia
comum, ndo sdo contestados e ou sequer analisados. Tudo
se passa como se fossem eticamente justificdveis.
“*Sempre foi assim’’, o que “*ha de errado?”’, **a sociedade
toda é deste jeito”, sdo expressdes apresentadas como
resposta nas raras vezes em que se questionam os valores
que cercam tais atos e fatos.

Em érgios colegiados se discute a conveniéncia de
criagdo de determinada disciplina ou a elevagio do
niimero de créditos de outra. Para justificar as propostas
invoca-se a melhoria do ensino e o melhor preparo do
aluno, o que na realidade, nem sempre é verdade.

A motivagdo das propostas obedece, as vezes,
apenas a uma questdo de abrir vagas para contratacdo de
novos docentes, ja pré-selecionados. Invoca-se o interesse
do ensino e do aluno, mas na verdade é apenas um jogo
para favores pessoais ou para rearranjos das forgas de
poder dentro do Departamento ou de colegiado.

Na selecdo de alunos monitores ou de residentes (o
que ¢ mais grave), a entrevista com os candidatos passa a
ser um mecanismo de favorecimento ou um jogo de cartas
marcadas; exclue-se o “‘desafeto’, ‘‘antipatico”, o
“criativo”, o “independente™; muitas vezes a entrevista
passa a ser o instrumento para a perpetua¢do da
mediocridade, O *“‘candidato preferido™, as vezes, é aquele
que ja se comprometeu com a “‘chefia’’, prometendo atuar
e votar como lhe recomendarem. Nio se pode, alids, deixar
de referir que tal conchavo ou barganha ocorre também na
escolha de Bancas ou no julgamento das Bancas até para
professor titular.

Outro tipo de barganha entre professor e aluno: um
finge que ensina, o outro finge que aprende. O professor
falta as aulas, ndo ensina, mas, em troca aprova os alunos,
e estes entdo ndo reclamam.

A propdsito, comenta-se em cardater aneddtico (ndo
longe de serreal) que uma determinada turma de doutorandos
apos ter sido aprovada com nota 10 em curso ndo ministrado
pelo docente, solicitou, revisdo da prova, a qual, na verdade,
nunca existiu (como parte da barganha). Foi o modo que
encontraram para desmascarar o docente,

As vezes. o docente, sentindo-se “atingido’ pelas

Relagdo professor - aluno....

atitudes ou comportamentos de um ou alguns alunos,
procura estigmatizar estes alunos ou até toda a turma,
fazendo comentdrios desairosos (ou passando a idéia) com
os docentes das outras disciplinas a serem cursadas por
estes alunos ou esta turma.

As vezes, as versdes, os boatos, 0s comentarios de
tal tipo de docente (principalmente se ele tem ““prestigio™)
acabam marginalizando aluno ou alunos de qualquer
atividade futura, interferindo nas provas de sele¢do para
internato, residéncia, monitoria, bolsa e até contratagio
como docente.

Os alunos, muitas vezes, sabedores da existéncia
deste fendmeno de “‘lista negra™, se violentam e procuram
agradar o referido “‘mestre™.**Se eu nfo fizer isto, estou
perdido™. As vezes, o aluno chega a hipocrisia, bajulando
o professor, se omitindo até em pedir esclarecimentos
durante as aulas para ndo ““desagradar”’.

Analisou-se até aqui alguns aspectos
problemiticos da relagdo professor-aluno. Felizmente,
muitas das situagdes “‘fisiopatologicas’’descritas ndo
atingem a maioria dos docentes e dos alunos.

Esta ressalva se faz necessaria; faz justica aqueles
que vivenciam de maneira saudavel a relagdo
docente-discente e, ao mesmo tempo, ajuda a desfazer
qualquer eventual impresséo de que “tudo estd errado™.

A relagdo docente-discente € muito rica e,
com grande freqiiéncia altamente gratificante para
ambas as partes.

Sendo uma relagdo complexa, dependente de
virios atores e extremamente dindmica e profunda néo ha,
nem pode haver uma receita pronta e acabada para que ela
seja adequada e sadia; alids, ndo deve haver tal receita.

Dentro da formagdo e da problematica de cada um
de nos, dentro das situagdes, extremamente dindmicas, em
que nos encontramos, professores e alunos, podemos
cogitar de algumas consideragdes a respeito da adequacao
da relagdo professor-aluno: ter consciéncia da
responsabilidade e assumi-la, com humildade, franqueza,
sinceridade, dentro do mais amplo clima de liberdade e
com profundo respeito pelos valores humanos. Afinal,
estamos formando e nos formando, e com isto buscando a
nossa realizago e satisfagdo intima.
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