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Resumo

O objetivo do presente trabalho é analisar a proposta de Popper de uma nova ética
para a medicina, que tem como pressuposto o erro médico, suas consequéncias e
responsabilidades, e também, evidenciar novas atitudes a serem cultivadas pelos
médicos como formas de preveni-los. Nesse sentido o fildsofo propde o didlogo,
a discussao critica e o trabalho em equipe. Mas, como ele aborda a questdo da
ética médica de uma forma mais ampla, estabelecendo certos vinculos entre ela
e a concepgdo de ciéncia sob a qual os médicos foram formados, pretendemos
mostrar que para que eles venham a assumir uma atitude ética e responsavel face
aos erros faz-se necessario que superem uma antiga forma de conceber a ciéncia,
que valoriza a certeza e a infalibilidade, que estd incrustada em suas mentes e faz

com que se vejam como uma autoridade infalivel em sua especialidade.

Palavras chave: ciéncia, falibilismo, erro, ética, responsabilidade.

Abstract

The aim of the present paper is to analyze Popper’s proposal for a new ethics for
medicine, which presupposes medical error, its consequences and responsibilities
and also, to show new attitudes to be cultivated by doctors as ways to prevent them.
In this sense, the philosopher proposes, dialogue, critical discussion and teamwork.
But, as he addresses the issue of medical ethics in a broader way, establishing certain
links between it and the conception of science under which doctors were trained, we
intend to show that for them to come to assume an ethical and responsible attitude
towards the errors it is necessary to overcome an old way of conceiving science,
which values certainty and infallibility, which is embedded in their minds, and
makes them see themselves as an infallible authority in their specialty.

Key words: science, fallibilism, error, ethics, responsability
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Introdugao

A preocupagdo com um ethos para a ciéncia tem se mostrado mais evidente, na contemporaneidade, devido
ao proprio avanco das pesquisas cientificas e 0o aumento das aplicacdes praticas dos conhecimentos produzidos.
Esta preocupacao se apresenta no pensamento de varios fildsofos, que tém se voltado para questdes sobre os fins
das produgdes cientificas e de suas aplicagdes, sobre os perigos dos seus usos indevidos, sobre os valores com os
quais os cientistas estdo comprometidos, como também, para a questio da responsabilidade ética dos cientistas
com relagdo aos resultados de suas pesquisas e com relagio ao exercicio de sua propria pratica, considerando-se
os problemas éticos que ela envolve. Popper, em alguns de seus escritos, refletiu sobre essas questdes e procurou
delinear sua proposta de uma “nova ‘ética profissional’ para os cientistas e médicos” (POPPER, 1987a, p.107).
Mas, uma tal ética ndo deve ser entendida como “uma espécie de moral da corpora¢ao” ou como um “codigo
de conduta” para reger o comportamento dos médicos e cientistas no exercicio de sua pratica.

Alguns autores procuram caracterizar este tipo de preocupagdo popperiana como a defesa da neces-
sidade de uma “ética aplicada” a ciéncia (FERRIOL, 2006). Entretanto, essa ética ndo deve ser vista como
uma disciplina que tendo por base principios éticos gerais, pretende aplica-los ao ambito de casos concretos,
seguindo o modo de operar do silogismo dedutivo (CORTINA, 2008). Trata-se de olhar a ética a partir de
um “marco de aplica¢ao” e de se delinear valores, principios e procedimentos, que os sujeitos envolvidos no
ambito desse contexto devem levar em consideragdo para tomar suas decisoes. Sdo eles que devem pesar as
consequéncias de suas decisdes em cada situagdo concreta e fazer suas escolhas (CORTINA, 2008).

A nova ética que Popper propde para a medicina tem essa natureza de uma “ética aplicada’, na medida
em que pretende definir alguns principios para nortear a pratica médica tendo em vista a responsabilidade
ética dos médicos para com seus pacientes. O filésofo considera que certas atitudes, no exercicio da profissao,
sdo determinadas pela ética que a norteia, ou seja, por principios que definem se determinadas agoes sdo
corretas ou incorretas. Esses principios influenciam os protocolos médicos, as regras de conduta que devem
ter com relagao aos colegas e com relagdo aos pacientes (POPPER, 2014).

Com efeito, as reflexdes éticas de Popper, no &mbito da medicina, tem como pressuposto o erro mé-
dico, suas consequéncias e a responsabilidade face aos mesmos e pretende evidenciar novas atitudes para
enfrenta-los e preveni-los. Mas, para tal, ndo se restringe apenas a definir certos principios para a pratica
meédica, pois aborda a questao de uma forma mais ampla na medida em que aponta um certo vinculo entre
a ética de uma profissao, a concep¢ao de ciéncia e de método que esses profissionais assimilaram no decor-
rer de sua formagao. Assim, para que venham a assumir uma atitude responsavel e ética face aos seus erros,
faz-se necessario que superem a antiga forma de ver a ciéncia, que valoriza a certeza e a infalibilidade, que
esta incrustada em suas mentes, e faz com que se vejam como um expert, uma autoridade infalivel em sua
especialidade. A percepc¢io de que a ciéncia ¢é falivel e que avanca eliminando os erros e buscando teorias
melhores pode possibilitar que os médicos assumam novas atitudes faces aos erros e procurem formas de se
acautelar com relacio a eles tendo em vista que a responsabilidade maior é com o bem do paciente. Diriamos
que Popper pretende definir um novo ethos para a medicina, na medida que em sua proposta implica em
mudar antigos costumes, habitos, valores que se encontram firmemente arraigados na pratica médica, como
também, a propria forma de conceber a ciéncia. Deste modo, sé podemos compreender sua proposta se
considerarmos certos pressupostos epistemologicos que estao vinculados a ela.

Este trabalho tem a pretensao de evidenciar os fundamentos epistemologicos que norteiam o novo ethos
que Popper propoe para a medicina, como também, analisar sua proposta de uma ética alicercada na ideia
de erro e de responsabilidade dos médicos com relagdo aos mesmos.

Nossa abordagem tera como fundamento alguns escritos de Popper sobre a sua teoria da ciéncia, como
A Légica da pesquisa cientifica (1972), Realismo e Objetivo da ciéncia (1987b) e Conjecturas e refutagoes (1982),
nos quais nos apresenta sua concepg¢ao de ciéncia como conhecimento falivel e o progresso como superagdo
de erros, e também, seus escritos acerca de questdes éticas inerentes a ciéncia, como: “A responsabilidade
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moral do cientista”, “La actitud critica em medicina. La necessid de uma nueva ética” (2014) e “Tolerancia e
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responsabilidade intelectual” (1987a), nos quais apresenta suas reflexdes sobre uma “ética aplicada” a ciéncia
e propde uma “nova ética profissional para a medicina’”.

1. As bases epistemoldgicas do novo ethos

A medicina é considerada pelos gregos como uma arte ou téchne. Tal termo se refere ao dominio de
certas habilidades para fazer algo especifico. Nesse sentido, tanto o médico, quanto o arquiteto, o agrimensor,
o0 escultor dominam uma certa téchne. Mas esta ndo se resume a um mero fazer ou produzir, ou seja, a uma
simples atividade pratica, pois é orientada por um certo conhecimento prévio da coisa a ser feita.

Aristoteles, na Metafisica, muito embora considere que os homens adquirem a arte, como também, a
ciéncia, por meio da experiéncia procura diferencia-las. A primeira conhece apenas o particular, o contingente,
ao passo que a segunda, o universal, que decorre de varias nogdes experimentadas de objetos semelhantes.
Ilustra essa diferenca através de um exemplo da arte médica. Assim, ter a no¢ao de que um determinado
medicamento faz bem para Sécrates e Kalias, que sofrem de uma determinada doenga, diz respeito a experi-
éncia. E conhecer universalmente, isto é, que a todos os individuos de uma mesma classe, acometidos de uma
mesma enfermidade, um determinado medicamento lhes fara bem, é préprio da arte. Assim, quem pratica
a arte médica tem o dominio de conhecimentos que o habilitam a julgar de forma universal e nao apenas a
experiéncia no trato de casos particulares. Fica evidente que conhecer e ter discernimento sdo proprios da
arte e ndo da experiéncia, pois ela sabe o porqué e a causa. O conhecimento pela causa implica em conhecer
pelo universal, ou seja, pelo conceito, ao passo que a experiéncia tem apenas a nogao do qué, ou seja, do puro
dado. O médico ao conhecer a natureza da enfermidade e do medicamento, conhece o nexo causal entre
eles e, assim, a causa da recuperagdo da satde, ou seja, da cura da doenga (ARISTOTELES, 2002). Mas, o
médico no dominio de sua arte ndo pode conhecer apenas o universal, a teoria, sem a experiéncia, pois, sem
conhecer o particular que aquela contém, cometera erros no tratamento, uma vez que o objeto da cura é o
particular. Diz ele: “O médico nao cura o homem a néo ser acidentalmente, mas cura Calias ou Socrates ou
qualquer outro individuo que leva um nome como eles, ao qual ocorra ser homem” (ARISTOTELES, 2002).

Popper considera também, a medicina como uma “arte” ou “técnica’, que pressupde o conhecimento
tedrico, mas tem um carater distinto das ciéncias tedricas ou puras. Trata-se de uma ciéncia aplicada
(POPPER, 1982). As ciéncias puras ou tedricas tém por interesse leis universais e em submeté-las a testes
visando eliminar as falsas, ja que na concepgao falseacionista do fildsofo, nao é possivel determinar se sao
verdadeiras. As ciéncias aplicadas, por sua vez, possuem um interesse diferente, o progndstico. Elas tomam
as teorias ou leis universais como meios para esse fim (POPPER, 1974b). Assim, no caso da medicina, o
médico diante de certos sintomas relatados pelo doente e tendo certas teorias como assentes, podera fazer
um diagnostico e indicar um tratamento adequado, que leve ao restabelecimento de sua satide. A escolha do
tratamento cabe ao profissional da satide, mas, ele ndo pode ignorar as teorias cientificas que o respaldam,
bem como certas particularidades e especificidades do doente, pois, como bem chamou atencio Aristoteles,
¢ o individuo que ele trata.

E importante observar que as ciéncias aplicadas, para a consecugao de seus fins, devem se apoiar em
teorias que foram obtidas tendo por base rigorosos procedimentos metodoldgicos, que atestaram sua qualidade,
ou seja, foram submetidas a testes severos que a corroboraram.

Assim, a decisdo de um médico ao prescrever determinado tratamento a um doente, ndo pode estar
respaldada em suas convicgdes pessoais, em sua crenga subjetiva, mas sim em um conhecimento objetivo, que
¢ produto de um procedimento metodoldgico. Esse conhecimento passou pelo crivo da critica intersubjetiva,
ou seja, foi avaliado por uma comunidade cientifica especializada, que revisou todas as etapas do método e
o submeteu a provas, de modo a identificar e eliminar os erros, ou seja, as teorias falsas (POPPER, 1974b).

Mas, mesmo a teoria que passou por testes pormenorizados e severos que a corroboraram nao pode ser vista
como uma verdade ad eternum. Trata-se de uma “verdade provisoria’, ou melhor, de uma explicagio provisoria,
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pois testes subsequentes aos quais a teoria venha a ser submetida poderao identificar erros, que se constituirao
em motivos para rejeita-la (POPPER,1972). As teorias cientificas sdo assim, faliveis e sujeitas a erros. Tem o
carater de hipdteses ou conjecturas, que sao susceptiveis de critica e que podem vir a ser substituidas por outras
melhores. A nogdo de Ciéncia com “C” maitsculo, ou seja, como uma autoridade, que tem em seu &mbito o
conhecimento certo e demonstravel é equivocada. Nao ha certezas absolutas na ciéncia (POPPER, 1972).

Deste modo, o cientista e o proprio médico ndo podem pensar que tém a “posse do conhecimento certo”
ou da “verdade irrefutavel” e que tal posse os torna uma autoridade infalivel. Conforme comenta Popper: “a
ciéncia nao tem autoridade. Nao é o produto magico do dado, dos dados, das observagdes. Nao é um evange-
lho da verdade” (1987b, p. 269). O filésofo contrapde-se assim, a concepgio positivista de ciéncia, alicer¢ada
em fatos e verificada por eles. E que, no decorrer dos séculos, foi vista como o ideal de ciéncia. Tendo por
base sua concepgao falseacionista e falibilista critica esse ideal, que também, foi aplicado a ciéncia médica.

Na Medicina, como em outras profissoes, se comete erros e estes geram consequéncias que poderdo
ser tragicas, na medida em que vidas humanas poderao vir a ser destruidas. E estes erros sdo de diferentes
naturezas: em decorréncia de teorias duvidosas que o médico toma como referéncia para prescrever um tra-
tamento; diagndstico equivocado; indica¢ao de medicamentos in6cuos para uma determinada enfermidade;
efeitos colaterais desconhecidos ou nao previstos de um medicamento, que ele ignorava; falhas ao realizar
determinados procedimentos, como por exemplo, uma cirurgia, etc.

Entretanto, acentuam Gorowitz e Macintyre, ha uma certa resisténcia dos médicos para fazerem regis-
tros completos e sistematicos de seus erros, tal atitude se deve talvez, por acreditarem que o erro ¢é fruto da
ignorancia ou incapacidade deles e de seus colegas (GOROWITZ; MACINTYRE, 1976). Mas, se torna cada
vez mais evidente que qualquer autoridade cientifica pode cometer erros. Inclusive, grandes cientistas como
Einstein, por exemplo, cometeram erros. A este respeito, Born relata que Einstein foi partidario do programa
de investigagao que buscava uma teoria do campo unificado, que foi abandonado, posteriormente, quando
Yukawa propds a teoria das forgas nucleares (POPPER, 2014).

E importante que se tenha sempre em vista que a ciéncia é um produto do esforco humano de conhecer,
representa a nossa esperanc¢a de nos libertarmos da ignoréncia e das limitagdes de nossas mentes, assim,
como da supersti¢do e do fanatismo (POPPER, 1987b). Contudo, enquanto produto humano, esta marcada
pelos fracassos e limitagdes humanas. A ciéncia é falivel, porque é produzida por seres humanos faliveis e
passiveis de erros. “Errar ¢ humano’, ja diz o ditado popular. E para o avango do conhecimento ¢ importante
que esses erros sejam identificados e superados.

No caso da medicina, o registro dos erros se mostra importante para o proprio avan¢o da pratica mé-
dica, pois se os médicos querem descobrir por que os erros ocorrem e como evita-los, precisam registra-los,
analisa-los, discuti-los criticamente. Mas, para que assumam tal posi¢do face aos erros faz-se necessario que
superem certas atitudes e ideias profundamente arraigadas na pratica da profissao, que decorrem da concepgao
que tem acerca da natureza dos conhecimentos que detém e dos métodos utilizados para adquiri-los, fruto da
propria formacgao médica que receberam, baseada em uma concepgao empirico-indutiva do conhecimento.
E como esta concep¢ao de conhecimento e método acaba por influenciar a ética de uma profissao, conse-
quentemente, precisam também, supera-la.

Tal ética esta calcada em uma concepg¢do de conhecimento tido como certo, seguro, verificado em-
piricamente, que progride por acumulagao de fatos e que pode concentra-se na mente de uma pessoa, ou
seja, ela tem sua posse, é possuidora de uma verdade inquestionavel. Essas ideias, adverte Popper, criam as
condi¢des favoraveis para o surgimento de autoridades, que se veem como portadoras de conhecimentos
infaliveis. Ser uma autoridade torna-se, assim, o ideal da profissdo (POPPER, 2014). Os médicos, que foram
formados sob esta tradi¢ao, acabam assimilando tal ideal, na medida em que se julgam um expert, ou seja,
detentores de todos os conhecimentos e habilidades necessarios para a pratica de seu oficio, acreditam que
sdo infaliveis. E quando falham seus erros precisam ser ocultados para ndo comprometer a sua autoridade.
E importante notar que no Brasil a tendéncia ainda é a de esconder o erro ao invés de vé-lo com parte do
trabalho desenvolvido pelo médico (BRAGA, 2018).
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Assim, essa ética, que ao invés de identificar os erros e buscar meios de corrigi-los, os oculta, conduz a
uma ideia de autoridade, desprovida de honestidade e de probidade intelectual (POPPER, 2014). E essa “au-
toridade” advinda de um saber inquestionavel, que também, da ao médico, por exemplo, o poder de decidir
que tratamento prescrever ao doente, sem ao menos duvidar de sua eficacia.

Hoje alguns médicos ja demonstram ter consciéncia das limitagdes e da falibilidade dos conhecimentos
que possuem e, considerando os avangos da ciéncia, procuram constantemente se atualizar, incorporando
novos conhecimentos a sua forma¢do e mudando suas condutas clinicas face a novas evidéncias (LEMOS,
2021). Mas, isto nao acontece, em geral, com os cddigos de ética médica, pois os seus legisladores nao pro-
curam adaptar tais cddigos aos avangos da ciéncia e da propria tecnologia (CRAVEN-BARTLE, 2003).

Uma outra atitude a ser superada, influenciada pela anterior, decorre de uma educagdo que valoriza a
acumulagdo de conhecimento e sua memorizagdo. O estudante de medicina, assim como de outras areas,
desde sua formacao ¢ incentivado a assimilar, mecanicamente, os conhecimentos que lhes sao repassados
e seu desempenho nos exames ¢é avaliado em termos dessa memorizagao. Sendo penalizado por seus erros.
Desta forma, é educado para ver o erro como algo negativo, fruto de sua ignorancia e que precisa ser enco-
berto. Essa atitude negativa face ao erro o impossibilita de aprender com seus proprios erros e supera-los
(POPPER, 2014).

A ciéncia é vista por Popper, como uma das poucas atividades humanas, na qual os erros devem ser
submetidos a critica de forma sistematica e corrigidos (POPPER, 1982). Por isso, se pode dizer que no ambito
da ciéncia se aprende com os erros. E a medida que ocorre tal aprendizagem o conhecimento progride. O
progresso cientifico é assim concebido como a substituicao de velhas teorias, que apresentaram falhas ou erros
na solu¢do de determinados problemas, por outras melhores, que posteriormente, poderdo vir apresentar
falhas ao se depararem com novas situagdes, nao previstas, e que irdo indicar que a teoria precisa ser revista.
Nao h4, portanto, na ciéncia, conhecimentos absolutamente certos e inquestionaveis.

Em medicina, assim como em outras areas do conhecimento, deve-se duvidar do que parecer ser 6bvio,
evidente por si mesmo e até mesmo do que é reputado como verdadeiro. O que parece certo, indubitavel, pode
vir a se mostrar falso. Tal situagdo pode ser ilustrada com certos medicamentos que foram reputados como
sendo eficazes para a cura da covid-19, mas que, com os estudos posteriores, foi constatada sua ineficacia.

Podem existir, assim, controvérsias com relagdo a eficicia de determinados tratamentos indicados aos
pacientes e quando ndo ha consenso, os médicos devem ter uma certa prudéncia ao prescrevé-los, principal-
mente, quando a ciéncia ainda nao chegou a resultados bem corroborados. A existéncia de divergéncia quanto
a esses resultados, denota que ha lacunas, falhas ou erros, que precisam ser corrigidos ou que as teorias sao
falsas e precisam ser abandonadas. Para tal, a avaliagdo critica e a retroalimentacao, ou seja, o feedback, se
mostra importante. E a melhor atitude a tomar, ao invés de se defender dogmaticamente certas verdades, é
ouvir a opinido de outros, discutir com eles. Manter assim, a mente aberta e procurar aprender com os que
sustentam uma posigao diferente. Pois, como diz Popper: o outro pode ter razdo e eu posso estd equivocado.
Mas, tal posi¢ao nao significa que a verdade seja relativa, pois ambos podem esta equivocados (POPPER,
2014). Assim, ao se discutir racionalmente certos assuntos, é possivel se corrigir os erros e se aproximar da
verdade ou se ter uma atuagdo melhor, no caso da pratica médica.

Os médicos poderao, portanto, melhorar sua atuagao, se cultivarem uma atitude que lhes possibilitem
discutir criticamente os erros, tendo em vista a verdade. Esta deve ser a meta da ciéncia. O que define o
carater da ciéncia e do proprio cientista “é a persistente e arrojada procura critica da verdade” (POPPER,
1972, p.308). Entretanto, tal ideal é dificil de ser alcancado, mas com a adogdo de uma atitude que valorize
o reconhecimento dos erros e sua eliminagdo é possivel se aproximar da verdade e deste modo evitar erros
futuros (POPPER, 2014).

Por outro lado, é fundamental que o médico tenha consciéncia de que a ciéncia avanc¢a rapidamente, que
teorias consideradas como verdadeiras hoje, posteriormente, podem vir a se mostrar falsas, pois surgiram
novos fatos que ela se mostrou incapaz de explicar. A mesma situagio se aplica aos medicamentos reputados
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como eficazes para o tratamento de determinados enfermidades, eles podem vir a se mostrar indcuos ou
ineficazes. Esse progresso da ciéncia requer do médico, uma atualizagdo constante. Entdo, ele ndo pode em
nome de sua suposta autoridade se arraigar a teorias obsoletas e prescrever tratamentos que venham por em
risco a vida do doente.

Mas, ao ressaltarmos que a medicina ¢ falivel e sujeita a erros, como qualquer outro conhecimento hu-
mano, ndo queremos dizer que ela nado tem um valor ou que ndo devemos confiar nos médicos. Nao se trata
de negar o valor da medicina, enquanto ciéncia aplicada. Pelo contrario, nossa pretensao é mostrar que ela
pode se mostrar mais eficaz, se certas atitudes e posi¢oes forem avaliadas e criticadas e se a pratica médica
for repensada, considerando-se as questdes epistemoldgicas apontadas, que se apresentam em seu dmbito.

O valor da medicina ndo estd apenas na cura da enfermidade, ou seja, na prescrigdo do tratamento
correto para o restabelecimento da saude do doente, mas também, na busca de tratamentos mais eficazes
para essa cura, e na auséncia desses, na busca de maneiras de se aliviar o sofrimento humano. Nesse sen-
tido, o médico deve ser um pesquisador, alguém que esta sempre em busca da verdade. Deve também, ter
consciéncia da falibilidade dos conhecimentos que dispoe e que precisa manter uma atitude critica face aos
mesmos; e compreender que ha certas enfermidades, ou certos males que afligem os doentes, que contrariam
suas hipoteses, e que precisam ser estudados e analisados a luz de novas hipdteses. Enfim, deve saber que
a ciéncia estd sempre em progresso e 0 quanto é perigoso para a saude dos enfermos se arraigar a teorias
duvidosas ou ultrapassadas.

E quando se trata de preservagdo da vida do doente, do seu bem-estar, ou do alivio de seu sofrimento
ha outras questdes envolvidas, além das epistemoldgicas. Estas dizem respeito a ética, mais precisamente
as responsabilidades dos médicos e certas atitudes que devem ser cultivadas face aos conhecimentos que
possuem e aos seus erros.

2. A nova ética proposta por Popper:

As reflexdes de Popper, em termos de uma nova ética para a medicina se apresentam, primeiramente, em
alguns escritos nos quais ele trata de questoes relativas a ética na ciéncia, como “Tolerancia e responsabilidade
intelectual” (1987a) e “A responsabilidade moral do cientista” (1999). Posteriormente, no artigo “La actitude
critica em medicina: la necessidade de una nueva ética” (2014) retoma algumas ideias presentes nos escritos
anteriores e defende uma nova ética que leve em consideragao os erros médicos.

Popper considera relevante a discussdo de questdes éticas relativas a ciéncia, principalmente as que dizem
respeito as responsabilidades éticas dos cientistas, porque na atualidade grande parte dos conhecimentos
cientificos tornou-se potencialmente aplicavel (POPPER, 1999).

As ciéncias aplicadas, como a medicina, necessitam de uma ética para orienta-las nas decisdes a serem
tomadas quando enfrentam questdes que envolvem a vida e o bem do ser humano. Tal ética ndo deve ser
entendida como um cddigo de conduta, pautado sobre bases cientificas, que tenha a pretensdo de estabelecer
0 que os cientistas e médicos devem fazer em determinadas situacdes. Uma ética entendida dessa forma seria
um contrassenso, na medida em que fere a autonomia dos individuos e os exime de suas responsabilidades
(POPPER, 1974a).

Com efeito, ¢ importante lembrar que hoje ja existem campos especificos do conhecimento que se de-
dicam ao exame de questdes éticas relacionadas a drea médica, que vem ganhando relevincia e ampliando o
ambito das tematicas, objeto de suas investigagdes, como a deontologia médica que, inicialmente, procurava
dar conta de questoes referentes aos deveres e direitos médicos relativos ao exercicio da profissdo e, posterior-
mente, alargou seus horizontes passando a tratar de temas éticos voltados para a area das ciéncias bioldgicas
(NEVES, 2006). E a bioética, cujo surgimento esta relacionado a ideia de orientar a utilizagdo dos novos re-
cursos tecnolégicos, advindos do avango da ciéncia, nas areas médicas e bioldgicas, considerando os desafios
e riscos para a humanidade. Nesta sua tarefa, procurava estabelecer certos vinculos entre os conhecimentos
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cientificos, as humanidades e a ética. Seu campo de preocupagio e atuagao tem se ampliado de modo a dar
conta de questdes para além das agdes biomédicas (NEVES, 2006).

As reflexdes de Popper, muito embora expressem algumas preocupagdes comuns a esses campos de es-
tudos, sdo vistas de uma perspectiva mais abrangente, propria a filosofia e trazem o trago do seu racionalismo
critico, que se configura em uma atitude pratica que nos dispde a ouvir os argumentos criticos dos outros,
considerando que podemos estar errados e o outro certo (POPPER, 1974b). E é essa atitude critica que ele
pretende trazer para o &mbito da ética médica ao voltar-se para o erro médico. Sua reflexdo se mostra bas-
tante atual, pois ainda hoje, a questao do erro médico é objeto de preocupagido da categoria médica e muitas
vezes tem sido tratada da perspectiva administrativa, pelos hospitais e Conselhos de Medicina, ou entio, na
esfera juridica, considerando-se os danos causados a integridade fisica do paciente e ndo de forma educativa.

A abordagem critica popperiana, do fazer dos cientistas e médicos ndo separa as questoes epistemoldgicas
das questdes éticas, pois conforme mostramos anteriormente, a concepgao que se tem da ciéncia e dos seus
procedimentos metodoldgicos influencia a forma de se conceber a ética de uma profissao. Deste modo, sua
analise possibilita que os médicos compreendam que as questdes éticas atinentes ao exercicio da profissao
ndo podem ser tratadas de forma desvinculada das questoes postas pelo proprio avango do conhecimento.

Um exemplo de uma situa¢do, que denota essas imbricacdes, diz respeito as discussdes recentes entre
meédicos e cientistas sobre tratamentos precoces e duvidosos a serem indicados aos pacientes acometidos de
COVID-19. Face a tais debates o presidente do Conselho Federal de Medicina (CRM), defendeu o principio
ético da autonomia do médico para tratar seu paciente da forma que julgar mais conveniente (RIBEIRO, 2021).
Sua posigao é baseada apenas no cddigo de ética médica, sem levar em consideragdo os avangos das pesquisas
sobre o assunto. Tal ponto de vista gerou manifestagdes de diferentes setores das sociedades cientificas e mé-
dicas, que questionaram os limites da autonomia médica (TESSLER E TOFOLI, 2021). Os diferentes autores,
em suas objecdes, evocavam o proprio valor da medicina de zelar pela satide dos pacientes e a necessidade
da pratica médica estar respaldada nos avancos da ciéncia (RAMOS FILHO ET AL., 2021), e além do mais,
enfatizaram certos preceitos éticos que norteiam a pratica médica (LEMOS, 2021). Observa-se assim, que
questdes éticas, como as relacionadas @ autonomia médica, e o avango da ciéncia estao relacionadas e que tal
autonomia tem limitag¢des, pois 0 médico ndo pode toma-la como fundamento absoluto para suas decisoes.
Por conseguinte, em nome dela, ndo pode prejudicar o doente, ou seja, ndo pode lhe imputar tratamentos
que ndo estejam respaldados pela ciéncia e que venham a comprometer sua saide.

A ética que Popper preconiza estd fundada, justamente, na ideia de autonomia, que ele tomou em-
prestada de Kant, mas que deu a ela uma interpretagdo propria, na medida em que procura dar énfase a
responsabilidade pelas consequéncias de uma agdo como exigéncia moral (DIAS, 2021). Entende que o
sujeito autonomo deve decidir por si mesmo, ou seja, é livre para fazer suas escolhas, ou melhor, para deci-
dir como deve agir. Nesse sentido, ndo deve aceitar, cegamente, o que lhe ordena uma autoridade, por mais
elevada que esta seja, no que diz respeito a questdes éticas. Face uma ordem emanada de uma autoridade a
decisdo de obedecé-la cabe ao sujeito, ou seja, a responsabilidade ¢ sua, ao julgar se tal ordem ¢ moralmente
aceitavel ou ndo (POPPER, 1982). O conceito de autonomia deixa transparecer a nogao de liberdade, como
também a de responsabilidade, na medida em que implica em reconhecer que o sujeito é livre para fazer sua
escolha, ou seja, que é capaz de decidir por si mesmo e, por conseguinte, é responsavel por tal decisao. Diz
Popper: “Contudo, a ndo ser que sejamos impedidos fisicamente de fazer uma escolha, a responsabilidade
sera nossa. A decisdo de obedecer a uma ordem, de aceitar uma autoridade, é uma decisao que nos pertence”
(POPPER, 1982, p. 208).

A ética popperiana pressupde e requer a responsabilidade do sujeito por suas decisoes. Trata-se, conforme
a denominou Ferriol, de uma ética da responsabilidade (2006), que leva em consideragdo as consequéncias
de uma agdo. No caso da medicina, se um médico decide, prescrever um tratamento duvidoso a um doente,
recaira sobre ele as consequéncias de sua decisdo, ou seja, ele é responsavel pelos males ou sofrimentos que
venha a causar ao enfermo. E, por mais que uma autoridade superior a ele, lhe tenha recomendado tal trata-
mento, se ndo foi coagido a fazé-lo, a responsabilidade pelas consequéncias de tal ato, sera sua. E importante
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ressaltar que tal decisdao ndo deve estar norteada apenas pela ideia de bem, no sentido de ndo causar prejuizos
ao doente, mas também, por teorias corroboradas pela avaliacdo dos pares, pois como mostramos anterior-
mente, as ciéncias aplicadas precisam das teorias para seus prognosticos.

Essa ética da responsabilidade dos cientistas, que Popper esboca em seus escritos, em um contexto em que
ainda predominavam as preocupagdes com os fundamentos l6gico-metodolégicos da ciéncia, evidencia que
os problemas relativos as aplicagoes da ciéncia, seus fins, interesses e consequéncias para a humanidade nao
lhes eram indiferentes. Encontramos essas preocupagdes em varios filésofos que o sucederam e se voltaram
para as questdes éticas postas pela tecnociencia. Mas, vale salientar, que as reflexdes de Popper, que trazem
para o centro de sua ética, a responsabilidade do cientista para com a humanidade, de certa forma antecipam
ideias que foram desenvolvidas por outros fildsofos. Nesse sentido, é importante lembrar as reflexdes de
Hans Jones, em sua obra, O principio da responsabilidade: ensaios de uma ética para a civilizagdo tecnolégica
(2006), que partindo do pressuposto que a responsabilidade advém da liberdade, propde um “principio da
responsabilidade”, no qual expressa sua preocupagao com as futuras geragdes tendo em vista os avangos
técnico-cientificos. Tal principio é expresso nos seguintes termos: “Aja de modo a que os efeitos da tua acdo
sejam compativeis com a permanéncia de uma auténtica vida humana sobre a Terra” (JONAS, 2006, p. 47).
Sua pretensao é propor uma ética para a civilizagao tecnologica. Entende que a ética deve impor limites a atu-
acao dos cientistas, principalmente se o avango técnico-cientifico vier a ameacar a vida no planeta e provocar
consequéncias negativas. Encontramos também, no pensamento do fil6sofo alemio, reflexdes sobre a pesquisa
médica com seres humanos. Observa-se que recorre, em suas analises, a duas no¢des da tradicdo filosdfica,
que sao valorizadas por Popper, em sua proposta de uma ética para a ciéncia, a liberdade e a responsabilidade.
Em sua obra, Técnica, Medicina e Etica (2013), Hans Jonas discute vérios problemas éticos que decorrem de
pesquisas envolvendo seres humanos, a luz dessas nogdes. Entende, tal como Popper, que a liberdade requer
responsabilidade, mas que ao se praticar uma agdo deve-se levar em consideragao as consequéncias, ou seja,
os possiveis danos que se possa causar de modo a se evitar que certas situacdes que envolvem riscos para
a humanidade ndo se concretizem. Sua pretensdo é de impor “barreiras de responsabilidade” de modo a
possibilitar uma nova consciéncia (JONAS, 2013, p. 112). As suas reflexdes acerca dessas questdes vao além
das preocupagoes de Popper, pois estao voltadas para as pesquisas nas areas médicas e os novos desafios que
enfrentam decorrentes dos avangos da tecnociéncia e dos experimentos com seres humanos.

A questao da responsabilidade ética dos cientistas e, em particular, dos médicos é analisada por Popper,
tendo por base alguns compromissos expressos no “Juramento de Hipdcrates”, que ele vé ndo como um jura-
mento de licenciatura, mas sim como de um aprendiz da profissao médica (POPPER, 1999). A ideia de conce-
bé-lo como um “juramento de aprendiz” visa possibilitar aos estudantes de uma determinada especialidade,
a discussdo de questoes relacionadas a ética desde o inicio de sua formagdo, de modo que tomem consciéncia
das responsabilidades que terdo que assumir quando se tornarem cientistas criativos (POPPER, 1999).

Tal Juramento é constituido de trés partes: a primeira, expressa o compromisso do discipulo (aprendiz)
para com o mestre, no sentido de reconhecer sua obrigagdo pessoal para com ele; a segunda, diz respeito a
sua promessa de perpetuar a sua arte e preservar seus padroes elevados, bem como transmiti-los as novas
geragoes e a terceira, trata do seu compromisso de ajudar os que sofrem e guardar siléncio sobre o que venha
a tomar conhecimento no exercicio de sua pratica (POPPER, 1999).

A ideia de Popper ¢é elaborar uma nova versao deste juramento de modo a adequa-lo a situagdo presente
e, assim, chamar a atengdo para as questdes éticas, que ele envolve, como também, possibilitar que elas sejam
discutidas criticamente pelo aprendiz da ciéncia médica. Em sua proposta procura ndo apenas inverter a or-
dem dos compromissos do juramento, mas também, generaliza-lo, de modo a estendé-lo a outras profissoes.

Na sua versao renovada do “Juramento de Hipdcrates”, Popper coloca em primeiro lugar, a responsa-
bilidade ética. Nesse sentido, o dever de todo profissional e estudante de uma determinada especialidade é
contribuir para o crescimento do conhecimento, para tal deve participar na busca da verdade ou de melho-
res aproximagdes a mesma. Este primeiro dever constitui o cerne da relagdo entre o trabalho do cientista e
a ética, pois a verdade que eles devem buscar nao constitui apenas um valor epistémico, mas também, um
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valor ético, na medida em que o conhecimento pode, potencialmente, ser aplicado. E este compromisso com
a busca da verdade pressupde também, que os conhecimentos que possuem sio limitados e faliveis e a sua
ignorancia é ilimitada (POPPER, 1999). O segundo elemento desse juramento, diz respeito ao estudante. Este,
enquanto participante de uma comunidade cientifica e de uma tradi¢ao, deve se comprometer a respeitar a
todos que tenham contribuido para a busca da verdade, como também, deve ser leal aos seus mestres que
compartilharam com ele seus conhecimentos. Mas, a0 mesmo tempo, deve ter o compromisso de ser critico,
seja com relagdo aos outros, inclusive seus mestres, como também, em rela¢do a si proprio. E acima de tudo,
tem o dever de evitar a arrogéncia intelectual, como também, nao se deixar levar por modas (POPPER,
1999). O terceiro elemento, diz respeito a lealdade suprema. Esta deve ser, prioritariamente, a humanidade,
do mesmo modo que o médico deve lealdade suprema a seus pacientes. Nesse sentido, ele tem o dever de
ndo prejudica-los. Assim, o aprendiz de uma profissdo, os cientistas, e os médicos devem ter consciéncia de
que certas pesquisas, assim como, alguns tratamentos prescritos aos doentes, produzem consequéncias que
podem afetar a vida de muitas pessoas e por isto, devem a todo momento prever e ter cautela quanto aos
possiveis perigos ou uso indevidos dos resultados de seu trabalho.

Esses compromissos decorrentes da versao reformulada e atualizada do juramento de Hipocrates sao
apresentados de forma mais detalhada, por Popper, no artigo “La actitud critica em Medicina: la necessidade
de una nueva Etica” através de um decalogo, que ele considera como sendo sua proposta de uma nova ética
profissional para os médicos. Os principios que compdem esse decalogo sdo os seguintes (POPPER, 2014):

1. Nao ha autoridades, pois o conhecimento atual (que na perspectiva popperiana é sempre conjectural)
excede o que uma pessoa pode conhecer, inclusive em sua propria especialidade. Esse conhecimento
muda rapidamente e de forma radical. No geral esse avan¢o do conhecimento se da por meio de
corregoes de teorias e ideias equivocadas. Deste modo, havera cientistas e médicos melhores ou
piores. E o melhor cientista e o melhor médico é aquele que tem consciéncia de suas limitagdes.

2. Todos os seres humanos sao faliveis, por isto é impossivel se evitar todos os erros, mesmo aqueles
que presumimos que podem ser evitados. Assim, a velha ideia de que é possivel se evitar os erros é
incorreta e precisa ser revista, pois conduz a hipocrisia e a desonestidade intelectual.

3. No entanto, continua sendo tarefa de todos os cientista e médicos fazer o possivel para se precaver
com relagdo aos erros. Mas, para realizar essa tarefa é preciso reconhecer o quio ela é dificil. Trata-se
de um dever que ninguém é bem sucedido em realiza-lo. E, nem mesmo o grande cientista criativo,
que segue suas intuig¢des, estd isento de erros, pois sua intui¢do pode lhe enganar.

4. E responsabilidade profissional do cientista e do préprio médico buscar os erros. Os erros se apre-
sentam até mesmo em teorias bem testadas e corroboradas. Entdo, é dever do cientista ser tolerante
com ideias novas que diferem dessas teorias ja estabelecidas e nao deve esperar que elas apresentem
problemas para aceitar outras possibilidades. A descoberta de que uma teoria corroborada ou que um
procedimento utilizado apresenta certas dificuldades ou erros é importante para o avango da ciéncia.

5. O cientista ou 0 médico deve mudar sua atitude face aos erros. E justamente, neste aspecto que eles
devem comegar a reforma ética. Pois, a antiga ética os levava a ocultar os erros e a esquecé-los, o
que deve ser visto como uma atitude antiética. A nova atitude, que denota uma postura ética, requer
que reconhegam os erros.

6. O novo principio ético é que os cientistas e médicos devem aprender com os erros, de modo que
possam a vir a se precaver com relagdo a eles no futuro. Alguns erros acabam sendo conhecidos
quando, por exemplo, um médico faz a amputacao de um membro sdo ou um diagndstico errado. E
embora em alguns casos, o dano possa ser irreversivel, o conhecimento desses erros pode possibilitar
o debate e a analise dos mesmos, assim como, a ado¢ao de novas praticas que visem preveni-los.

7. E dever do cientista e do médico ser autocritico. Trata-se de manter uma atitude vigilante e critica
face aos erros, o que implica em dizer, que eles devem buscd-los e manter uma investigagdo com-
pleta acerca deles.
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8. Deve-se aceitar com dignidade e gratidao a critica de outros, pois é necessaria e valiosa, na medida
em que procura chamar a atengdo para certos erros cometidos.

9. Deve-se ter sempre presente os erros similares que se cometeu ao apontar os erros dos outros. A
critica deve ser reciproca, mas ao fazé-lo é importante que se considere que errar ¢ humano e que
até mesmo os grandes cientistas cometeram erros.

10. A critica racional deve ser direcionada aos erros que foram, claramente, identificados e nao a pessoa
que os cometeu. Deve estar fundada em razdes, de modo a deixar claro o que esta sendo questionado
e 0 porqué e, ser expressa de forma tal, que torne possivel sua refutagao. O seu objetivo deve ser a
aproximacao da verdade, por isto deve ser impessoal.

Essa nova ética, centrada na atitude critica face aos erros, tem como consequéncia uma maior consciéncia,
por parte dos médicos, quanto aos seus erros, como também, implica na responsabilidade pelos mesmos e
na busca de maneiras de reduzir a sua ocorréncia, pois conforme acentuou Popper, a lealdade suprema dos
médicos deve ser para com os doentes, pois sdo estes os mais prejudicados quando eles sdo mal sucedidos.
E a melhor forma de reduzir os erros é registra-los, analisa-los, discuti-los criticamente, com seus pares.

Para que essa ética, que requer a responsabilidade dos médicos face aos seus erros e a discussao critica
dos mesmos, venha a ser bem sucedida, Popper propde também, que a atuagdo médica deveria passar por
processos de inspecao e revisao critica dos pares de modo a se ter um maior controle da validade dos diag-
nosticos e dos tratamentos prescritos aos pacientes e deste modo melhorar a qualidade do trabalho médico
(POPPER, 2014). Pois, o problema ético de se melhorar os cuidados com o paciente é de responsabilidade
de todos os médicos.

Mas, na supervisao do trabalho médico faz-se necessario, além da nova atitude face ao erro, um novo
ethos, a tolerancia. Esta resulta do reconhecimento da falibilidade humana, da consciéncia de que todos
nds somos passiveis de erros, das proprias limitagdes de nossos conhecimentos, o que nos torna ignorantes
sobre certos assuntos (POPPER, 1987a). Nesse sentido, ndo se deve aviltar a imagem do médico pelos erros
cometidos, nem tampouco, imputar-lhe qualquer condenagdo decorrente da inspegao dos pares, pois se esta
tiver esse propdsito serd eticamente condenavel e desencorajard os médicos a participarem dela. A questao da
supervisdo deve ser vista da perspectiva educativa, nao juridica. Conforme esclarece Popper: “A tarefa deve
ser educativa e pratica: deve estar relacionada ao aperfeicoamento de todos os médicos e ndo a condenagdo
daqueles que cometem erros” (POPPER, 2014).

Assim, somente com um ethos dessa natureza seria possivel se estabelecer um novo tipo de confianga
entre os médicos, alicer¢cada na ideia de que a critica mutua ndo tem carater pessoal ou pejorativo, mas sim
que é fruto do respeito mutuo e do desejo de melhorar a saude dos pacientes. Esta nova perspectiva tem como
consequéncias uma maior valorizagdo dos erros, ndo somente no sentido de identifica-los, como também, de
busca-los para que sejam, tdo logo, corrigidos, quando for viavel fazé-lo. Deste modo, é possivel se aprender
com os erros como também, que outros venham a aprender com eles. Quando esses erros ocorrem por falta
de habilidade, os esfor¢os devem ser no sentido de melhora-la. Mas, quando resultam, como ocorre algumas
vezes na medicina, por falta de aten¢do ou porque o médico deixou de fazer o que deveria ser feito, entdo,
ele deve buscar maneiras de melhorar sua conduta de modo a evita-los.

Consideragdes finais

A proposta popperiana de uma nova ética para a medicina se fundamenta na ideia de que o conhecimento
cientifico nao é um saber seguro e certo, mas sim que ¢ falivel e sujeito a erros. Nesse sentido, considera que
na ciéncia nao ha certezas, como também, ndo ha autoridades. A tarefa da atividade cientifica é combater os
erros para que o conhecimento avance, para tal deve procurar identifica-los e elimind-los. Nessa tarefa a meta
¢ a verdade, mas o cientista deve ter sempre consciéncia do carater conjectural de sua teoria e que para que
ela seja considerada como verdade objetiva, mesmo que provisdria, deve ser submetida ao crivo da critica,
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principalmente, a de seus pares, ou seja, a critica intersubjetiva da comunidade especializada. Essa critica
possibilita que percebam os erros e fraquezas de sua teoria como também, das dos outros. Assim, tendo por
padréo a verdade e a critica, os cientistas podem aprender com os seus erros, como também, podem desco-
brir as limitagdes dos conhecimentos que possuem, ou seja, 0 quao pouco sabem e o quanto hd para saber.

Uma ética alicer¢ada em uma tal concepgao de ciéncia, que valoriza o erro para o avan¢o do conheci-
mento, possibilita que os médicos vejam a si mesmos e o exercicio de suas praticas de forma diferente. Em
primeiro lugar, que ndo sdo autoridades, dada a limita¢ao dos seus proprios conhecimentos face o progresso
galopante da ciéncia. Em segundo lugar, que sao seres faliveis e sujeitos a erros. Entdo, a atitude ética a ser
cultivada é admitir os erros, se responsabilizar por eles e buscar formas de combaté-los, ao invés de tentar
oculta-los. O caminho indicado por Popper para enfrentar os erros ¢ o didlogo, a discussdo critica e o
trabalho em equipe. Nesse sentido, os médicos devem dialogar com seus pares, debater suas duvidas e erros.
E também, compreender que com a discussao critica, eles poderdo avangar e chegar a resultados mais precisos
e se precaver com relacio a erros futuros.

A proposta de uma ética que da relevincia ao erro mostra-se bastante atual, se consideramos os dados
levantados por Fioravanti, em sua pesquisa sobre erro médico no Brasil, na qual aponta que de quase vinte
milhoes de pessoas que buscam tratamento em hospitais brasileiros, cerca de um milhéo sofre as consequéncias
de erros médicos, no decorrer do tratamento (FIORAVANT]I, 2020). Muito embora seja uma preocupagao
mundial a redu¢ao dos danos provocados por erros médicos, em muitos paises, como o Brasil, ndo se cultiva
uma cultura que valorize a divulgagao desses erros e a necessidade de se assumir a responsabilidade por eles.
Esse assunto ¢, raramente, discutido no decorrer da formacéo dos médicos (MENDONCA; GALLAGHER;
OLIVEIRA, 2019). Assim, ao invés de se pensar medidas para se evitar os erros, procura-se estigmatiza-los e
julga-los. A questdo do erro médico e sua responsabiliza¢do tem sido tratada, na maioria dos casos, de forma
juridica (BRAGA, 2018) e ndo de forma educativa, conforme propde Popper.

Consideramos que as sociedades médicas, as equipes médicas dos hospitais e os proprios Conselhos de
medicina devem fomentar os debates e a critica acerca dos erros médicos, de modo que possam se acautelar
com relagdo aos mesmos e nao venham a repeti-los. Devem ter sempre consciéncia que esses erros resultam
da falibilidade humana e que por isso devem ser tolerantes com os erros cometidos, mas a tolerancia nao
significa acoberta-los ou oculta-los, atitude que denota uma certa desonestidade intelectual, e sim reconhe-
cerem, mutuamente, suas fraquezas e limitagdes e procurar corrigi-las. Entdo, a atitude a ser tomada com
relacdo aos erros deve ser educativa no sentido de identifica-los e discuti-los, de modo a se prevenirem quanto
a ocorréncia de erros futuros.

Entendemos que esses debates nao devem se restringir aos erros cometidos, devem envolver também,
outros temas que estdo relacionados ao cuidado com o paciente, como: os tratamentos duvidosos; a prescri¢ao
de novos medicamentos para as enfermidades, que surgem a cada dia, principalmente, aqueles cuja eficacia
ha controvérsias; os protocolos e procedimentos a serem adotados; os diagnésticos mais complexos, que
sdo vistos, muitas vezes, pelo paciente como uma sentenca de morte. E importante que esses temas sejam
discutidos para que a decisdo de prescrever um novo medicamento ou adotar um certo procedimento, nao
venha a recair apenas nas maos de um tnico médico, que sozinho, em nome de sua autoridade e de uma
suposta autonomia se considere com o direito de fazé-lo, muitas vezes contrariando até os proprios avancos
da ciéncia. Em outras palavras, a ado¢ao de novos tratamentos e/ou procedimentos, deve passar pela critica
intersubjetiva da comunidade especializada, que com base em uma analise criteriosa, que observe, rigorosa-
mente, os procedimentos metodoldgicos, decida sobre a eficicia do mesmo para o restabelecimento da satde
do doente. Pois, o que estd em jogo nestas decisdes é o cuidado com a satde e a preservagao da vida de um
ser humano, e este deve ser o valor maior que deve nortear as decisdes médicas.
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