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A NECESSIDADE DO ENSINO DO PROFISSIONALISMO
TEACHING PROFESSIONALISM

cartaaoeditor

Carissimo Sr. Editor da REVISTA PORTUGUESA DE MEDICINA
GERAL E FAMILIAR (RPMGEF),

Li com muito interesse e entusiasmo o editorial do vo-
lume 35 da RPMGE da autoria da colega Raquel Braga,!
partilhando as suas preocupacoes relativamente a ne-
cessidade do ensino do profissionalismo quer em con-
texto pré-graduado, quer p6s-graduado. Saliento, no
editorial, a importancia da necessidade de um ensino
que utilize modelos de profissionalismo que potenciem
a aquisicdo de competéncias, entendidas como um
conjunto de conhecimentos, aptidoes e atitudes, pelos
alunos ou internos de medicina.

Gostaria de acrescentar algumas ideias que poderao
ser uteis na reflexdo sobre esta temética.

O desempenho médico de exceléncia é caracteriza-
do por critérios que foram definidos quando, nos anos
80 do século XX, surgiu o conceito de profissionalismo
como movimento ético no contexto académico norte-
-americano.” Em 2002, e na consolidacdo desse movi-
mento, a American Board of Internal Medicine Foun-
dation, em conjunto com outras institui¢des, publica o
documento Medical Professionalism in the New Mil-
lennium: A Physician Charter;® definindo trés princi-
pios fundamentais do profissionalismo — o bem-estar
do doente, a sua autonomia e a justica social. Este do-
cumento espelha a evolucao do conceito de profissio-
nalismo e o seu vinculo direto as mudancas da relacao
médico-utente e ao papel do médico na sociedade.

Um modelo de profissionalismo assente na tradi¢ao
do juramento Hipocréatico é claramente insuficiente
para dar uma resposta adequada aos conflitos éticos
que surgem na relacdo assistencial didria. Este modelo
surge no contexto de uma relacdo médico-utente pa-
ternalista,* que evidencia o poder do médico e a de-
pendéncia do utente e que coloca a beneficéncia no
centro da decisao ética.

As mudancgas de valores culturais da sociedade e as
consequentes alteracdes narelacao médico-utente im-
pelem o nascimento de um Novo Profissionalismo que,
mais do que centrado no paternalismo médico ou na
autonomia do utente, implica o estabelecimento de
uma relacdo deliberativa.® Esta relacdo deliberativa es-
tabelece-se quando, no encontro de valores de médico

e utente, surge uma decisdo que respeita o maximo de
valores dos dois intervenientes.

As semelhancas entre o Novo Profissionalismo e a
bioética sdo vdrias e frequentemente surgem como
conceitos mesclados. No entanto, a sua clarificacao é
importante pararesponder a pergunta: serd o ensino do
profissionalismo suficiente para dar resposta ao dever
de exceléncia do médico?

O profissionalismo é um conceito que nasce da re-
flexao dos profissionais de satiide em resposta aos de-
safios crescentes do desempenho da profissao. Em
suma, trata-se de um contrato que a medicina estabe-
lece com a sociedade,® surgindo do interior da profis-
sdo para o exterior. Embora, os objetivos sejam clara-
mente de beneficio do utente e da sociedade, o profis-
sionalismo podera ser associado a questoes problema-
ticas como o elitismo e a manutenc¢ado do poder.

A bioética, disciplina que se traduz na aplicagao da
ética as questdes da vida e da medicina, nasce por im-
perativo de uma realidade social que necessitava de
respostas multidisciplinares, numa sociedade moral-
mente pluralista.” De forma simples, tem origem na so-
ciedade e invade a relacdo assistencial, num movi-
mento centrifugo.

Podemos dizer que o Novo Profissionalismo tem as
suas origens nos fundamentos da bioética, nao esva-
ziando a totalidade dos seus contetidos; por outro lado,
a bioética ndo pode converter-se ou reduzir-se a ética
profissional.?

Em conclusao, o ensino da bioética em contexto pré
e p6s-graduado, preferencialmente integrando o curri-
culum formal, é essencial para a exceléncia do desem-
penho profissional no contexto de uma sociedade e das
suas instituicdes em evolucgao. Potter, citado por Daniel
Serrdo,® considera que a bioética, como nova discipli-
na do pensamento humano, constitui uma estratégia de
sobrevivéncia. A apreensdo desta estratégia de sobre-
vivéncia dotard os futuros profissionais de competén-
cias que lhes permitirdo afrontar os obstaculos cres-
centes ao profissionalismo, incluindo a pressao assis-
tencial, a utilizacdo de tecnologias de informacao e as
relacdes profissionais, institucionais e interinstitucio-
nais.
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Finalmente, a utilizacdo de metodologias de ensino
que promovam a deliberacdo ética, possibilitardo aos
alunos/internos e futuros profissionais de satide a aqui-
sicdo de competéncias na resolucdo de problemas éti-
cos, problemas de conflitos de valores que surjam no
contexto assistencial.
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RESPOSTA DA AUTORA DO EDITORIAL

“A necessidade do ensino do profissionalismo”

[Rev Port Med Geral Fam. 2019;35(4):258-60] e

do EDITOR-CHEFE DA REVISTA, SOB A FORMA DE
COMENTARIO

A Carta ao Editor, designacdo que se da na Revista Por-
tuguesa de Medicina Geral e Familiar (RPMGF) a esta
tipologia de artigo, em vez de Carta ao Diretor, € o es-
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paco reservado na RPMGF para os leitores emitirem as
suas observacdes, geralmente na forma de criticas ou
de pedidos de esclarecimento, relativamente a artigos
publicados previamente na revista.

Neste caso, ndo se trata propriamente de um contra-
ditério, ja que tanto a autora do Editorial, a colega
Dra. Raquel Braga, como o Editor-chefe da Revista con-
cordam em absoluto e agradecem os comentérios da
colega Dra. Ivone Gongalves Gaspar, tdo bem escritos e
com uma robusta visao bioética, e que vém acrescentar
ao editorial informacao vélida e conceitos relevantes.

Para concluir estas breves palavras, salienta-se al-
gum do pensamento ja publicado na Revista sobre este
assunto [Hespanhol A. Assegurar qualidade em medi-
cina geral e familiar. Rev Port Clin Geral. 2004;20(2):
264-8], deixando ao leitor alguns excertos desse artigo
como ponto de partida para a sua reflexdo sobre este
assunto:

“Umadas abordagens para definir «um bom médico»
apoia-se nas capacidades técnicas de um cientista apli-
cado, ou seja que um «bom médico» combina os conhe-
cimentos clinicos individuais com a melhor evidéncia
externa disponivel.

Outra abordagem para definir «um bom médico»
apoia-se nas capacidades interpessoais dos médicos, e
que segundo o General Medical Council, do Reino Uni-
do, citado por Hurwitz, compreendem a vocagdo e as
qualidades pessoais do médico, bem como a exatiddo e
uma mente ponderada, aberta a verificagdo e a apren-
dizagem através dos erros.

Um «bom médico» serd portanto aquele que consegue
unir as técnicas e as sensibilidades do cientista apli-
cado as capacidades reflexivas do humanista médico”
(p. 264).
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