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RESUMO

Esta Tese integra a perspectiva de diferentes areas e disciplinas na relagdo médico-paciente,
como a Medicina, a Etica, a Bioética, a Psicologia, a Responsabilidade e o Marketing de
Relacionamento. Discute os fatores ambientais que afetam o médico, considerando a potencial
influéncia destes fatores no comportamento do profissional, e mostra a importancia da relagao
médico-paciente e dos fatores mentais e emocionais do paciente para o processo de cura.
Apresenta as mais importantes linhas da Etica e da Bioética, dando destaque para o principio
de autonomia e o consentimento do paciente, bem como a relagdo entre o papel do médico e a
¢tica. Discute a influéncia de aspectos psicologicos sobre o comportamento do homem em
geral e, conseqiientemente, do médico, sugerindo assim uma busca do entendimento destes
aspectos como caminho para o agir de forma ética. Analisa a no¢do de sentido de vida
segundo Viktor E. Frankl, discutindo aspectos da relacdo médico-paciente e apontando fatores
importantes que devem direcionar a aten¢do € o comportamento do médico. Apresenta os
conceitos sobre responsabilidade, aponta-a como o principal alicerce para a agdo ética e

estabelece uma ponte entre responsabilidade e o que tem acontecido dentro da realidade



médica no ambito legal, especificamente em relagdo ao significado e ao impacto da
responsabilidade civil sobre a atuagdo do médico. Aborda os principais aspectos sobre
servigos, marketing de servigcos e seus influenciadores, particularmente os que podem ser
relacionados com a atividade do médico, apresentando o significado e impacto do marketing
de relacionamento e o modelo de Morgan ¢ Hunt (1994) baseados no compromisso e
confianga. Apresenta os achados de duas pesquisas, sendo uma com médicos e outra com
pacientes, sobre os diversos aspectos que envolvem o relacionamento médico-paciente.
Resume e direciona sugestdoes de comportamento a ser observado pelo médico para um agir

mais ético.



ABSTRACT

This thesis integrates the perspective of different fields and disciplines as to the relationship
between doctor and patient, such as Medicine, Ethics, Bioethics, Psychology, Responsibility
and Relationship Marketing. It addresses environmental issues that affect the doctor, focusing
on the potential influence of such issues over the professional’s behaviour. It also shows the
importance and influence of the doctor/patient relationship and the emotional and mental
patient’s aspects regarding the healing process. This thesis also presents the most important
grounds of Ethics and Bioethics, with focus on the patient’s principle of autonomy and
agreement, as well as the relationship between Ethics and the doctor’s role. It discusses the
influence of psychological aspects over general human behaviour and thus over medical
behaviour, suggesting a search for the understanding of such aspects as a path to ethical
action. It analyses the idea of meaning of life according to Viktor E. Frankl, considering
aspects of the doctor/patient relationship and pointing out important issues that must direct the
doctor’s behaviour and attention. It presents the concepts of responsibility, highlighted as the
main foundation for ethical action, and it builds a bridge between responsibility and the legal
consequences of current events in medical practice, considering specifically the meaning and
impact of Civil Responsibility over the performance of doctors. It addresses the main aspects
regarding services, marketing and its influence factors, specially those related to the doctor’s

activity, presenting the meaning and impact of Relationship Marketing and the Morgan &



Hunt’s model (1994) based on commitment and trust. It presents the results of two research
studies on doctors and patients regarding the different aspects found within the doctor/patient
relationship. It summarizes and directs behaviour suggestions to be considered by the doctor

in order to achieve a more ethical practice.
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Capitulo 1 - Introducao

Algum ser humano pode prescindir da ajuda de um médico? Esta simples pergunta mostra a
grande importancia que este profissional tem na vida de todos.

A importancia do médico para o paciente também carrega uma desproporcionalidade de poder
nesta relagdo. O paciente vai buscar no médico uma ajuda. Esta fragilizado, muitas vezes com
medo, e tem grande dificuldade em avaliar o servigo, pela sua intangibilidade inerente e por
falta de conhecimentos técnicos. O paciente acredita que o médico ¢ quem tem o
conhecimento necessario para a cura do seu sofrimento, seja fisico ou mental. Isto, por si so,
mostra a relacdo de dependéncia de um paciente para com um médico e a enorme influéncia
que este profissional possui.

A importéncia e a relevancia do estudo da ética e de suas implicagdes nas agdes de marketing'
dos médicos podem ser percebidas pela influéncia e poder que o médico detém em relacdo ao
paciente.

O médico, enquanto profissional, tem pelo menos cinco aspectos que interferem em sua
atuacdo: o conhecimento técnico médico, a consci€éncia de suas motivagdes ¢ intengoes, a
responsabilidade por seus atos, a sua €tica pessoal e profissional e a necessidade, frente a um
mercado concorrido, de atrair ¢ manter pacientes. Esta ultima, em outras palavras, significa a
necessidade de utilizar o marketing.

O médico possui um conhecimento técnico-cientifico em Medicina que ele adquire: em sua
formagdo de graduacdo em medicina; na pds-graduacdo, como residéncia, especializacdo,
cursos, congressos € atualizagdes; e em sua experiéncia pratica. O conhecimento da Medicina
procura combater as doengas e restabelecer o equilibrio fisico do ser humano. O conceito de
saude ¢ o proprio conceito de equilibrio, enquanto a doenca ¢ um sintoma fisico de um
desequilibrio.

O equilibrio fisico produz uma sensagdo de bem-estar. Ja4 o desequilibrio ¢ um sintoma que
pode ter sua causa em um problema fisico, mas que também tem uma relacdo com um
problema mental, emocional ou social. A medicina homeopatica, por exemplo, entende que as
doengas sdo provocadas principalmente por problemas de ordem mental e/ou emocional.

Por outro lado, o médico brasileiro estd hoje dentro de um mercado que ¢ regido por leis

capitalistas, ou seja, leis que apontam a busca do lucro por empresas e individuos, que

Para fins desta tese, o termo Marketing sera considerado vernaculo ja constante da Lingua Portuguesa.



estabelece a troca entre produtos e servigos baseada principalmente nos conceitos de compra e
venda, na demanda e na oferta, na possibilidade de escolhas e na existéncia de concorréncia.
A existéncia de um grande niimero de profissionais e um desequilibrio na sua concentracao
geografica, a possibilidade de escolha do médico pelo paciente, as limitagdes de comunicagao
e de percepcao das mensagens pelas pessoas, a intermediacao dos sistemas pagadores, a busca
por manter os atuais e por obter novos clientes, entre outros fatores, levam o médico a querer
e precisar utilizar o marketing para facilitar a sua atuacdo profissional. Assim, para atrair e
manter pacientes, para ser valorizado pelos sistemas pagadores, para poder pagar as contas do
seu consultdrio/negodcio, ter lucro e viver uma vida confortdvel, em termos de acesso, para si e
sua familia, a bens materiais, como casa, comida, roupas, viagens e estudos, o0 médico pode
utilizar os conceitos e ferramentas que o marketing oferece.

Existem muitas defini¢des sobre marketing. Para esta Tese serd adotada a de KOTLER e
BLOOM (1990), que mostram que “Marketing ¢ andlise, planejamento, implementagdo e
controle de programas cuidadosamente formulados que visam proporcionar trocas voluntarias
de valores ou utilidades com mercados-alvo, com o proposito de realizar os objetivos
organizacionais” (p. 19).

O marketing vem sendo cada vez mais utilizado em todos os mercados, dado o seu enorme
potencial de influenciar o comportamento de compra do consumidor. Mas, se
inadequadamente utilizado, ele pode trazer diversos maleficios. Como qualquer poder, mal
intencionado, pode gerar conseqii€ncias negativas nos que sio por ele atingidos.

Somente com conhecimento e clareza de principios, consciéncia das motivagdes e firmeza nas
intengdes positivas € que o médico pode nortear sua atuacdo e o uso do marketing, sendo
capaz de gerar beneficios para as duas partes, médico e paciente. Por meio do reconhecimento
da influéncia da ética e de sua responsabilidade nesta relacdo, o médico pode atuar
adequadamente.

Quando estamos nos referindo a consciéncia das motivagdes ¢ intengdes, estamos entrando no
campo da Psicologia, que estuda os aspectos conscientes e inconscientes da mente humana. A
Psicologia ¢ uma das 4reas por nods incluidas neste trabalho.

Outro tema escolhido para esta Tese foi o da responsabilidade, particularmente devido a dois
fatores. Primeiro, por entendermos que o comportamento do médico sé pode ser efetivamente
mudado se ele assumir a sua real responsabilidade. Segundo, pelo fato de que a principal
forma que o paciente brasileiro encontrou para lidar com a atuag¢do ndo ética do médico foi
por meio da obtencdo de uma compensacdo financeira e penalizacdo criminal,

respectivamente derivadas dos conceitos de responsabilidade civil e responsabilidade penal.



Esta visao multidisciplinar da ética em satde esta em conformidade com FORTES (1998),

que aponta que:

a reflexdo ética ¢ necessariamente multiprofissional, relacionada aos
diversos campos que atuam na saude, nela participando ativamente
filosofos, tedlogos, socidlogos, antropologos, juristas e religiosos. Sua
perspectiva ¢ autondmica ¢ humanista, tende a ver o homem em sua
globalidade. Utiliza-se correntemente da linguagem dos direitos.
Pretende humanizagdo dos servigos de satde e a garantia dos direitos
dos cidaddos enquanto usudrios destes servicos (FORTES, 1998,

p.28).

As reflexdes sobre estes temas e a analise do comportamento declarado e da percepcao destes
profissionais e pacientes podem contribuir decisivamente para a formagdo de uma linha de

conduta saudével para o profissional, o paciente e a sociedade em geral.

1.1. Justificativa e Relevancia do Problema

A justificativa e a relevancia do tema desta Tese podem ser analisadas como de necessidade
da sociedade e do mercado.

Existem pelo menos trés grandes motivadores na escolha deste tema. O primeiro é o
questionamento em relagdo ao uso adequado de marketing, considerando que ¢ necesaria uma
forte consciéncia sobre o que ele significa e os resultados obtidos para evitar abusos. Neste
aspecto, a ética serve como um direcionador fundamental para o uso do marketing. O segundo
¢ o grande interesse em avangar cientificamente no conhecimento sobre o comportamento dos
médicos. Por ultimo, a inten¢do de contribuir para a melhora da atengcdo médica para cada um
dos seus envolvidos, ou seja, o médico, o paciente e a sociedade.

Enquanto justificativa de necessidade da sociedade e do mercado, sd3o varios os pontos que
demonstram sua importancia.

Embora esta Tese esteja focada na ética e suas implicagdes nas agdes de marketing do
médico, ou seja, nos atos dos médicos que influenciam a comunica¢do e o relacionamento
com o paciente, entende-se que compreender a atual situagdo do médico ¢ fundamental para
melhor andlise das influéncias ambientais deste ato.

Como seré debatido no corpo da Tese, defendemos a idéia de que o enfoque principal para a
melhora da atuacdo ética do médico deve ser a tomada de consciéncia, em vez da proibicao,

sem que isto desmerega ou invalide o cddigo de ética profissional.



Outro aspecto que indica a importancia desta Tese ¢ que o estudo da ética permite um
aprofundamento no processo individual de autoconhecimento e consciéncia, aproximando o
individuo, conforme LAMA (2000), um pouco mais da felicidade maior. Neste sentido, esta
Tese teve em sua origem uma real intengdo de proporcionar uma ferramenta a mais para os
médicos se aproximarem também da felicidade maior, além dos reais beneficios que esta
conduta ética pode proporcionar aos pacientes e a todos nos.

Esta Tese também se baseia no entendimento de que a atuag@o e a conduta ética do médico
podem ajudar o paciente a ir muito mais longe na busca de sua felicidade. Se entendermos que
o paciente busca o médico para a cura de uma doenga, e que esta cura é, na verdade, a
recuperagdo de seu equilibrio, de sua saiude, e que este equilibrio gera um bem-estar que, se
ocorrer de forma continua, estd diretamente associado ao estado de amor e felicidade, pode-se
também dizer que o médico pode contribuir para que o paciente chegue mais perto de Deus.
Todas as pessoas buscam equilibrio, saude, amor, felicidade e, muitas vezes, Deus. Deus ¢
outra forma de dizer o significado da felicidade absoluta (LUNO, 1982).

Neste raciocinio ndo hd qualquer preocupagdo ou analise referente ao tempo em que isto ¢
necessario para que se atinjam esferas permanentes de felicidade ou de Deus. Nao ha também
nenhuma intencdo de definir o que venha a ser Deus, como atingi-lo, de que forma trata-lo ou
no que acreditar. Esta Tese ndo tem como objetivo discutir aspectos teoldogicos. Deus ¢
simplesmente definido como um estado de felicidade perene.

Mas, como o médico pode usar o seu conhecimento técnico, fazer marketing e ser capaz de
realmente colaborar com a busca das pessoas por uma vida mais feliz? A resposta e o
raciocinio-base desta Tese ¢ que, reconhecendo a sua responsabilidade para com o outro,
entendendo o outro e por meio do uso da Etica, o médico ¢é capaz de unir o seu conhecimento
técnico e a sua necessidade de fazer marketing, sendo ainda capaz de ajudar as pessoas em sua
busca da felicidade.

Etica pode ser entendida como o campo do entendimento da reta razio, ou seja, de fazer o
bem, de fazer o que deve ser feito. Agir de forma ética significaria fazer apenas o bem aos
outros. Fazer o bem, porém, significa que as intengdes, as agdes € suas conseqiiéncias

possuem o mesmo propdsito, ou seja, o bem.



Saude, equilibrio, amor,
felicidade ou Deus

Pessoas/Pacientes
Responsabilidade

Figura 1.1.1.: Areas que o médico utiliza para ajudar ao paciente na busca da felicidade

Fonte: o Autor desta Tese

Analisar a conduta ética do médico € analisar as intengdes, agdes e suas conseqiiéncias sobre
os pacientes. Mas o que faz o médico ndo agir de forma ética?

HARDY aponta um dos caminhos que serd mostrado nesta Tese para orientar a busca da
resposta a esta pergunta e compreender o que faz o médico agir de forma nao ética: “se existe
um caminho para o melhor, ele consiste em olhar de frente para o pior” (HARDY apud
PIERRAKOS e THESENGA, 2000, p. 6). Em outras palavras, o médico pode agir de forma
ndo €tica porque talvez desconheca questdes relacionadas a ética e porque talvez desconhega a
sombra que existe nele, como existe em todo ser humano.

Como mostram as principais linhas da psicologia, como a psicandlise de Freud e a analitica de
Jung, o ser humano, como o médico, ¢ regido por uma parte consciente € por uma parte
inconsciente. Neste sentido, esta Tese se utiliza deste entendimento para apontar que esta
parte do inconsciente influencia o comportamento do médico e ndo pode ser ignorada pelo
profissional.

O conhecimento tem sua principal influéncia no nosso consciente, mas muito do que somos e

fazemos reside no inconsciente.



Inconsciente

Conhecimento

Comportamento do
Ser Humano/M¢édico

Fonte: O Autor desta Tese

Figura 1.1.2: Consciéncia e inconsciéncia do médico

O ponto de partida ¢ aceitar e reconhecer a imperfeicdo de qualquer homem, e
conseqiientemente do médico, em relagdo ao ser ético, sem julgamento do bom ou do mau.
Isto significa aceitar que o bem e o mal convivem dentro dele e que a inica forma de ser ético
¢ olhar, verdadeiramente, para o lado escuro, a sombra. Isto serd mostrado principalmente
com a teoria de Jung.

Nao foi encontrado outro trabalho que se aprofunde no estudo da ética nas agdes de marketing
dos médicos. Diversos trabalhos versam sobre a relacdo médico-paciente, mas sob diferentes
prismas, particularmente da Psicologia. Esta Tese, embora utilize alguns conceitos da
Psicologia, ndo a tem como seu foco central.

LUNO (1982) mostra que, para ser ético, um ser humano precisa ser livre. O ser humano, no
entanto, ndo ¢ livre em geral, pois ¢ influenciado por aspectos inconscientes, que direcionam
suas agdes ou intencdes, sem que ele efetivamente perceba. Por outro lado, isto ndo pode
significar que o homem, por ndo estar consciente, deixa de ser o unico responsavel por suas
acoes. Em vez de buscar uma resposta para o problema entre a falta de consciéncia e a
responsabilidade, nesta Tese nos propomos a analisar um caminho que permita a diminui¢ao
deste conflito por meio de um aumento da consciéncia do médico.

Um forte obstaculo a real consciéncia do homem, como a do médico, e que o impede de se
conhecer melhor, ¢ a sua auto-imagem idealizada. Como mostram PIERRAKOS e
THESENGA (2000), chama-se de auto-imagem idealizada a constru¢do mental do médico de

como ele deve ser, o que ele deve e ndo deve fazer, o que as pessoas e a sociedade esperam



dele e, particularmente, as formas que ele deve assumir, mesmo ndo sendo sua real natureza,
com o objetivo de ser aceito, amado e respeitado.

A auto-imagem idealizada do médico o impede, muitas vezes, de ver a sua sombra e a sua
propensao as decisdes incorretas.

Um importante elemento para se admitirem aspectos que sdo contrarios ao que ¢ classificado
como correto, seja pela propria pessoa ou pela sociedade, ¢ a humildade. Como sera visto na
discussdo sobre Etica, o cultivo a humildade é um dos principais caminhos para um real auto-
conhecimento e superacao.

Outro aspecto apontado nesta Tese ¢ que o médico tem a responsabilidade de ajudar o
paciente a saber onde ele esta, ou seja, conhecer o estado e as implicagdes de sua satde e da
falta dela, a sua responsabilidade por ela existir, incluindo, no caso de uma enfermidade, o
que a causa ou causou, direta ou indiretamente, como habitos, emog¢des € comportamentos.

A responsabilidade pode ser entendida como a qualidade ou condi¢do de responsavel, como a
situacdo de um agente consciente em relagdo aos atos que ele pratica. Responsavel ¢ aquele
que responde pelos proprios atos ou pelos de outrem. E quem gera ou ¢ causa de algo. Deste
modo, o médico tem grande responsabilidade perante o paciente.

O principio da autonomia também traz consigo a responsabilidade do paciente por si mesmo.
Isto ndo retira ou diminui a responsabilidade do médico. Este aspecto sera analisado com mais
profundidade quando abordados os temas da Bioética e da Responsabilidade.

Um dado que corrobora com a importancia da discussdo e divulgacdo do tema desta Tese ¢
encontrado no estudo realizado em 1995 pela Fundagdo Oswaldo Cruz, encomendado pelo
Conselho Federal de Medicina e com o apoio de diversas instituicdes de saude, e que obteve
resposta de 15488 médicos de todo o territorio brasileiro. Nele constatou-se que 16,5% dos
profissionais ndo possuem conhecimento do cddigo de ética médica (MACHADO, 1997,
p.221). O codigo de ética médica esté situado no campo da Deontologia, matéria obrigatéria
na formacdo dos médicos e que se dedica ao estudo das regras e deveres do profissional. O
seu desconhecimento serve como um indicador da auséncia da Etica, j4 que, a0 menos em
parte, este codigo profissional estabelece as condutas adequadas ao profissional, pois visa a
regular comportamentos entendidos como éticos. Em outras palavras, se uma parcela
significativa dos médicos desconhece os aspectos basicos de seu cddigo profissional, que
regula comportamentos assinalados como “éticos”, tem-se um parametro inicial para imaginar
um desconhecimento também de outras questdes relacionadas a ética, como as abordadas
neste trabalho. Este desconhecimento sustenta, ainda mais fortemente, a hipdtese de que o

médico age, em algumas situagdes, com falhas do ponto de vista ético.



FORTES (1998) esclarece que Deontologia “constitui um conjunto de normas que indicam
como devem se comportar individuos na qualidade de membros de determinado corpo socio-
profissional” (p.29).

Esta Tese ndo tem como foco um estudo deontoldgico, embora sejam utilizados determinados
artigos e entendimentos do Codigo de Etica Médica brasileiro como pardmetro para algumas
andlises e comparacdes.

A responsabilidade civil ¢ a forma legal que a sociedade encontrou para regular a a¢do do
individuo e do médico, tornando-o responsavel pelos seus atos e cobrando-o, por meio da
coercdo estatal. Esta Tese também ndo tem como foco um estudo juridico da relagdo do
médico com o paciente, particularmente no que tange a responsabilidade civil, ja4 que o seu
tema é a Etica e ndo as normas juridicas. Por outro lado, utilizaremos alguns aspectos dela
como forma de mostrar a importancia da Etica nesta relagio com o paciente, a partir das
conseqiiéncias negativas de sua ndo contemplagdo.

Esta Tese pretende integrar a Medicina, o Marketing ¢ a Responsabilidade, inclusive a
responsabilidade civil, como areas de conhecimento e atuagio do médico, e colocar a Etica
como a direcionadora de sua conduta e utilizagdo destes conhecimentos. Também faz uso da
Psicologia, com o intuito de mostrar a importancia de o médico conhecer o seu paciente e
conhecer a si mesmo.

E importante ressaltar que esta Tese ndo tem o objetivo de se aprofundar em nenhuma das
areas em que toca, respectivamente Medicina, Etica, Marketing, Responsabilidade,
Responsabilidade Civil e Psicologia. A principal contribuicio da Tese ¢ a abordagem
multidisciplinar, ou seja, a costura de aspectos das diferentes areas acima expostas, com o
intuito de fazer uma reflexdo sobre a atuagdo do médico e de oferecer uma sugestdo de
caminho a ser seguido.

Neste sentido, com esta Tese procuramos contribuir, dentro do contexto da atuagdo do
médico, para uma maior integracio entre Etica e Marketing, entre Medicina e Psicologia,
entre a¢do e reacdo (responsabilidade). E a propria integridade da atuagio do médico que
serve de pano de fundo para o estudo e as sugestdes aqui apresentados.

O estudo da Etica tem seu foco central nas agdes do médico, em um sujeito especifico, em
quem age, estudando assim suas agdes, conseqiiéncias e intengdes. O estudo do marketing tem
seu foco central na relagdo, na troca entre duas ou mais pessoas, mais especificamente na
percepcao e na satisfacdo de cada parte.

Um dos propositos desta Tese ¢ o de demonstrar que a FEtica, em conjunto com o

entendimento do marketing de relacionamento, pode ser uma das formas de proporcionar



sucesso profissional, entendido como um numero suficiente de pacientes para uma pratica
médica e que possibilita uma remunerag¢do adequada ao profissional.

GRISARD (2002) afirma neste mesmo sentido que “A disciplina de Etica Médica e Bioética é
a disciplina em falta no ensino médico brasileiro, de forma hierarquizada, como suporte e
fator de éxito profissional dos futuros médicos e resposta a sociedade” (p.100). Em outras
palavras, a Etica é um elemento importante para o sucesso do médico, devendo ser mais
valorizada e oferecida - de forma coerente com sua importancia - nos cursos de graduagao em
Medicina.

Como o estudo proposto nesta Tese tem como foco central a ética do agir médico, mas
engloba também as conseqiiéncias no marketing de relacionamento do médico com seus
pacientes, serd apresentada uma pesquisa com o médico - visdo centrada em como ele diz que
se comporta e pensa -, € uma pesquisa com o paciente - visdo centrada em como ele diz que

percebe o médico e pensa.

1.2. Estruturacao da Tese

Esta Tese tem trés objetivos basicos:

1) Levantar os principais preceitos éticos, de responsabilidade, de Psicologia, de Medicina, de
marketing de relacionamento, apontando a sua aplicacdo na relacdo com o paciente;

2) Comparar e analisar estes preceitos ante a atuagdo declarada e o entendimento e percepcao
dos médicos e dos pacientes;

3) Contribuir para a constru¢dao de alguns pardmetros éticos que devem direcionar a conduta
do médico em suas a¢des de marketing.

Dentro da grande variedade de a¢des de marketing possiveis, o marketing a que esta tese se
refere ¢ especificamente o marketing de relacionamento, ou seja, todas as agdes que o médico
faz em relagdo ao paciente. Mais especificamente, se refere a todas as a¢des que se ddo no
momento de contato entre o médico e o paciente.

As relagdes e implicagdes da atuacdo da equipe do médico, embora gerem impacto sobre o
paciente e sobre os aspectos éticos e de marketing de relacionamento, ndo serdo abordadas
nesta Tese, j4 que este ndo € o seu objetivo central.

Outro importante limitador do espectro desta Tese ¢ que ela foca na realidade do médico e do
mercado brasileiros.

Os médicos estudados serdo todos aqueles que atuam no Brasil, com um maior
direcionamento, particularmente da pesquisa de campo, para aqueles que atuam, mesmo que

parcialmente, no setor privado, aqui entendido como os profissionais que trabalham, total ou



parcialmente, em instituigdes que cobram por seus servigos, seja o pagamento feito
diretamente pelo paciente, ou por meio de intermedidrios, como no caso de sistemas
pagadores, convénios médicos, em todas as suas formas: medicina de grupo, seguradora, auto-
gestdo e cooperativa. A escolha deste segmento, embora existam outras classificacdes do
perfil do médico, tem como objetivo avaliar o profissional que tem uma certa independéncia
para escolher a forma como quer se relacionar com o paciente, definindo aspectos como a
duracdo da consulta, o tipo de informagao que quer dar ao paciente, as agdes de comunicagao
que decide realizar, entre outros.

A estruturagdo logica do trabalho serd a seguinte:

Capitulo I:

Introducdo ao tema, com sua respectiva justificativa, e apresentacao dos objetivos da Tese.
Capitulos I a VI:

Apresentacdo do levantamento bibliografico e reflexdes sobre o0 médico e a medicina, a ética
geral, e em saude — bioética -, a responsabilidade do profissional, alguns aspectos
psicoldgicos e do relacionamento com o paciente que direcionam o comportamento ético do
médico e o marketing de relacionamento.

Capitulo VII:

Criacdo de assertivas para a agdo do médico, com os principios que devem estar presentes na
conduta do médico, interligando os diversos temas apresentados.

Capitulo VIII:

Pesquisa de campo com médicos e pacientes, realizando um levantamento da atuacdo
declarada e do entendimento e percep¢do dos médicos brasileiros sobre suas agdes de
relacionamento e comunicagdo, comparando e analisando estes pontos com o entendimento e
a percepg¢ao dos pacientes.

Capitulo IX:

Conclusdes, com a comparacdo entre os aspectos encontrados e as hipdteses inicialmente
estabelecidas, verificando se estas hipdteses foram rejeitadas ou nio, analise da relagdo com a
literatura revisada e sugestdes para outros trabalhos nesta mesma tematica.

Como uma contribui¢do para futuros trabalhos, com esta Tese pretendemos fazer algumas

reflexdes que possam ser verificadas em outras pesquisas sobre a mesma tematica.



Capitulo 2 - O Médico e a Medicina

Este capitulo tem dois objetivos. O primeiro ¢ demonstrar alguns fatores ambientais que
afetam o sujeito médico, considerando sua potencial influéncia no comportamento deste
profissional. Chamamos de fatores ambientais os aspectos relacionados ao ambiente ou
mercado onde o médico atua. O segundo ¢ mostrar a importancia da relacdo médico-paciente
e dos fatores mentais e emocionais do paciente para o processo de cura.

Embora esta Tese aponte fatores ambientais que podem influenciar o comportamento do
médico, isto ndo significa que a existéncia de fatores negativos, como dificuldades no

relacionamento com os convénios, justifique um comportamento ndo ético.

2.1. O perfil do médico e de seus problemas
Segundo o Conselho Federal de Medicina existem cerca de 291.000 médicos atuando no

Brasil2, distribuidos em diversas regides, conforme o quadro abaixo:

www.cfm.org.br em 08/07/2004.



Tabela 2.1.1. - Médicos por Habitante — Brasil

TAXA
DE MEDICOS TAXA DE
CRESCI-ATIVOS CRESCI- RELACAO
REGIOES ESTADOS POPULACAO MENTO NOS MENTO  Med/HAB
(1) ANUAL CRM's ANUAL DE
(2) (3) MEDICOS
AC 557.5263,29% 435(0,00% 1.282
AP 477.032[5,77% 3960,00% 1.205
AM 2.812.5573,31% 2.7094,13% 1.038
NORTE  PA 6.192.3072,54% 4.8605,14% 1.274
RO 1.379.78712,24% 9870,00% 1.398
RR 324.3974,58% 4764,20% 682
TO 1.157.0982,61% 9820,00% 1.178
SUB-TOTAL| 12.900.704 2,86% 10.845 [3,52% 1.190
AL 2.822.621[1,31% 3.1934,07% 884
BA 13.070.2501,09% 11.9963,00% 1.090
CE 7.430.6611,75% 6.7973,68% 1.093
MA 5.651.4751,54% 3.1202,88% 1.811
NORDESTEPB 3.443.8250,82% 3.80314,73% 906
PE 7.918.344(1,19% 10.2712,82% 771
PI 2.843.2781,09% 2.0575,35% 1.382
RN 2.776.782/1,58% 3.2782,75% 847
SE 1.784.47512,03% 1.9924,02% 896
SUB-TOTAL| 47.741.711 [1,32% 46.507 [3,40% 1.027
ES 3.097.232[1,98% 5.3363,75% 580
SUDESTE MG 17.891.494{1,44% 28.8433,69% 620
RJ 14.391.282[1,32% 50.4523,11% 285
SP 37.032.403(1,80% 82.8522,56% 447
SUB-TOTAL| 72.412.411 [1,62% 167.483 2,96% 432
PR 9.563.458/1,40% 14.03314,10% 681
SUL RS 10.187.798[1,23% 20.3294,39% 501




SC 5.356.360[1,87% 7.6784,86% 698
SUB-TOTAL| 25.107.616 (10,43% 42.040 4,38% 597
DF 2.051.1462,82% 6.9791,03% 294
GO 5.003.2282,49% 6.873/1,60% 728
CENTRO- MT 2.504.35312,40% 2.53605,52% 988
OESTE MS 2.078.001|1,75% 2.6814,10% 775
SUB-TOTAL| 11.636.728 [2,39% 19.069 2,27% 610
BRASIL 169.799.170 (1,64% 285.944 3,21% 594

(1) - Dados do IBGE (2000) - Contagem da Populagao

(2) - Dados do IBGE (2000) - Taxa média geométrica de crescimento anual
(3) - Dados do CFM - DEZEMBRO/2003

Fonte: Conselho Federal de Medicina — www.cfm.org.br em 08/07/2004

Esse quadro mostra a grande disparidade na distribui¢do dos médicos, como podemos
perceber comparando o estado com maior concentracdo, que ¢ o Rio de Janeiro, com 1
médico para 285 habitantes, com o estado com a menor concentragdo, que ¢ Rondonia, com 1
médico para 1398 habitantes. Proporcionalmente, o Rio de Janeiro tem cerca de cinco vezes
mais médicos por habitante do que Rondonia.

CANESQUI (2000) mostra que uma “concentragdo dos médicos nos grandes centros urbanos
destaca-se como caracteristica desse mercado” (p. 105).

Existem vdrios indicios que apontam para um certo desgaste desta profissdo, com um
aumento das dificuldades apresentadas pelo mercado e pela relacio com os pacientes,
podendo refletir nas agcdes dos médicos.

MACHADO (1997) mostra diversos problemas com os quais o médico tem se defrontado:

como, por exemplo, a perda de autonomia, do poder monopolista, do
ideal de servigo etc. Hoje, o debate gira em torno de questdes como a
deterioragdo das condi¢des de trabalho, o assalariamento crescente, o
reordenamento do processo de trabalho, a incorporagcdo de outros
profissionais na equipe de saude, bem como o fendomeno da

sindicalizag@o dos profissionais de satide (MACHADO, 1997, p.15).



Outro aspecto que MACHADO (1997) apresenta ¢ que o poder e o saber médicos estdo
sendo, de certa forma, questionados e partilhados com outros profissionais da area (como
psicélogos, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas).

Alguns trabalhos revelam que existe uma efetiva insatisfagdo do médico em relagdo a sua
atuacdo no mercado de trabalho. Em MACHADO (1997), podemos constatar que 41,1% dos
médicos definem o futuro da profissdo com a palavra “pessimismo”, 17,3% com a palavra
“incerteza” e apenas 18,5% com a palavra “otimismo” (p. 219). Ja& ZAHER (1995), em sua
pesquisa com 293 médicos, constatou que 87,03% deles apontaram para um desgaste fisico,
associado a um desgaste psiquico, relacionado ao trabalho.

Outros dados que apontam as dificuldades dos médicos, conforme estudo de MACHADO
(1997), sdo: o numero de atividades médicas, sendo que apenas 17,4% dos médicos possuem
apenas uma atividade, 27,9% possuem duas, 30,3% possuem trés e o restante possui quatro ou
mais atividades médicas; e a alta adesao dos médicos aos convénios (79,1%).

Em um outro levantamento, o Conselho Federal de Medicina — CFM — realizou uma extensa
pesquisa com médicos brasileiros, obtendo um perfil ainda mais atualizado desta classe

profissional.

Tabela 2.1.2. - Mercado de trabalho dos médicos no Brasil

Variavel Niveis F %
Onde exerce Consultorio 9454 67,0%
a profissao Setor publico 9756 69,7%
Setor privado 7507 53,8%
Setor filantropico 2803 20,3%
Docéncia 2621 18,9%
Numero de 1 atividade 2403 17,5%
atividades em 2 atividades 3724 27.1%
Medicina 3 atividades 3748 27.2%
4 atividades 2298 16,7%
5 atividades 1024 7,4%
6 ou mais atividades 570 4,1%
Medicina € tinica Sim 12540 |88,9%
fonte de renda Nao 1563 11,1%

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2004. p.87-88



Como pode ser observado pelos dados acima apresentados, a maioria dos médicos brasileiros
tem trés ou mais atividades. Esta situacdo explica o alto percentual de médicos em diversos
campos de atuacdo, sendo que 67% deles atuando em consultorios, 69,7% no setor publico e
53,8% no setor privado, além de outras atuagdes, como no setor filantropico e na docéncia.
Considerando também o fato de que 88,9% dependem exclusivamente da Medicina como
fonte de renda, podemos interpretar que estes profissionais dependem desta diversidade de
campos de atuac¢do dentro da Medicina para garantir uma determinada renda. Esta diversidade
também pode significar uma maior pressdo profissional, particularmente no niimero de
preocupagdes e carga horaria trabalhada, influenciando na ateng¢do e na dedicag¢do para a
relacdo com o paciente.

Outro indicio de uma maior preocupacao e direcionamento para uma melhor remuneragdo por
parte dos médicos ¢ o aparecimento das areas de Urologia e Dermatologia entre as doze
especialidades mais freqilientes, “sugerindo o crescimento da preferéncia dos médicos por
areas onde se executam procedimentos, tidas como de maior retorno financeiro,
principalmente em relacdo aos convénios privados” (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, p.79).

Seguindo esta mesma logica, CANESQUI (2000) aponta que “a escolha do jovem médico por
uma especialidade em detrimento de outra sofre influéncia ndo s6 dos aspectos individuais,
mas também da dindmica do mercado de trabalho, representada pela remuneracao, pela oferta
e pelas condi¢des do mercado” (p. 107).

Comparando a pesquisa feita pela FIOCRUZ, em 1995 (MACHADO 1997), e a realizada pelo
Conselho Federal de Medicina, em 2003, podemos perceber uma piora dos indicadores de
satisfacdo e renda. Em 1995, 86,6% dos médicos apontaram estar satisfeitos com sua
especialidade, tendo este nimero caido para 65,4% em 20033. Na pesquisa de 1995, a renda
mensal individual dos médicos foi predominantemente de até US$ 2.000,00 (dois mil dolares)
(44,5%), sendo minoria os que indicaram receber mais de US$ 4.000,00 (quatro mil dolares)
(18,6%). Na pesquisa de 2003, este cenario se reproduz, mas com uma piora, pois cresceu o
numero de médicos que ganham até US$ 2.000,00 (51,5%) e baixou os que ganham mais de

US$ 4.000,00 (8,5%) (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2004, p.86).

°E importante esclarecer que houve uma diferenga metodoldgica nas duas pesquisas. Em 1995 a pergunta
restringia-se a apenas sim ou ndo, enquanto que em 2003 a pergunta tinha 5 opgdes (de totalmente satisfeito a
totalmente insatisfeito). O percentual de 65,4% refere-se a soma das opgdes satisfeito e totalmente satisfeito.



Tabela 2.1.3. - Desgaste da atividade profissional do médico no Brasil

Variavel Niveis F %

Desgaste da atividade | Nada desgastante 368 2,6%

profissional Pouco desgastante 1154 8,2%
Mais ou menos desgastante 4324 30,8%
Muito desgastante 5488 39,0%
Totalmente desgastante 2727 19,4%

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2004, p. 96

Como podemos observar no quadro acima, a maioria dos médicos acha sua atividade muito ou
totalmente desgastante (58,4%). Insatisfagdes e frustracdes com o trabalho podem influenciar
negativamente a atuagdo do profissional e sua vida pessoal. De um lado, a “avaliacdo que uma
pessoa faz das suas escolhas profissionais e da atividade laboral em si tem, teoricamente,
impacto direto na sua vida pessoal” (HOLLAND, 1997, apud CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2004, p.85). De outro lado, este impacto na vida pessoal também tem,
potencialmente, impacto na atuacdo profissional. Em outras palavras, uma avaliacdo negativa
da sua vida pessoal, por dificuldades como falta de tempo, excesso de carga de trabalho e
remuneracdo menor do que a esperada ou necessaria, pode influenciar negativamente o
desempenho profissional que, por sua vez, pode influenciar negativamente as agdes € as
atitudes do médico em relagdo aos seus pacientes.

Outro dado importante ¢ que na pesquisa de 2003 do Conselho Federal de Medicina, 75% dos
médicos tinham vinculo com algum tipo de convénio ou plano de saude — que fazem parte do
sistema pagador da medicina suplementar, principalmente nas modalidades cooperativa,
medicina de grupo, auto-gestdo e seguro saude. Isto revela a dependéncia que os médicos
brasileiros tém em relagdo aos convénios e sistemas pagadores da medicina suplementar,
sendo que estes sistemas normalmente oferecem varias opgdes de servicos e profissionais
médicos aos seus usuarios.

Por outro lado, apenas cerca de 15% da populacdo brasileira, ou seja, 26.300.000 sdo cobertas
por algum convénio ou plano de saude do sistema pagador de medicina suplementar4. Nesta

situacdo temos 75% dos médicos trabalhando para 15% da populagao.

! Informagdo retirada da Rede Interagencial de Informagoes para a Saude. Indicadores basicos de satde no
Brasil: conceitos e aplicagdes. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2002



Em uma pesquisa realizada pela Datafolha, encomendada pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo e pela Associagdo Médica Brasileira, com médicos de todas
as regides do Brasil, foi constatada uma consideravel insatisfagdo com os planos de saude,
sendo que, em uma escala de zero a dez, dois tergos dos médicos atribuiram notas entre zero e
cinco para os planos. A nota média, entre o universo de pesquisados, foi de 4,66. Na avaliagdo
dos planos de satde, 44% os consideraram ruins ou péssimos, 44% regulares, 11% bons e 1%
6timos. Outro dado importante ¢ que 93% da amostra pesquisada apontou que os planos
interferem em sua autonomia profissional.

Na pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Medicina, a maioria dos médicos também
relatou que os convénios e os sistemas pagadores diminuem a liberdade de escolha do
paciente, dificultam a realizacdo de internagdes e exames e aumentam a burocracia do

consultorio, como podemos observar na tabela a seguir.

Tabela 2.1.4. - Opinido dos médicos sobre as conseqiiéncias do sistema de convénios em

fatores ligados a pratica médica

| Direcdo da mudanga
Fatores de conseqiiéncias

Diminuiu / piorou | Nao se alterou | Aumentou / melhorou

Liberdade de escolha 6898 2163 4136
Para o paciente 52,3% 16,4% 31,3%
. 10371 2020 906

Autonomia profissional

78,0% 15,2% 6,8%
Facilidade de 6660 2577 3888
internagdo ¢ exames 50,7% 19,7% 29,6%

634 1515 10818
Burocracia no consultorio

4,9% 11,7% 83,4%

4811 4301 3321
Clientela certa

38,7% 34,6% 26,7%

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2004, p.115



NOGUEIRA MARTINS (199-?7), apud WAHBA (2001), menciona “a necessidade de
protecdo para o profissional médico, sendo que o poder dos convénios, do mercado de
trabalho, fragiliza e d4 origem a uma postura oficial defensiva”(p. 31).

MACHADO (1997), ao abordar a questdo da importancia da autonomia do médico aponta

que:

estudos realizados por Freidson (1978), Larson (1977), Starr (1991),
Schraiber (1993), Ribeiro (1995) e Machado (1996) sugerem uma
convergéncia no debate sobre a autonomia do trabalho médico. Estes
autores adotam a premissa de que, no trabalho médico, ¢
imprescindivel a liberdade de agdo, a autonomia de decidir a conduta
técnica que melhor se adapte a necessidade do cliente. Adotando a
definicdo de autonomia como a capacidade de tomar decisdes por
conta propria, observamos que ela constitui um valor em si mesmo
para a profissdo médica. Tanto no que se refere ao saber como ao ato
em si (sua apropriacdo), a autonomia ¢ um elemento-chave para

entender o complexo mundo médico (MACHADO, 1997, p.23).

Notamos, assim, que hd uma tendéncia a avaliagdo negativa quanto a influéncia do sistema de
convénio na atuacao do médico.

Outro importante dado que corrobora este entendimento ¢ o movimento que as principais
entidades médicas brasileiras, especificamente a Associagdo Brasileira de Medicina - AMB, o
Conselho Federal de Medicina - CFM, as Sociedades de Especialidades Médicas, a
Confederacdo Médica Brasileira e a Federacdo Nacional dos Médicos realizaram para a
elaboracdo da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM. A
CBHPM foi publicada em 1 de agosto de 2003 a partir de um trabalho que foi realizado
durante trés anos pela Fundagdo Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sao
Paulo — FIPE/USP, com a ajuda da AMB, do CFM e das sociedades de especialidades e esta
sendo utilizada para exigir a adocdo dos seus valores pelos convénios e sistemas pagadores

(PAIVA 2003).

Tabela 2.1.5. - Percep¢ao dos médicos sobre o quanto algumas palavras definem o futuro da

sua profissao



Magnitude com que define
Fatores de mudanca Mais ou

Nada Pouco Muito Totalmente

menos

1504 6032 4125 1498 508

Otimismo 11,0% 44,1% 30,2% 11,0% 3,7%
o 941 2263 4208 4838 1393

Pessimismo

6,9% 16,6% 30,8% 35,5% 10,2%

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2004, p.117

Como podemos perceber, o pessimismo mostra-se mais forte do que o otimismo enquanto
expectativa quanto ao futuro da profissao.

MACHADO (1997) aponta que os médicos jovens, como os residentes, também sentem muito
desgaste no exercicio profissional e véem o futuro da profissdo com incerteza e pessimismo.
Isto mostra que a pressdo e a expectativa negativa comegam cedo na atividade do médico.
Podemos acrescentar o fato de que, conforme apontam Gongalves-Estella et al. (2002), apud
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (2004), a “multiplicidade de papéis
desempenhados pelos médicos, sua convivéncia constante com a dor e a necessidade de se
capacitar constantemente, o torna provavelmente um dos profissionais mais sujeitos ao
desconforto psicoldgico (psychological distress)” (p. 143). Este desconforto gera um desgaste
profissional, podendo levar o médico, segundo estes autores, a desistir de atuar ou a assumir
atividades que evitem o contato direto com o paciente. Isto é coerente com os dados da
pesquisa realizada pelo CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (2004), segundo a qual
cerca de 1/5 dos médicos aponta que o valor emog¢do ¢ o menos prioritdrio em sua vida
(p.143).

MACHADO (1997) também aponta com clareza alguns dos motivos deste stress (que gera

desgaste profissional) que influenciam a relagdo médico-paciente.

Lidar com vidas quase sempre em situacdes de fragilidade, tomar
decisdes que envolvem riscos vitais, fazer intervengdes clinicas ou
cirurgicas em individuos enfermos — tudo isso torna o médico um
profissional mais propenso a se sentir desgastado fisica e
psicologicamente ao longo da vida profissional (MACHADO, 1997,
p.92).



Estes dados influenciam diretamente o relacionamento médico-paciente, sendo fatores que
podem dificultar, limitar ou até impedir sua existéncia.

A saude mental do médico também pode influenciar sua conduta ética. O stress profissional
tem um impacto neste sentido, como indicam “os estudos que Kirkcaldy e cols. (2002) tém
revisado, os quais ddao conta de disturbios psicolégicos leves (por exemplo, nivel de estresse
auto-informado) mais freqiientes entre os médicos do que da populagdo geral” (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2004, p. 143).

Esses disturbios certamente afetam o equilibrio mental e emocional da relagdo com o
paciente.

Segundo MACHADO (1998), houve uma revolugao cientifica no século XX que transformou
“definitivamente a atividade médica em uma pratica tecnicamente segura amparada em um
solido conhecimento cientifico” (p.170). Como parte desta revolu¢do e avangos cientificos,
tem havido um acentuado uso de tecnologia de ponta na Medicina, tendo como sua
conseqiiéncia uma crescente divisdo do trabalho médico, com uma forte especializacdo de
tarefas, fungdes e atos profissionais. A autora aponta ainda que especializar-se, para o médico,

tornou-se:

. a solucdo, ndo sO para preservar sua autonomia técnica como e
principalmente para a manutencao da credibilidade e prestigio sociais.
Conhecer parte e profundamente o conhecimento cientifico da
medicina acaba sendo, para o profissional, uma atitude mais segura,
pratica, racional e adequada a realidade mercantil de produtos e
produtores especializados, num mundo cada vez mais globalizado,

individualizado e competitivo (MACHADO, 1998, p.174).

A mesma autora revela que o médico tem sido cobrado por uma constante e rigorosa
reciclagem técnico-cientifica, devendo responder ao rapido avanco da Medicina e as
crescentes exigéncias dos pacientes (MACHADO, 1997).

O enorme conhecimento existente na Medicina e sua incrivel velocidade de crescimento ¢ um
fator a mais com o qual o médico precisa lidar para se manter atualizado. DANTAS (199-7)5
mostra que se estima que a cada trés anos o conhecimento médico dobre.

A contra-partida desta especializacdo do médico tem sido o risco da perda de uma visdo do

paciente como um todo.

® Data nao especificada no artigo, estimada como sendo na década de 90. Disponivel em
<http://climed.epm.br/eletivas/aula02/jornal.pdf> Acesso em: 21 jun 2004.



MACHADO (1998) cita que os diversos autores do mundo todo, que se dedicam a estudar as

mudangas pelas quais passa a Medicina, apontam para os seguintes aspectos:

a fragmentacdo do conhecimento (especializagdo), com perda
rapida do interesse do jovem médico por areas basicas; o declinio do
prestigio social; a perda da credibilidade social; o uso abusivo de
tecnologia médica, provocando uma perigosa dependéncia do
profissional com relagdo a tais recursos tecnologicos, levando assim a
gradativa perda da capacidade do raciocinio clinico (MACHADO,
1998, p. 174).

DANTAS (1989) mostra que a visdo de causa-efeito da doen¢a, predominante na medicina,
trouxe, por um lado, uma objetivacdo dos fendmenos que envolvem a doenga, permitindo
inumeraveis avangos tecnoldgicos, e, por outro lado, gerou uma desumanizagdo do médico,
com perda na qualidade da relagdo médico-paciente e conseqiiente desprestigio do médico.

SIQUEIRA  (2004) aponta que:

... 0 modelo de ensino vigente no curso de Medicina, estruturado no
inicio do século XX por Abraham Flexner, privilegia o bioldgico em
detrimento do ser humano biografico. Em decorréncia dessa percepg¢ao
marcadamente cartesiana, oferece-se aos estudantes cada vez mais
conhecimentos técnicos oriundos das inimeras disciplinas académicas
e as informagdes sdo apresentadas sem qualquer preocupacdo de
sintese integradora que respeita a dimensdo antropoldgica do paciente

(SIQUEIRA, 2004, p.7).

MACHADO (1998) coloca ainda que os efeitos da especializacdo s3o, ao menos em parte,
negativos para o relacionamento médico paciente, pois modifica a mentalidade e o
comportamento do paciente. Este, de certa forma, foi levado a acreditar que a medicina
especializada oferece mais qualidade e seguranca no tratamento das doengas. Assim, ele
busca um atendimento médico especializado e ndo aceita mais com tranqiiilidade e seguranca
os atos e procedimentos basicos executados habitualmente pelo seu médico, como a anamnese
e a ausculta, e espera e valoriza os exames complementares. Nesta nova relacdo, o médico ndo
se sente seguro para diagnosticar e prescrever sem a ajuda de exames complementares,

utilizando-os, muitas vezes, também como forma de protecdo técnica e legal.



Isto ndo significa que o desenvolvimento técnico-cientifico seja negativo ou, como aponta
FORTES (1998), a ética se coloque contraria a ele, mas que este desenvolvimento ndo deve
substituir a aten¢do e o respeito ao paciente.

Outro aspecto que MACHADO (1998) aponta ¢ para a mudanga de trabalho liberal e
independente do médico para um trabalho assalariado e/ou de dependéncia. Isto significa que
a gestdo da atencdo médica tem sido cada vez mais definida por empresas e instituigdes que
ndo apenas analisam as questdes sob um prisma médico, mas dentro de uma realidade legal,
de redu¢do de custos, de limitagdes financeiras e operacionais. A intermediacdo das empresas
de saude e do Estado, que pagam ao médico, ao invés de ele receber diretamente do paciente,
efetivamente limita a autonomia do profissional.

GROSSEMAN (2002) também considera que o médico tem perdido sua autonomia, tornando-
se subordinado a outras organizagdes (publicas ou privadas), submetendo-se a condi¢do de
assalariado e tendo que trabalhar em mais de um local e em diferentes turnos para manter seu
padrdo social. Ainda segundo GROSSEMAN (2002), “estas mudangas podem interferir na
satisfacdo profissional do médico, ndo s6 em relacdo ao trabalho concreto que ele exerce, mas
também nas representacdes que ele tem dos significados de sua profissao” (p.5).

FORTES (1998) sugere que:

“ ... a desumanizacdo das relagdes entre os profissionais de saude e os
pacientes tem sido uma das principais causas apontadas para o
aumento de denlincias e processos de promocao de responsabilidade
juridica, no ambito civil (indenizatério) e na esfera penal (criminal)

contra os profissionais de satide” (FORTES, 1998, p.15).

ARNOLD et al. (1987), apud WAHBA (2001), definem humanismo como um termo que tem
quatro vertentes:

“Competéncia técnica: utilizando o referencial de PELLEGRINO (1974a), segundo o qual
a incompeténcia ¢ desumana;
- Atitude humanista: reflete motivagdes pessoais, fundamentada em valores especificos para
a escolha da a¢do. Um médico com atitude humanista se compromete a promover a dignidade
e o valor de seus pacientes, tratados como individuos;
- Conhecimento de conceitos humanisticos: conhecer conceitos como, por exemplo,

autonomia e efeitos da doenga nos objetivos de vida e interagdes do paciente;



. Comportamento humanistico: ¢ o modo pelo qual o médico expressa suas atitudes e
conhecimento. Um médico humanista pode comunicar efetivamente respeito, integridade e
compaixao durante a interagdo com colegas e doentes” (p.26).

Assim, conceituamos humanismo como uma forma de atuacdo médica que alia o
conhecimento e a atuagdo técnica médica com o conhecimento e atuacdo baseados nos
aspectos subjetivos que afetam o ser humano como um todo, com respeito, interacdo e
compaixdo as caracteristicas do paciente.

Podemos entender que esta desumanizagdo, particularmente na falta do comportamento
humanistico, reflete direto no distanciamento dentro da relagio médico-paciente. E ¢
interessante observar outro efeito perverso deste distanciamento: aumento das reclamagdes e
processos contra os médicos, gerando mais pressdo a atividade médica devido ao medo de ser
processado.

ZAHER (1999) comenta que “A humaniza¢ao da medicina tem sido o tema mais emergente
da relagdo médico-paciente nos ultimos tempos” (p.4). Neste sentido, ¢ fundamental resgatar
esta relacdo, tornando-a a base para o processo de cura da doenga do paciente e dos problemas
do médico.

Como pode ser observado nos dados apresentados, um dos entendimentos desta Tese, embora
ndo seja seu objetivo prova-lo, é que este cendrio com tendéncia de insatisfacdo atual e
expectativa pessimista quanto ao futuro, aliada as dificuldades e problemas da profissao,
podem influenciar negativamente a atua¢do do médico, inclusive quanto ao seu
comportamento ético, particularmente na sua relagdo com o paciente.

Nesta Tese abordamos o comportamento ndo ético do médico centrado na falha da
comunica¢do e informagdo com o paciente, especificamente em termos do respeito ao

principio bioético da autonomia.

2.2. Consideragdes sobre o termo Saude

A Organizagdo Mundial de Saude - OMS define saide como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social € ndo meramente a auséncia da doenca ou enfermidade”6.
DANTAS (1989), ao falar sobre a definicdo de satde pela OMS, mostra que, “apesar de
utdpico, este conceito apresenta a qualidade de relacionar a saide da pessoa com os niveis
biologicos, psicolégicos e sociais” (p.37).

Podemos perceber que o conceito da OMS sobre satde esta relacionado com mais do que uma

visdo puramente mecanica, ou seja, relacionada a fatores biologicos.

® www.who.int/en em 09/06/04.



DANTAS (1989) mostra ainda que a “satide ¢ um estado de harmonia psicossocial (eu-eu/eu-
mundo) e de equilibrio fisiolégico dos 6rgdos (homeostase), no qual o espirito dotado de
razdo que existe em cada ser humano pode se servir livremente da mente e do corpo para
atingir os elevados fins da existéncia” (p.37).

Por outro lado, a doenga pode ser entendida como um desequilibrio que ultrapassa a esfera

biologica. Segundo DANTAS (1989)

a doenga passa progressivamente do invisivel, do imperceptivel, do
abstrato, ao visivel, perceptivel, concreto. Inicialmente projeta-se no
psiquismo, mostrando apenas o seu reflexo ou imagem (sensagdo
indefinida de desconforto ou cansago) e depois no corpo, desvelando
entdo sua estrutura e relevos mais nitidos, em fungdo de cada

constituicdo (DANTAS, 1989, p. 39).

O autor aponta que esta evolugdo natural das doencgas permite a classificagdo em trés grandes
grupos de problemas: 1) Problemas sensoriais, traduzidos em sensagdes de mal-estar; 2)
Problemas funcionais, traduzidos em sintomas que refletem disfun¢des no funcionamento dos
6rgdos, mas com exames complementares negativos; € 3) Problemas lesionais, traduzidos em
queixas com lesdes organicas. “A doenca agrava e se aprofunda quando passa do nivel

sensorial para o funcional, e deste para o lesional” (DANTAS, 1989, p. 39).

2.3. O impacto dos aspectos emocionais € mentais na saide do paciente

Como podemos perceber da propria definicdo de saude, o bem-estar mental e social fazem
parte do ser com saude. Isto nos permite supor que, se 0s aspectos mentais e sociais afetam a
saude, eles também afetam a sua recuperacdo, no caso da existéncia da doenga,
independentemente do seu nivel.

O Conselho Federal de Medicina, 6rgao regulador do exercicio da Medicina no Brasil, em
uma de suas publicacdes, declara sua adesdo irrestrita a algumas diretrizes doutrindrias e
operacionais referentes as mudancgas que devem ser realizadas no setor de satde, sendo entre
elas: “um novo modelo assistencial em satde, incorporando aproximagdo, o vinculo entre
profissionais e usudrios, fortalecendo humanismo e a ética na relacdo médico-paciente”
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1994, p.8).

Nesta mesma publicagdo, o Conselho manifesta sua preocupagcdo e compromisso em
participar dos processos de mudanca do que chama de distor¢des da formagdo médica,

especificamente em relagdo a: “€nfase nas discussdes éticas e referentes ao compromisso



social; enfrentamento da questdo tecnologica com senso de realidade; atenuagdo do
hospitalismo; estimulo as novas bases da relacdo médico-paciente” (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 1994, p.9).

A nova base da relagdo médico-paciente ¢ o resgate de um humanismo perdido. Este
humanismo tem um impacto direto no estabelecimento da saude do paciente.

DANTAS (1989) esclarece que:

a doenga se manifesta através de manifestacdes objetivas (sinais) e
subjetivas (sintomas). A €nfase nas manifestacdes objetivas da doenca
induz o médico a conceber a doenca como uma desordem organica,
buscando explicar, com base em relagdes de causa-efeito, aquilo que
provocou o rompimento da homeostase. Ja a énfase nas manifestagdes
subjetivas da doenga leva o médico a conceber a doenca como
resultante de um disturbio na maneira de viver do doente, levando-o a

tentar compreender o paciente. (DANTAS, 1989, p.43)

O tentar compreender os pacientes implica em entender os aspectos emocionais e mentais que
o influenciam.

WAHBA (2001) mostra que alguns médicos:

apontam o amor como tendo efeito curativo, € ndo temem usar esse
vocabulo ao referir-se a seu relacionamento com pacientes. DOSSEY
(1984), SIEGEL (1989), ORNISH (1998), baseando-se em pesquisas €
pressupostos de conceitos genéticos sobre a evolugdo da espécie
humana, mostram como a necessidade de conexdo ¢ registrada pelo
organismo e suas redes neuronais e humorais como sendo
propiciadora a satde. Tais estudos associam-se as novas descobertas
da neuropsicoimunologia e estudos sobre estresse

(VASCONCELLOS, 2000). (WAHBA, 2001, p. 34)

Segundo DANTAS (1989), “neste século, talvez o fato mais marcante da medicina tenha sido
o reconhecimento unanime de que ser humano ¢ capaz de adoecer a partir de seu mundo
emocional e a partir de seu mundo social” (p.54).

Novamente o humanismo aparece como um fator chave. DOSSEY (1984), apud WAHBA

(2001), “cita um estudo na Johns Hopkins University — School of Medicine no qual pacientes



com confianga em seus médicos e enfermeiras saravam mais depressa, e aqueles menos
confiantes e amedrontados demoravam mais a ter alta” (p.36).

SIEGEL (1989) apud WAHBA (2001) aponta que “a alianca com o médico ¢ fundamental,
pois, se ela ndo existir, 0 paciente resiste conscientemente, ndo tomando os remédios, ou
inconscientemente” (p.36).

Também PERESTRELLO (1996) e EKSTERMAN (1968), apud WAHBA (2001):

enfatizam a eficiéncia terapéutica por meio de um relacionamento
pessoal satisfatorio. O médico também pode ser iatrogénico, ainda que
‘do ponto de vista puramente tecnoléogico as coisas se passem
corretamente’: ‘Sintomas de rejeicdo do medicamento, tais como
herpes, taquicardia, sangramento, diarréia, na verdade eram rejeigoes

do médico’ (PERESTRELLO, 1996, p. 108, 133).
SIQUEIRA (2004) reforga esta visdo, apontando que:

qualquer médico sabe, por experiéncia propria, que uma doenca
raramente ¢ orginica ou psiquica, social ou familiar. Sabe o
profissional que a enfermidade ¢é concomitantemente organica,
psiquica, social e familiar. Quando uma pessoa procura atendimento
médico, invariavelmente estd buscando cuidados que ndo se limitam a
livrar-se de um mal estar circunstancial. A relagdo médico-paciente
nunca deixard de ser interagdo intersubjetiva experimentada por duas
pessoas. Nao basta, portanto, apenas habilidades técnicas, pois
fundamental ¢ acolher o enfermo em sua dimensdo biopsicossocial

(SIQUEIRA, 2004, P.7).

Um dos aspectos bdasicos da interagdo médico-paciente reside na comunicagdo que ocorre
entre estas partes.

Para SIEGEL (1998), apud WAHBA (2001), a comunicacdo ¢ essencial para determinar o
efeito positivo ou negativo do médico. SIEGEL relata que “uma pesquisa feita em Harvard
revelou que um grupo que recebia a visita do anestesista na véspera da cirurgia — e

explicagcdes — precisava de menos anestesia e se recuperava mais rapido (SIEGEL, 1989,

p.63)” (p.39).



Alinhado com a visdo de que o médico pode efetivamente ajudar o paciente no processo de
cura por meio da sua interagdo e comunicagdo com o paciente, “DOSSEY (1985) mostra
como a biociéncia moderna dd importancia a consciéncia interferindo na satde, de
fundamental importancia para a prevengdo. O papel do médico, segundo ele, ¢ essencial para
‘ajudar a capacidade do corpo de se reordenar satisfatoriamente um grau mais elevado de
complexidade quando desafiado pelo processo da doenca’ (WAHBA 2001, p.127).

WAHBA (2001) se apdia em JUNG para explicar que a “distingdo entre mente e corpo ¢ uma
dicotomia artificial, um ato de discriminacdo baseado muito mais na peculiaridade da
cognicdo intelectual do que na natureza das coisas. De fato, ¢ tdo intimo o inter-
relacionamento dos tracos psiquicos e corporais, que podemos ndo somente estabelecer
inferéncias sobre a constitui¢do da psique a partir da constituicdo do corpo, como também
podemos inferir caracteristicas corporais a partir das peculiaridades psiquicas” (JUNG, 1971,
p. 916, apud WAHBA, 2001, p.129).

CANESQUI (2000) mostra que:

as mais recentes discussdes sobre a construcdo social da doenca
enfatizam que a experiéncia com a doenga (illness) ¢ fundamental para
se compreender a causacgdo social da saude. A distingdo entre disease e
illness ¢ basica para se entender que a primeira expressao
circunscreve-se mais ao fendmeno biologico, e a segunda, ao

fendmeno subjetivo (CANESQUI, 2000, p.226).

Com este mesmo entendimento, WAHBA (2001) cita CASSELL (1984), acrescentando que
fatores genéticos, ambientais e psicologicos, além de habitos e crengas influenciam a maneira
pela qual a enfermidade (illness) evolui.

Nesse sentido, como aponta a autora, ¢ fundamental que ocorra o conhecimento do paciente e
do médico para a descoberta da doenca e de suas condicionantes.

DANTAS (199-?), quando aborda a questdo do conhecimento técnico médico, aponta que,
além da importancia deste conhecimento, o amor, a compaixdo ou inten¢do benéfica sdo
dimensdes fundamentais no exercicio €tico da profissdo médica, pois o amor ao proximo ¢
diretriz essencial para o exercicio da medicina. O mesmo autor aponta que existem estudos de
revisdo da literatura que comprovam que uma efetiva comunicacdo médico-paciente gera
melhores resultados clinicos. Isto significa que a comunicagdo e o relacionamento com o

médico afetam a satide do paciente.



DANTAS (1989) mostra que, “se a doenca resulta de uma desadaptagdo, desequilibrio,
desarmonia ou descompensacao do individuo em relagdo com os mundos fisico, psicologico e
social, ela se instalard quando a intensidade da agressdo for superior a capacidade de defesa
do organismo” (p.41).

Este entendimento permite que, segundo o autor, duas estratégias basicas podem ser utilizadas
para re-estabelecer o equilibrio: 1) evitar ou atenuar os agentes agressores; 2) estimular “os
mecanismos de defesa do organismo doente, capacitando-o a melhor se proteger e ficar mais
preparado diante de futuras e provaveis agressdes” (DANTAS, 1989, p. 41).

Nesta segunda estratégia podemos perceber o papel do médico, ajudando o paciente a se

preparar, tanto fisica quanto mental e emocionalmente.

2.4. A Homeopatia como um exemplo

A Homeopatia ¢ uma especialidade médica reconhecida no Brasil pelo Conselho Federal de
Medicina no ano de 1980.

Segundo a Associacdo Paulista de Homeopatia7, a Homeopatia, por sua propria concepgao, €
uma forma de tratamento que contempla a totalidade do ser humano e ndo apenas as doengas
isoladamente. De forma pratica, este entendimento se reflete em sua consulta, onde sdo
abordadas questdes relativas a vida inteira do paciente, tornando-a mais humanizada. Além
disto, a Homeopatia entende que o paciente tem uma co-responsabilidade em seu tratamento.
Desta forma, torna-se necessario uma real parceria entre médico e paciente na busca de seu
equilibrio.

Outro aspecto da Homeopatia ¢ que ela entende que o individuo tem uma doenga tnica, que
apenas muda de nome durante sua vida. Este entendimento relaciona sempre o individuo a
doenga, qualquer que seja ela, sem que o foco seja separado paciente-doenca.

Neste sentido, o tratamento homeopatico visa ao re-equilibrio do organismo como um todo,
nos planos fisico, mental e emocional.

Ainda segundo a Associacdo Paulista de Homeopatia, “a consulta homeopatica, por abordar
questdes relativas a vida inteira do paciente, ¢ mais humanizada que a grande maioria das
consultas com especialistas”8. Embora esta afirmacdo seja feita por uma entidade e possa

estar relacionada a interesses desta mesma, ela serve como um indicio de que a Homeopatia

" www.homeopatia.org.br em 10/04/2004.
8 www.homeopatia.org.br em 10/04/2004.




pode ser um exemplo de maior interagdo entre o paciente e o médico, permitindo uma melhor
comunicacao e relacionamento.

LOURENCO (1989) aponta os seguintes pressupostos de a Homeopatia: “(1) os sintomas
representam a doenca e a cura significa o completo desaparecimento dos sintomas; (2) os
sintomas expressam o esfor¢o organico em recuperar o equilibrio perdido; (3) o organismo
possui uma capacidade natural de manter e recuperar esse equilibrio...” (p.87).

Como exemplo da relagdo entre o fisico e o mental no ser humano, o fundador da
Homeopatia, Hahnemann aponta que os sintomas mentais seriam, entre todos, os mais
determinantes na escolha do medicamento (LOURENCO, 1989).

GONSALVES (1989) também mostra que a doutrina homeopdtica tem, entre seus conceitos
fundamentais, a unidade do ser humano: “o homem deve ser considerado como um todo, ou
seja, sob o aspecto integral” (p.198). Neste sentido, a Homeopatia, segundo o autor, opde-se a
superespecializacao.

Embora seja reconhecida oficialmente, a Homeopatia ndo é consenso entre os médicos € a
comunidade cientifica. SABATINI (1998)9 faz diversas criticas aos reais efeitos da
Homeopatia baseando-se em uma pesquisa bibliografica que realizou na MedLine
(US National Library of Medicine) no periodo entre 1972 e 1997 e em vdrios artigos
publicados em revistas e em sites na Internet. Por outro lado, também encontrou diversos
artigos e pesquisas que embasam cientificamente, e segundo este autor, ao menos
parcialmente, a Homeopatia.

LOURENCO (1989) também faz diversos questionamentos quanto ao fato da Homeopatia ser
considerada uma ciéncia. Por meio dos principais critérios metacientificos, segundo o autor, a

homeopatia:

(1) apresenta-se como um esboco de teoria, isto é, como uma teoria
fenomenologica (estagio de protociéncia); (2) possui uma organizagao
logica intuitiva (ndo ¢ um sistema hipotético-dedutivo); e (3) esta
impedida de aperfeigoamento por importantes obstaculos
epistemologicos: as conjecturas que a doutrina contém, além de serem
julgamentos (enunciados) da experi€éncia imediata, ndo encontram
apoio em nenhuma teoria cientifica correlata; de tais julgamentos

dificilmente podemos inferir algo com seguranca, mesmo porque pode

? http://www.nib.unicamp.br/recursos/homeopatia



resultar de erros de percep¢do, sendo, portanto, inuteis para a

construcdo da ciéncia (LOURENCO, 1989, p.151).

LOURENCO (1989) afirma ainda que a “teoria homeopatica ndo foi concebida como um
conjunto de suposi¢des logicamente organizada, a partir do qual fossem derivadas conjecturas
a serem comprovadas por testes empiricos, ou seja , ndo foi concebida como um sistema
hipotético-dedutivo”(p. 126). Mas ele conclui que ¢é possivel inferir que alguns resultados de
pesquisas sobre a Homeopatia apdiam, mesmo que debilmente, a suposicdo da acdo de
substancias muito diluidas, sendo este um dos pressupostos basicos do medicamento
homeopatico.

Nao ¢ nossa intengdo nesta Tese provar ou ndo a eficicia ou se aprofundar na discussdo
cientifica sobre a Homeopatia. O objetivo de se abordar a Homeopatia nesta Tese estd
relacionado a pelo menos dois de seus pressupostos, sobre os quais ndo encontramos criticas
na literatura: 1) os beneficios que a relagdo mais proxima do médico com o paciente traz para
a saude deste ultimo; 2) a influéncia de aspectos fisicos, mentais € emocionais na saide do
paciente.

Assim, a Homeopatia ¢ citada como um exemplo concreto de matéria e atuacdo médica que,
percebendo as dimensdes mentais e emocionais, considera que a interagdo com o paciente, a
partir de um profundo conhecimento de sua realidade, ¢ uma maneira fundamental de ajudé-lo

a recuperar o seu equilibrio.



Capitulo 3 - A Etica

Este capitulo tem como objetivos: 1) apresentar as principais no¢des de Etica, bem como a
relagdo entre a Etica e a lei e a Etica e o codigo de ética médica; 2) apresentar as principais
nogdes sobre Bioética, particularmente em relagdo ao principio da autonomia; 3) esclarecer a

relagdo entre o papel do médico e a Etica.

3.1. A Etica e seu entendimento geral

A Etica é um assunto debatido hi muito tempo e por muitos autores, mas cujo tema se
mantém mais atual do que nunca, ja que seu objeto sdo os atos humanos, ou seja, as agdes
livres do homem que ¢ responsavel pelo ato de fazer ou omitir (LUNO, 1982). Nossos atos e
acdes, livremente escolhidos, geram conseqiiéncias na nossa propria vida como na vida de
outros seres humanos. A vida em sociedade pede pelo entendimento da Etica. E “a ética pode
ser entendida como a ciéncia voltada para o estudo filoséfico da a¢do e da conduta humana,
considerada em conformidade ou ndo com a reta razdo” (GER, 1979, p.433. apud ARRUDA;
RAMOS; WHITAKER, 2001. p.41).

A Etica estuda a moralidade dos atos humanos, ou seja, os considera enquanto bons e maus.
FORTES (1998) descreve a Etica como uma disciplina que se refere a reflexdo critica sobre o
comportamento humano, uma reflexdo que “interpreta, discute e problematiza, investiga os
valores, principios e 0 comportamento moral a procura do ‘bom’, da ‘boa vida’, do ‘bem-estar
da vida em sociedade’ (p.26).

O termo Etica provém de ethos, do grego, que significa cardter, modo de ser, costumes,
conduta de vida. Este ¢ o mesmo significado da palavra moral, que vem de mos, mores, do
latim e que significa também costumes, conduta de vida. Alguns autores, entretanto,
entendem que estas duas palavras possuem significados conceituais bastante distintos. A
moral estaria relacionada com a normatizagio da conduta, enquanto a Etica esta
intrinsecamente colocada enquanto critica da conduta (FORTES, 1998; ZAHER, 1999;
FARIA, 2003).

Outros autores (LUNO, 1982; ARRUDA, 1986; ARRUDA; WHITAKER; RAMOS, 2001)
apontam para o entendimento de que os significados de Etica e de moral podem ser
considerados como idénticos. Nesta Tese adotaremos o entendimento de que Etica e moral

tém o mesmo significado, ou seja, de que sdo uma ciéncia pratica que visa a estudar, analisar



e definir o bem do e para o homem, principalmente a partir do seu comportamento. Quando
estivermos falando da normatizagdo da conduta, usaremos o termo normas.

GIANOTTI (1994) considera que a Etica ndo avalia apenas se um ato é certo ou errado, mas
analisa se o agente estd se comportando como podendo agir de outro modo e levando em
consideragdo os impactos sobre outra pessoa, na sua condicdo de sujeito. Desta forma, ¢ a
busca do bom e do bem o foco central do estudo e do uso da Etica.

A Etica permite que se faca uma diferenciagio entre o que se pode fazer fisicamente e o que
se pode (ou deve) fazer eticamente (ARRUDA; WHITAKER; RAMOS, 2001). Podemos
deduzir, assim, que nem tudo o que se pode fazer deve eticamente ser feito. A ag¢do deve estar
direcionada apenas para o bem de si proprio e dos outros.

LUNO (1982) mostra que o bem esta relacionado com a natureza. Assim, é necessario
conhecer a natureza humana para precisar o que ¢ bom e o que ¢ mau para o homem.
KREMER-MARIETTI (1989) ao abordar o significado do que vem a ser bom, aponta um

conflito, ou como o autor aponta, um constrangimento existente:

Com efeito, de um lado, descobrimos o constrangimento da inclinagdo
e do desejo, de outro, o da Lei, ambos agindo concertadamente, sem
necessariamente se neutralizarem, mas, antes, impondo-se, cada um
evidenciando o outro. O duplo constrangimento permanente, da Lei e
do desejo, quer partamos da Lei, como Kant, ou do desejo, como
Freud, ¢ o que revela a propria base da conduta moral e ¢ o que
reconhecemos como interagindo na obrigacdo moral. Esta obedece a
injun¢do formal da lei e, a0 mesmo tempo, guarda na memoria os
desiderata da inclinagdo, combatendo contra as forcas atuais do

desejo, do qual assume a subversdo. (KREMER-MARIETTI, 1989,
p.-8).

Aqui podemos perceber a possibilidade de existéncia de um conflito entre o que queremos ou
desejamos e o que ¢ entendido como bom para nés e para a sociedade, neste segundo caso
podendo ser representada pela lei. Este conflito certamente ¢ um dos elementos de influéncia
da atuacdo ética.

O mesmo autor aponta a dificuldade de se “colocar ‘bom" no mesmo plano que outros
conceitos — o que seria definir ‘bom’ como um conceito dado através de analise — logo, ‘bom’

nao pode ser definido” (KREMER-MARIETTI, 1989, p.129).



ARRUDA; WHITAKER; RAMOS (2001) afirmam que o bem supremo do homem ¢ a

felicidade. Os autores também apontam que:

O bem pode apresentar-se sob tantas acepg¢des quanto o proprio ser. O
bem na categoria da substancia ¢ constituido por Deus e a inteligéncia;
na categoria da qualidade, ¢ a virtude; na da quantidade, ¢ a medida;
na da relagdo, ¢ o util; na do tempo, ¢ a ocasido; na do lugar, ¢ a
posicdo regular, ¢ o mesmo acontece com as demais categorias

(ARRUDA; WHITAKER; RAMOS, 2001, p.28).

Nesta Tese ndo temos a intengdo de nos aprofundar na discussao filoséfica do que vem a ser
bom ou o bem. Definiremos simplesmente bom ou bem como aquilo que ajuda, direta ou
indiretamente, o homem na obten¢do ou busca da felicidade.

ARRUDA; WHITAKER; RAMOS (1991) esclarecem que a moralidade ou eticidade dos atos
humanos ¢ determinada por meio da andlise do seu objeto, das suas conseqiiéncias (de quem
age, onde, como, quando, com que meios) e de sua finalidade (proposito ou intengao).

Se a “ética implica op¢ao individual, escolha ativa, requer adesdo intima da pessoa a valores”
(FORTES, 1998, p.26), a tomada de consciéncia dos seus motivadores e intengdes ¢ o um
importante passo para uma conduta realmente Etica.

Concordamos assim com ARRUDA; WHITAKER; RAMOS (2001) e temos que, para que a
acdo seja ética, € necessario um profundo exame do que ela representa, de quais sdo as suas
conseqiiéncias e do porqué de sua decisdao ou motivagao.

O estudo da Etica e todos os outros esforgos humanos devem ter alguma finalidade especifica.
Esta finalidade ¢ o objetivo maior que todos os seres humanos buscam. Este objetivo “da vida
¢ perseguir a felicidade. Isto esta claro. Se acreditarmos em religido, ou nio; se acreditarmos
nesta religido ou naquela; todos estamos procurando algo melhor na vida. Por isso, para mim,
o proprio movimento da nossa vida ¢ no sentido da felicidade...” (LAMA, 2000. p.13). Com
estas palavras, LAMA (2000) mostra que o propdsito central da nossa vida é realmente buscar
a felicidade. A mesma felicidade relatada por LUNO (1982), que acrescenta que esta
felicidade ndo se alcanga plenamente nesta vida, pois esta relacionada com atingir um estado

de perfeicao, um conhecimento e amor muito perfeito de Deus.
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Pouca atencao intelectual tem sido dada a felicidade, mas ... por otra parte el hombre no cesa
de buscarla: todo lo que hace, lo hace con el proposito, mas o menos deliberado, al menos con

la esperanza de aumentar su felicidad”. (MARIAS, 1994, p.17).



S&o muitos os significados possiveis para felicidade. ARISTOTELES (1995) fala de inimeras
defini¢des sobre o que vem a ser felicidade e diz que ¢ inatil examinar todas as opinides sobre
ela. Para ele a felicidade ¢ o bem supremo e a felicidade suprema “radica en la vida
contemplativa, la cual tiene por objeto las realidades mas sublimes” (ARISTOTELES, Etica
Nicomaquea, Libro I, 1097b).

Ele também fala sobre a importancia do homem enquanto ser independente, no sentido de
possuir tudo aquilo que € necessario para a sua felicidade. “La felicidad es el bien que, cuando
lo poseemos, nos hace independientes, y el hombre es independiente cuando posee todo lo
necesario para su felicidad” (ARISTOTELES, Etica Nicomaquea, Libro I, 1097b).
Concordamos com ARISTOTELES quando esclarece que a vida humana é feita basicamente
de agdes e que sdo as acdes que nos fazem felizes ou infelizes. Se sdo as agdes do homem ou
da mulher que os fazem felizes ou infelizes, temos que somos todos responsaveis, a0 menos
parcialmente, por nossa felicidade.

LAMA (2000) aponta que hd uma diferenca entre prazer e felicidade, sendo o prazer uma

13

sensacdo temporaria e que “.. a maior felicidade ¢ a de quando se atinge o estadgio de
Liberagdo, no qual ndo existe mais sofrimento. Essa ¢ a felicidade genuina, duradoura. A
verdadeira felicidade estd mais relacionada a mente e ao cora¢dao” (p.36). Desta defini¢ao
podemos perceber que a felicidade vai além de um prazer fisico e instavel, de uma satisfacao
passageira. (LAMA, 2000; LUNO, 1982).

Nesta Tese, a felicidade estd sendo considerada como um momento em que o homem se
encontra sem sofrimento, seja fisico, mental, emocional, social ou espiritual. A felicidade
completa ¢ o estado em que este momento permanece eternamente.

LAMA e CUTLER (2000) levantam uma interessante questdao, quando questionam: “sera que
uma vida baseada na busca da felicidade pessoal ndo seria, em si, egocéntrica, até mesmo
comodista?”’ (p.17). Os proprios autores respondem que isto ndo ocorre necessariamente. Eles
se baseiam em pesquisas para afirmar que as pessoas mais centradas em si mesmas costumam
ser as mais infelizes, sendo mais retraidas, ensimesmadas e hostis. Por outro lado, as pessoas
felizes sdo mais sociaveis, flexiveis, criativas e capazes de suportar as frustragdes didrias com
maior facilidade do que as infelizes. Os autores ainda dao énfase ao fato de que, mais do que
tudo, as pessoas mais felizes sd3o mais amorosas e dispostas ao perddo do que as infelizes.
Este entendimento também revela que a busca da felicidade pessoal, sem se perder de vista a
considerag¢do e o respeito para com o proximo, estd interligada com a possibilidade de gerar

maior felicidade para os outros.



Sobre a relagdo entre a felicidade ¢ a Etica, LAMA (2000) afirma que “... o comportamento
ético ¢ outra caracteristica do tipo de disciplina interior que leva a uma existéncia mais feliz.
Ela poderia ser chamada de disciplina ética” (p.51). Assim, podemos entender que a Etica é
uma importante ferramenta no caminho para a felicidade. Agir com o objetivo do bom e do
bem, para si e para os outros, leva a felicidade, também compreendida como diminui¢cdo ou
eliminagdo do sofrimento proprio e de terceiros.

LAMA (2000) complementa que o foco da disciplina € a autodisciplina. Seu intuito ndo € o de
defender uma disciplina imposta de fora por outros. E a disciplina aplicada com o objetivo de
superar o que ele chama de qualidades negativas, ou seja, dos defeitos, erros e distor¢des do
bom e do bem em nés. E a disciplina para superar certas tendéncias a atitudes negativas.
Superar nossas qualidades negativas significa também tomar consciéncia dos atos praticados e
a serem praticados, de suas conseqiiéncias e finalidades para, a partir desta compreensao,
promover uma mudanga real rumo a reta razdo, ao bem, a felicidade.

Outro aspecto importante ¢ o entendimento, que sera defendido nesta Tese, de que a Etica,
enquanto material de andlise e auto-reflexdo de cada ser humano, deve ser encarada como
uma fonte de conhecimento e inspiragdo, com foco na busca de uma consciéncia maior, em
vez de servir como uma disciplina imposta de fora para dentro. Este foco d4 maior énfase a
discussdo e reflexdo sobre a Etica de cada um do que a formulagio de regras a serem seguidas
por todos, como dentro de uma visdo deontologica.

A Etica abre a oportunidade para diferentes espagos em que podemos perceber sua influéncia.
Como ZAJDSNAJER (200-?)"" aponta, a Etica influencia a atividade humana propriamente
dita, ou seja, as decisdes individuais do agir ou ndo agir. A Etica atua junto a propria reflexo,
trazendo elementos para a analise da razio e a justificativa dos nossos atos. A Etica da o
suporte para a elaboracdo das normas e codigos, conforme os deveres e expectativas dos
grupos sociais. A Etica se desenvolve na constitui¢do dos seus conceitos, como liberdade,
responsabilidade, felicidade, entre tantos outros. E a Etica permite a elaboragdo filosofica de
suas teorias, dando suporte para o agir do ser humano, seu refletir e para a elaboragdo de
normas e codigos, anteriormente citados.

Existem algumas doutrinas éticas que representam perspectivas filosdficas do seu
entendimento. Estas doutrinas explicam ou justificam o agir humano a partir de determinados
pressupostos. Assim temos a Etica classica, a Etica estoica, a Etica epicurista, a Etica

kantiana, a Etica utilitarista, entre outras (ARRUDA; WHITAKER; RAMOS, 2001).

10 Publicacdo nao indica a data. Supomos que foi publicado nesta década. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/biblioteca_virtual/des_etic/desafios_etc.htm> Acesso em 17/04/2004



Nesta Tese ndo temos o objetivo de um estudo de cada uma delas. Citaremos, e de forma
bastante resumida, apenas trés delas que consideramos mais relevantes para o estudo que esta
sendo feito: a classica, a kantiana e a utilitarista.

A Etica classica tem em ARISTOTELES seu mais conhecido autor. Para ARISTOTELES, “a
Etica é a ciéncia de praticar o bem. O bem de cada coisa esta definido em sua natureza: esse
bem ¢ uma meta a alcancgar. Portanto, do bem depende a auto-realizagdo do agente, isto €, sua
felicidade. O bem do homem ¢ viver uma vida virtuosa, e a virtude mais importante ¢ a
sabedoria” (apud ARRUDA; WHITAKER; RAMOS, 2001, p. 26). A proposta ética esta
fundamentada na idéia do bem, no agir de acordo com a virtude.

Platao, apud ARRUDA; WHITAKER; RAMOS (2001), outro autor dentro da Etica classica,
tinha como um dos aspectos de sua visio do mundo e da Etica que o homem deve agir
objetivando atingir o ideal. Isto é agir eticamente. Neste sentido, a inteligéncia humana, bem
utilizada, conduz ao bem. E o auténtico sdbio sempre age na busca do ideal, retificando
quando erra.

A Etica kantiana, como o proprio nome aponta, ¢ a Etica desenvolvida por Immanuel Kant.

BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002) esclarecem que

Kant argumentou que a moralidade se funda na razdo pura, ndo na
tradicdo, na intui¢do, na consciéncia, na emo¢ao ou em atitudes tais
como a simpatia. Kant via os seres humanos como criaturas com
poderes racionais para resistir ao desejo, com a liberdade de fazé-lo, e
a capacidade de agir de acordo com consideragdes racionais

(BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p. 73).

Kant afirmava que somente se a acdo for executada por um agente com boa vontade ¢ que ela
possui valor moral, e somente a existéncia de uma razdo moralmente valida ¢ que justifica a
acdo. Para Kant, o homem deve agir “ndo somente de acordo com, mas em nome da
obrigacdo. Ou seja, para ter valor moral, o motivo da a¢do de uma pessoa tem de provir de um
reconhecimento de que ela deseja aquilo que ¢ moralmente exigido” (BEAUCHAMP e
CHILDRESS, 2002, p.73).

Kant aponta a existéncia de um imperativo categdrico, que nos diz o que deve ser feito
independentemente de nossos desejos, exigindo a conformidade incondicional de todos os
seres racionais. Diferentemente da Etica classica, que ¢ baseada no bem e na virtude, a Etica

kantiana é baseada no dever.



A Etica utilitarista ¢ a fundada por Jeremy Bentham e que teve John Stuart Mill como seu
grande difusor. O principio da utilidade ¢ o foco central desta doutrina. “Esse principio diz
que devemos sempre produzir o equilibrio maximo do valor positivo sobre o desvalor (ou o
menor desvalor possivel, caso s6 se possam obter resultados indesejaveis)” (BEAUCHAMP e
CHILDRESS, 2002, p. 62). O objetivo “da ética ¢ a maior felicidade para o maior nimero de
pessoas. Por felicidade, explica Mill, é preciso entender a presenga do prazer e a auséncia da
dor. Todavia, como fazia Epicuro, ¢ preciso aspirar aos prazeres superiores, isto €, aos
prazeres do espirito” (ARRUDA; WHITAKER; RAMOS, 2001, p.35). O objetivo ndo ¢ a
maior felicidade para si mesmo, mas a maior quantidade de felicidade para o maior numero de
pessoas. A grande felicidade ¢ a busca de uma existéncia isenta de dor e prodiga em prazeres,
no maior grau possivel, tanto quantitativa como qualitativamente. Para a Etica utilitarista, a
felicidade ¢ sindnimo de prazer.

FORTES (1998) indica duas grandes correntes teoricas de tomada de decisdo ética. A
primeira ¢ a corrente teleologica, também denominada ética das conseqiiéncias ou dos
resultados. Por esta corrente, um ato ¢ avaliado, sob o ponto de vista ético, conforme os seus
resultados. Nesta linha de pensamento, o objetivo ¢ a busca da maximiza¢do das
conseqiiéncias nas tomadas de decisdo. Como uma corrente utilitarista, busca o maior bem-
estar ou felicidade para o maior numero de pessoas.

De outro lado, explica FORTES (1998), ha a ética das intengdes, dos deveres, do pensamento
ético deontoldgico. Se o homem € um ser racional, suas decisdes também devem ser racionais,
j& que a moralidade provém da racionalidade e ndo da experiéncia. Segundo esta corrente,
uma acdo esta eticamente ajustada quando ela estiver de acordo a uma regra que satisfaca o
principio do imperativo categoérico, que por sua natureza ndo admite excegdes. Como

podemos perceber, esta corrente ¢ derivada da Etica kantiana, ou seja, do dever.

3.2. A Etica e a Lei

Quando falamos em Etica e sua relagdo com as ag¢des do homem em sociedade, temos muitas
implicagdes no campo do Direito. Da mesma forma, temos diversas implicacdes no campo
dos direitos dos pacientes. O agir eticamente e o respeito aos direitos dos pacientes estdo
fortemente interligados. Conforme mostra FORTES (1998), a primeira declara¢do dos direitos
dos pacientes ¢ atribuida ao Hospital Mount Sinai, em Boston — EUA, no ano de 1972. Um
ano apods foi publicado o Patient’s Bill of Rights (Carta dos Direitos dos Pacientes) pela
Associagdo Americana de Hospitais, que teve, entre outros, o mérito de consagrar o direito do

paciente a informagdo e ao consentimento.



Uma das formas de se buscar a observancia e o respeito aos direitos dos pacientes se da por
meio das normas ou leis. A relacdo entre as pessoas dentro de uma comunidade (convivio
social) ¢ influenciada, além da Etica, pelo ordenamento juridico. A Etica depende de
consciéncia e convicgdo do individuo frente as conseqii€ncias dos seus atos em relagdo aos
outros. As normas juridicas ndo exigem a convicgdo ou o total conhecimento das
conseqiiéncias dos atos. Elas exigem obediéncia, independendo de convicgdo pessoal, por
meio de uma coergdo estatal (VASQUEZ, 2000). Sio criadas por representantes do povo, que
entendem e interpretam a complexa vida em sociedade e elaboram leis conforme seu
entendimento e convicgdo. O ordenamento juridico exige que todos conhecam as leis,
particularmente os atos que sdo por elas limitados (seja por proibi-los, por colocar limites ou
por exigir o cumprimento de determinados aspectos na realizagdo destes atos), sem que se
possa argumentar, pelo menos dentro da legislacao brasileira, desconhecimento da lei.

Além de uma das bases para o surgimento da lei, a Etica coloca o ser humano em uma posicio
de reflexdo sobre a propria lei, como muito bem aponta COELHO (2002) ao estabelecer que a

Etica:

. ¢ um movimento dialético, que coloca o homem dentro de uma
triade, no qual ele terd necessariamente que se posicionar. Essa triade
¢ composta da seguinte forma: a Lei, ou o que ¢ estabelecido pela
sociedade e que geralmente esta sistematizado pela comunidade; a
Liberdade, constante presenca na vida humana apesar de todas as suas
determinagdes (por isso, destaca-se que o homem ¢ um ser que esta
condenado a escolher), ¢ o Bem, ou Eudamonia em grego, que
significa a procura do melhor para mim e para minha sociedade

(COELHO, 2002, p.39).

A lei ¢ algo a ser obedecido, pois sua base esta na puni¢do pelo descumprimento, e ndo pelas
convicgdes internas. Embora se possa alegar que a lei estd também comprometida com a
felicidade, pois busca o equilibrio na convivéncia social, ela ndo gera a inten¢ao de agir pelo
melhor para si e para o outro, que s6 vem das convic¢des internas. Outro aspecto que
diferencia a Etica da lei é o principio legal que tudo o que nio é proibido ou limitado pela
norma juridica é permitido. Isto significa que, mesmo se um ato gerar uma determinada
conseqiiéncia nas pessoas, que nio estd comprometida com a felicidade, desde que este ato
ndo se oponha a qualquer norma legal, ¢ permitido. Desta forma, percebemos que um ato

pode ser legal, mas pode ou ndo ser ético.



O inverso também poderia ocorrer, ou seja, a ocorréncia de um ato ético, porém ilegal, o que
poderia causar uma puni¢ao ao seu praticante, ndo sendo, entretanto, sua discussdo o objetivo
desta Tese. Entenderemos como pressuposto para a analise desta Tese que todo ato deve ser
legal (respeitar o ordenamento juridico), embora, como afirmamos, isto ndo seja suficiente
para transforma-lo em um ato ético.

Sdo muitos os exemplos de leis e normas que estabelecem diretrizes para as agdes dos
médicos. Historicamente, podemos ver que o primeiro documento que aborda a atuacdo e,
mais especificamente, o problema do erro médico ¢ o Codigo de Hamurabi (1790-1770 a.C.)
(NETO, 1998). BERLINGUER (1996) reforca a idéia de proximidade dos médicos com as
leis e codigos, mostrando que a Medicina foi a primeira profissdo a nascer dotada ao mesmo
tempo de um corpo doutrinal e um cédigo de Etica.

A proximidade entre a lei e a Etica pode ser percebida dentro do campo da responsabilidade
civil, ou seja, da responsabilidade dos atos prevista no Codigo Civil Brasileiro - CCB. O
CCB, no seu artigo 951, reza o seguinte: O dispositivo dos arts. 948,949 e 950 aplica-se ainda
no caso de indenizacdo devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por
negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-
lhe lesdo ou inabilita-lo para o trabalho. Os artigos 948, 949 e 950 descrevem o tipo de
indenizagdo correspondente a cada situacdo. Segundo FARAH e FERRARO (2000), a
negligéncia exprime a falta de atencdo, de cuidado ou precaucdo na execugdo de certos atos.
A imprudéncia, por sua vez, caracteriza-se por uma atuacdo intempestiva do agente, sem a
preocupagdo de prever o resultado. Por fim, a impericia consiste na inexperiéncia, na
inabilitacdo, na falta de qualificacdo técnica da pessoa para atuar. Agindo com imprudéncia,
impericia ou negligéncia, o médico que causar dano podera ser responsabilizado. Mas, mesmo
que ndo venha a causar dano, a existéncia de imprudéncia, impericia ou negligéncia mostra a
falta de Etica no agir.

Conforme menciona MACHADO (2002), alguns dos principios da comunicacdo médica
também podem ser observados no Codigo de Defesa do Consumidor — CDC - brasileiro, que
regula todo tipo de propaganda ou publicidade médica ou de qualquer outro produto ou
servigo. O CDC focaliza quatro principios especificos da publicidade: 1) da veracidade, que ¢
a adequacao entre aquilo que se afirma sobre o produto ou servigo e aquilo que realmente ¢;
2) da clareza, que busca um total e claro entendimento do que esta sendo divulgado, vedando
expressamente que a publicidade contenha mensagem de concorréncia desleal ou de uso

indevido de sinais ou marcas de propaganda que prejudique o consumidor; 3) da corre¢do, que



¢ a mensagem adequada a ordem publica ou legalidade; 4) da informacdo, ou seja, que a
mensagem esteja fundamentada em dados técnicos e cientificos que a sustentam.
Sob o aspecto ético, os principios da veracidade, da clareza e da informagdo certamente

devem estar presentes em qualquer comunicagdo médica.

3.3. A Etica e o Codigo Deontoldgico

Semelhante a relagio entre a Etica e o ordenamento juridico, temos a relacio entre a Etica e as
normas deontologicas. A norma deontoldgica ¢ formada por um conjunto de normas que
indicam a pessoa qual deve ser o comportamento enquanto membro de um determinado grupo
profissional. Muitas vezes ¢ chamada de ética profissional (FORTES,1998).

LISBOA (1996) esclarece que, além de regular o comportamento, “um dos objetivos de um
codigo de ética profissional ¢ a formacdo da consciéncia profissional sobre os padrdes de
conduta” (p.58). A constru¢do de modelos e cddigos ajuda ao profissional no entendimento
das diversas questdes relacionadas a determinada conduta e serve como um direcionamento
claro da conduta esperada. A reflexdo sobre esta conduta pode contribuir para niveis mais
profundos de consciéncia sobre seu comportamento e as conseqiiéncias em seus semelhantes e
na sociedade como um todo.

“Um codigo de Etica é um corpo de principios que relaciona as principais praticas de
comportamento permitidas e proibidas no exercicio da profissdo” (LISBOA, 1996, p. 62). O
Conselho Federal de Medicina retine no Cédigo de Etica Médica as normas que devem ser
seguidas por todos os médicos no Brasil, determinando o que o médico deve e o que ele ndo
deve fazer, sendo este segundo aspecto o predominante em seu conteudo. Dos 145 artigos do
Codigo de Etica Médica, 112 sdo iniciados por é vedado ao médico, deixando claro o carater
restritivo dos atos médicos.

O atual Codigo de Etica Médica estabelece, em seu artigo 29: E vedado ao médico: Praticar
atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como impericia,
imprudéncia ou negligéncia. Por sua vez, o artigo 5°, dispde: O médico deve aprimorar
continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do
paciente.

Muitas normas que se encontram neste cddigo significam uma normatizagdo direta de
principios ou entendimentos da Etica. Os artigos 56 e 59 do Cédigo de Etica Médica sdo bons
exemplos desta aplicacio. No artigo 56: E vedado ao médico: Desrespeitar o direito do
paciente de decidir livremente sobre a execugdo de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo

em caso de iminente perigo de vida. No artigo 59 temos que: E vedado ao médico: Deixar de



informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicagdo direta a0 mesmo possa provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a
comunicagdo ser feita ao seu responsavel legal.

Um ato ético ¢ aquele que considera suas conseqiiéncias para as pessoas € opta por aquela
acao que, além de ndo gerar maleficios, seja a melhor combinagdo entre as motivagdes que
levaram a realizacdo da ag@o e as melhores conseqiiéncias possiveis para as pessoas.
Entendemos que um codigo de ética também ndo deve se tornar uma camisa de forga, uma
forma de obrigar as pessoas a realizar atos de uma determinada maneira. Esta ¢ a funcdo da
norma juridica, que deve conter o necessario para a regulacdo do convivio social.

O codigo de ética pode ser, mais do que qualquer outra coisa, uma ajuda externa para a
andlise e reflexdo de nossas acdes, suas conseqiiéncias e de nossas convic¢des. Os atos de
cada ser humano ndo devem estar sob o julgamento dos outros, exceto quando eles romperem
com o ordenamento juridico. Embora o codigo de Etica esteja dentro da normatizagdo das
condutas, especificamente as profissionais, entendemos que ele deva mais inspirar do que
proibir. Isto ndo significa ndo exercer a prerrogativa da proibi¢do, mas priorizar a orientacao.
Os artigos 56 e 59 acima apresentados s3o um exemplo de como o codigo estd mais voltado a
proibicdo do que a orientacdo. Enquanto o contetido cabe perfeitamente dentro da defesa do
principio da autonomia, como veremos ainda neste capitulo, podendo ser utilizado de forma
orientativa, a sua redagdo fortalece a énfase na proibicao.

Outro aspecto que nos parece fundamental é que, embora o codigo de ética médica ndo seja a
mesma coisa que a propria Etica, ja que é uma norma e abarca em seu bojo interpretagdes e
interesses profissionais, entendemos que o seu conhecimento por toda a classe profissional ¢
um dos elementos basicos para sua efetivagdo e elevagdo do agir ético pelos médicos. No
entanto, isto parece ndo ocorrer com a totalidade da classe médica brasileira.

GRISARD (2002) aponta que “as distor¢oes do comportamento ético dos médicos revelam
um minimo de conhecimento sobre a diceologia e a deontologia médicas, bem como a falta de
leitura do proprio Codigo de Etica Médica. O desconhecimento da norma é a norma!” (p.101).
Corrobora com este entendimento o fato de que 16,5% dos médicos brasileiros afirmarem nao
ter conhecimento sobre o cddigo de ética profissional (MACHADO, 1997, p.221). Se o
profissional desconhece sobre o codigo, parece-nos razoavel interpretar que esta parcela tem
um maior probabilidade de ndo atuar de forma totalmente condizente com as prerrogativas do
codigo de ética médica. Assim, temos um outro entendimento que guia uma das hipdteses
desta Tese, ou seja, de que o desconhecimento sobre Etica, incluindo o Codigo de Etica

Médica, influencia negativamente a atuagdo do médico, particularmente no sentido de agir



com falhas éticas em relagdo a comunicacao e ao relacionamento com o paciente. Nao € nossa
intengd@0 uma analise, dentro de nossa pesquisa, de causa-efeito, nem de determinar quanto
este fator influencia a atuagdo do médico. A simples existéncia deste desconhecimento €, no
nosso entender, um fator relevante para a nossa analise e fundamenta a nossa segunda
hipotese, como veremos na pesquisa.

Se a lei exige, um entendimento possivel ¢ que muitas pessoas se preocupam em agir
eticamente devido ao medo das conseqiiéncias que ndo agir acarretariam, particularmente
devido a penalizagdes impostas pelas normas vigentes, como a legislacio ou um cédigo de
ética profissional. Esta motivacdo, como ja apontamos, mostra-se insuficiente do ponto de
vista ético, ou seja, o comportamento ¢ direcionado a ndo penalizagdo, em vez de ser guiado
pelo melhor ou felicidade ao paciente. Um exemplo que ilustra esta realidade ¢ o resultado da
pesquisa realizada em 1999 pela Fundacdo Instituto de Desenvolvimento Empresarial —
FIDES, segundo a qual a principal preocupacdo da maioria dos empresarios brasileiros em
agir eticamente restringe-se a cumprir a legislagdo. Outro exemplo interessante, neste caso em
relacdo a diferenca entre a visdo legal e a visdo ética de uma mesma situagdo, pode ser visto
no relato do ex-governador do Estado de Sdo Paulo, Franco Montoro, em um seminério sobre

Etica nos negbcios:

"Em uma estagdo do trem, estava a seguinte placa: E proibido entrar com cachorros. Chega
um ceguinho guiado pelo seu cdozinho, e o guarda o impede de entrar, devido ao
estabelecido na placa. Em seguida chega um individuo com um urso, e o guarda o deixa
entrar, porque afinal a placa nada dizia sobre os ursos...” Explicava o Governador Montoro:
¢ claro que o espirito do legislador ¢ o de que ndo adentrasse a estacdo um animal que
poderia por em risco a seguranga das pessoas que por 14 transitam, o que era o caso do urso
e ndo do cachorro do ceguinho. O guarda da esta¢do, ao se ater a letra ignorou o espirito
que presidiu a formula¢do da norma e, portanto incorreu em um erro, que poderia ter
colocado em risco a seguranga dos passageiros (ANDRE FRANCO MONTORO apud
RUTTER, 1999, p.17).

Se, conforme vimos, a Etica e as normas guardam diferengas, elas também guardam
semelhancas. Kant veria o mundo ideal como aquele onde as normas surgem e sdo
interpretadas como frutos diretos da Etica, onde a convicg@o pessoal também esta diretamente

ligada a observancia destas regras.



3.4. Bioética

A intencdo de abordar a Bioética nesta Tese ¢ a de dar uma visdo geral sobre os seus
principais aspectos que influenciam o relacionamento médico-paciente. Dentro deste objetivo,
¢ dada maior aten¢do a autonomia e suas implicacdes no relacionamento e na comunicagao.
BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002) citam varias perspectivas de abordagem Bioética para
além da perspectiva dos principios, como o modelo da casuistica (Albert Jonsen e Stephen
Toulmim); das virtudes (Edmund Pellegrino e David Thomasma): do cuidado (Carol
Gilligan); do direito natural (John Finnis); o modelo liberal autonomista (Tristam Engelhardt);
o modelo contratualista (Robert Veatch); o modelo antropologico personalista (E. Sgreccia,
D. Tettamanzi, S. Spinsanti); o modelo de libertagdo; entre outros.

Nesta Tese nos limitaremos a uma apresentacdo bdsica da Bioética dos principios, ou
principialismo, e a algumas reflexdes sobre a Etica das virtudes, por serem as que mais bem
sustentam, a0 menos em parte, nossa abordagem sobre o principio da autonomia e sobre a
relacdo médico-paciente. Embora sem a intengdo de nos aprofundarmos sobre outras
abordagens da Bioética, citaremos aspectos destas diversas abordagens, sem a preocupacao de
estabelecer a quem pertencem. Nao temos com esta Tese o objetivo de nos aprofundarmos nas
diferentes correntes ou aspectos da Bioética, nem nas idéias apontadas por diversos autores,
defendendo uma ou outra. O objetivo foi o de esclarecer o que vem ser a Bioética e suas
principais implicagdes para o relacionamento e a comunicacgao entre o médico e o paciente.
“A Bioética, de carater eminentemente multidisciplinar, compreende ‘o estudo sistematico da
conduta humana na area das ciéncias da vida e dos cuidados da saude, na medida em que esta
conduta ¢ examinada a luz dos valores e principios morais™” (FORTES, 1994, p.129). A
Bioética efetivamente engloba vérias linhas de pensamento (SEGRE, 1999) e vai além da
Etica médica, sendo esta por ela abarcada.

COELHO (2002) aponta quatro aspectos importantes da Bioética:

Compreende os problemas relacionados aos valores que surgem em
todas as profissdes de saude, inclusive ‘afins’, e nas vinculadas a
saude mental; Aplica-se as investigacdes biomédicas e as do
comportamento, independentemente de influirem ou ndo de forma
direta na terapéutica; Aborda uma ampla gama de questdes sociais, as
quais se relacionam com a satide ocupacional e internacional e com a
Etica do controle de natalidade, entre outras; Vai além da vida e da

saude humanas, enquanto compreende questdes relativas a vida dos



animais e das plantas, por exemplo, no que concerne as
experimentacdes com animais e as demandas ambientais conflitivas

(COELHO, 2002, p.40).

A Bioética, como podemos desprender destas defini¢des, estuda, discute e sugere a aplicagao

da Etica na area das ciéncias da vida e dos cuidados da saude.

A aplicagdo da Etica também esta relacionada com a aplicagdo das virtudes morais. Segundo
BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002), “uma virtude é um traco de carater socialmente
valorizado, ¢ uma virtude moral ¢ um trago moralmente valorizado” (p.80). Os autores
explicam que o fato de um trago ser socialmente valorizado, como a coragem, ndo faz com
que ele se torne necessariamente uma virtude moral. Isto s6 ocorre se este traco for apoiado
por razdes morais.

BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002) apontam para a importancia em capturar a motivagao,
em que a virtude moral ¢ mais do que uma disposi¢do para agir ou um habito de agir de
acordo com os principios, as obrigagdes ou os ideais morais. “A virtude esta intimamente
vinculada a motivos caracteristicos” (p.80).

BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002) colocam como limitagdo da Etica das virtudes o fato
de que:

O defensor de uma Etica do carater pura tem de afirmar que as
virtudes em si mesmas, € nao 0s principios ou as regras, guiam a acao.
A forca dessa concepg¢do estd na forma de cardter de pessoa virtuosa.
Numa pessoa virtuosa que seja decidida e resoluta, esse carater devera
se mostrar tdo funcional para orientar as acdes quanto as regras € 0s
principios. Ao se confrontar com a questdo sobre quais acdes devem
ser executadas, uma teoria da virtude pode responder: ‘aquelas agdes
que um agente moral exemplar executaria® (BEAUCHAMP e
CHILDRESS, 2002, p.87).

Os autores também apontam que, embora respeitem este argumento, isto exige uma
qualificacdo e afirmam que em “muitas circunstancias, os principios e as regras sdo essenciais
para orientar a conduta” (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p.87).

Dentro da Bioética, o principialismo de BEAUCHAMP e CHILDRESS ¢ uma das linhas mais
antigas e conhecidas, sendo fundamental para os primeiros passos e desenvolvimento da

Bioética.



3.5. Principialismo

BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002) apontam quatro principios que servem, segundo os
autores, como diretrizes gerais para o entendimento da Bioética. Foram desenvolvidos a partir
dos trés principios identificados pelo Relatorio Belmont''. Os trés principios do Relatério
Belmont foram: o respeito pelas pessoas (autonomia), a beneficéncia e a justiga. Ja os

principios elencados por BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002) foram:

(1) o respeito pela autonomia (uma norma sobre o respeito pela capacidade de tomar
decisdes de pessoas autonomas), (2) a ndo-maleficiéncia (uma norma que previne que se
provoquem danos), (3) a beneficiéncia (um grupo de normas para proporcionar beneficios
e para ponderar beneficios contra riscos e custos), € (4) a justica (um grupo de normas para
distribuir os beneficios, os riscos e os custos de forma justa). (BEAUCHAMP e

CHILDRESS, 2002, p.55).
Estes autores esclarecem ainda que:

ndo-maleficiéncia e beneficiéncia desempenharam um papel historico
central na ética biomédica, enquanto o respeito pela autonomia e a
justica foram negligenciados na ética médica tradicional, embora
tenham ganhado destaque em razdo de desenvolvimentos recentes

(BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p.55).

Os principios em questdo sdo prima facie. Isto significa que, em determinadas condigdes, o
principio admite exce¢des (SEGRE; SILVA; SCHRAMM, 1998).

O principio de ndo-maleficéncia determina a obrigacdo de ndo infligir dano intencionalmente.
Ele esta diretamente relacionado com a maxima “Primum non nocere, ou "acima de tudo (ou
antes de tudo), ndo causar dano™” (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p.209).

Os mesmos autores sugerem ainda uma distingdo entre os principios de ndo-maleficéncia e de
beneficéncia. Nao-maleficéncia significa que ndo devemos infligir mal ou dano. Ja
beneficéncia significa que devemos: impedir que ocorram males ou danos; sanar males ou
danos; e fazer ou promover o bem. “Cada uma destas trés formas de beneficéncia requer que

auxiliemos operando ativamente — evitando danos, sanando-os e promovendo o bem -,

" Este relatério, publicado em 1978, foi o resultado de uma comissao do Congresso norte-americano para a
protecdo dos seres humanos na pesquisa biomédica e comportamental que investigou os principios éticos basicos
que deveriam nortear a experimentacao em seres humanos nas ciéncias do comportamento e na biomedicina.
In:BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p.10



enquanto a ndo-maleficéncia requer apenas que intencionalmente nos abstenhamos de
executar agoes que causem danos” (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p.212).

O principio da justiga pode ser entendido como:

... tratamento justo, eqiiitativo e apropriado, levando em consideracao
aquilo que ¢ devido as pessoas. Temos uma situacao de justica sempre
que caibam as pessoas beneficios ou encargos em razdo de suas
propriedades ou circunstancias particulares, como o fato de serem
produtivas ou de haverem sido prejudicadas pelos atos de outra
pessoa. Alguém que tem uma reivindicacdo valida baseada na justica
tem um direito, portanto algo lhe ¢ devido (BEAUCHAMP e
CHILDRESS, 2002, p.352).

Uma questio discutida dentro da Etica dos principios é a relativa ao que acontece quando dois
principios entram em colisdo. E mais freqilente ver situagdes em que os principios de
autonomia e beneficéncia se opdem. BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002) esclarecem que
“a principal obrigagdo do médico ¢ a de agir pelo beneficio médico do paciente, e ndo a de
promover a decisdo autdnoma” (p.295). Por outro lado, isto ndo significa ignorar a autonomia
do paciente. Os autores apontam que cada caso deve ser estudado com suas particularidades,
sem que se estabeleca, a priori, um principio absoluto, acima de todos. Neste sentido, na
mesma obra, estes autores afirmam que “a beneficéncia fornece a meta e o fundamento
primordiais da medicina e da assisténcia a saude, enquanto o respeito a autonomia (e a nao-
maleficéncia e a justica) estabelece os limites morais das agdes dos profissionais ao buscar
essa meta” (p.295).

O principialismo ou teoria principialista também ¢ alvo de criticas. GUIA (2001), por

exemplo, critica a teoria principialista, fundamentando assim:

A Etica de principios toma a interagdo entre os principios mesmos, ¢
ndo as situagdes e contextos clinicos especificos, como vetor moral
indicativo da posi¢do Etica valida a ser tomada. A despeito dos
argumentos que os principialistas promulgam, de que os quatros
cardinais — justica, beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia —
possam contemplar abordagens de conflitos éticos de quaisquer
naturezas e de que sua formula¢do tenha uma relacdo reflexiva com a

experiéncia cotidiana da medicina, ha forte consenso de que tais



assertivas se constituam mais em pretensdes do que em posicdes reais

(GUIA, 2001, p.167).

Por outro lado, esta autora ndo desqualifica os principios, mas esclarece que sua critica aos
“componentes principialisticos da Bioética residem mais na insuficiéncia do que na
inadequacdo das maximas que tomam como validas” (GUIA, 2001, p.180). Ela argumenta
que estes componentes, usados de forma isolada, sdo insuficientes tanto para solucionar ou
minimizar os problemas médicos de natureza Etica, como para mobilizar e possibilitar uma
reflexdo imprescindivel a qualificacdo moral da acdo.

SEGRE (1999) faz criticas a Bioética das virtudes e ao principialismo. Sobre a Bioética das
virtudes, o autor chama a atengdo para a falta de relacdo entre quem define o que sdo as
virtudes e quem age. Sobre o principialismo, mostra que, embora tenha sido importante no
inicio da propria Bioética enquanto ciéncia, os principios apontados dependem de uma
diferenciagdo tao dificil que pode dar margem as mais variadas interpretacdes.

SEGRE (1999) aponta que, na sua tentativa de delineamento de um conceito de Bioética,
procura priorizar o que vem de dentro. Isto significa a “desconstrucdo de toda ordem que ja
tenha sido estruturada, seja a partir da Lei, da Moral vigente, ou da Religido” (p.1, grifo do
autor). Neste sentido, considera que cada pessoa possa, em principio, perceber os conflitos
que cada situacdo lhe traz, estabelecendo os seus proprios juizos de valores. O autor chama
isto de reflexdo autonoma, embora acredite na importancia da existéncia de alguns
pressupostos. Semelhantes as virtudes, esses pressupostos sdo a sinceridade consigo mesmo, a
coragem de assumir posi¢des e a condi¢do de sintonia e integracdo com o proximo — seja a
propria pessoa, sua comunidade ou o planeta.

BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002) também afirmam que “h& motivos, portanto, para se
sustentar que as distingdes entre os tipos de teorias ndo sdo tdo significativas para a Etica
pratica como algumas vezes se proclamou” (p.135). Os autores citam que, se cada um deles
precisasse escolher uma teoria especifica, provavelmente divergiriam. Em outras palavras,
eles diminuem a importancia da prevaléncia de uma teoria em detrimento de outra, mostrando
que nenhuma satisfaria todos os critérios.

Utilizamos a visdo de SEGRE ¢ de BEAUCHAMP e CHILDRESS para reafirmar nosso
entendimento de que, embora os principios e virtudes sejam muito importantes, o mais
importante aspecto da Etica é a profunda reflexdo interna do ser humano respondendo sobre
algumas questdes como: quem se €, o que fazer, por que se age, o que se pretende, o que isto

gera nos outros.



3.6. Autonomia do Paciente

Autonomia ¢ uma palavra semanticamente derivada do grego, formada por auto — proprio, ele
mesmo € nomos - lei, regra, norma, convencao (MUNHOZ e FORTES, 1998, SEGRE;
SILVA; SCHRAMM, 1998, BEAUCHAMP e¢ CHILDRESS, 2002). A autonomia pessoal ¢é
definida por BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002) como: “o governo pessoal do eu que ¢
livre tanto de interferéncias controladoras por parte de outros como de limitagdes pessoais que
obstam a escolha expressiva da intengdo, tais como a compreensdo inadequada” (p.138).
Autonomia significa a capacidade e a agdo da pessoa em tomar decisdes que afetem sua vida,
de determinar as suas proprias leis. Podemos perceber duas condi¢des basicas para o
entendimento da autonomia: a liberdade, pela independéncia de influéncias controladoras, e a
qualidade do agente, ou seja, sua capacidade de entendimento e de agir intencionalmente.

Para COELHO (2002), o entendimento da autonomia estd diretamente relacionado, de forma
dialEtica, com a heteronomia, ja que “a determinagio por si mesmo so6 pode ser pensada em
referéncia ao que ¢ enfatizado, inscrito, legislado pelo outro” (COELHO, 2002, p.40). Ainda

segundo este autor:

Autonomia, na histéria, sempre esteve em conflito com a
Heteronomia, principalmente com a sua expressdo paternalista, quer
dizer, a forma de resolver os problemas de autoridade, poder,
obediéncia e liberdade através dos meios tradicionais embasados na
estrutura familiar patriarcal, na qual o pater decide e faz todas as
escolhas. Esse paternalismo ¢ muito freqiiente no ambiente hospitalar,
onde os profissionais de satide assumem a figura do pater, influindo de
maneira decisiva e abusiva nas decisdes do sujeito adoentado e
fragilizado. Essa postura heterdbnomica ¢ derivada da formacdo
profissional, onde os profissionais de saude aprendem uma atitude
autoritaria em relagdo aos usuarios dos servicos de saude (COELHO,

2002, p.41).

SEGRE; SILVA; SCHRAMM (1998) esclarecem que “a autonomia ¢ sempre o exercicio em
que a liberdade se confronta com o seu contrario, com as determinagdes. Ela se exerce sempre
num espago ameacado pela heteronomia” (p.19).

Para BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002), “na Etica biomédica contemporénea, a palavra

autonomia se refere especificamente aquilo que faz com que a vida de uma pessoa pertenca a



propria pessoa, isto ¢, se refere ao fato de que ela ¢ moldada por preferéncias e escolhas
pessoais” (p.74). Estes autores citam Kant que, diferentemente, entende que a autonomia
vincula-se a4 autonomia de vontade, sendo que a autonomia sd ocorre se o agir estiver de
acordo como os principios morais universalmente validos que atendem aos requisitos do
imperativo categorico. Kant amplia o sentido de heteronomia para além das acdes
manipuladas ou for¢adas por outros, incluindo também a a¢do motivada pelo desejo, pelo
medo, pelo impulso, por projetos pessoais, pelo habito, entre outros.

BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002) mostram que as agdes podem ter graus de autonomia,
especificamente em relagdo ao entendimento e as influéncias controladoras. Em relacdo a
intencionalidade ndo ha por que se falar em grau, ou seja, ou hd ou ndo h4 determinada

intenc¢do.Os autores também esclarecem que:

Para que uma agdo seja autdnoma, exigiremos apenas um grau
substancial de entendimento e de liberdade de alguma coer¢do, e nao
um entendimento pleno ou uma completa auséncia de influéncia.
Limitar a decisdo dos pacientes ao ideal da decisdo inteiramente
auténoma priva esses atos de uma posi¢do significativa no mundo
pratico, onde as agdes das pessoas raramente — ou nunca Sao

completamente autonomas (p.141).

O entendimento do que vem a ser substancial para uma acdo autébnoma sé pode ser

contemplado em cada caso, e ndo determinado por uma teoria geral.

Um aspecto importante ¢ que o principio de autonomia ndo se aplica as pessoas que nao sao
capazes ou competentes para agir, ou seja, que ndo podem agir de forma suficientemente
auténoma, como criancgas, individuos irracionalmente suicidas, dependentes de drogas, entre

outros.

FORTES (1998) esclarece que ¢ muito dificil a avaliagdo da competéncia de uma pessoa, que
significa determinar se ela ¢ capaz ou ndo de decidir por si mesma. Esta ¢ uma das analises
mais complexas, do ponto de vista ético, impostas aos profissionais de saude, ja que
alteragdes emocionais, mentais e fisicas, “podem comprometer a apreciagdo e a racionalidade
das decisdes reduzindo a autonomia do paciente, dificultando sobremaneira o estabelecimento
de limites precisos de capacidade individual de compreensdo, de deliberacdo, de escolha

racional” (p.41).



FORTES (1998) esclarece ainda que, mesmo os individuos considerados incapazes para

certas decisdes ou campos de atuagdo, como:

os pacientes com diagnosticos de transtornos mentais psicoticos, nao o
sdo para tomar decisdes em todos assuntos. O julgamento de
competéncia ou incompeténcia de uma pessoa deve ser dirigido a cada
acdo particular e ndo a todas as decisdes que a pessoa deva tomar em

sua vida (FORTES, 1998, p.41).

O autor estabelece sua posi¢do, com a qual concordamos, que ¢ a de que todos devem ser
julgados capazes até prova de sua ndo competéncia.

BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002) consideram que a autonomia inclui a obrigacdo de
tratamentos respeitosos na revelagdo de informagdes e no encorajamento da decisdo
autonoma. Para estes autores, isto significa, inclusive, que o profissional se obriga, em alguns

casos, a aumentar as opc¢des disponiveis para os pacientes, ja que:

muitas agdes autonomas ndo poderiam ocorrer sem a cooperacio
material de outros que tornem as acgdes acessiveis. O respeito a
autonomia obriga os profissionais a revelar as informagdes, verificar e
assegurar o esclarecimento e a voluntariedade, e encorajar a tomada de

decisdo adequada (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002, p.144).

Para que o principio da autonomia acontega, algumas regras morais mais especificas devem
estar presentes, como apontam BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002): “1)Dizer a verdade; 2)
Respeitar a privacidade dos outros; 3) Proteger informagdes confidenciais; 4) Obter
consentimento para intervengdes nos pacientes; 5) Quando solicitado, ajudar os outros a tomar
decisdes importantes” (p.145). Os autores também esclarecem que estas regras morais, da
mesma forma que o principio da autonomia, sdo prima facie, ou seja, ndo sdo absolutos.

GULINELLI et al (2004) apontam a importancia do relato da verdade enquanto instrumento
terapéutico, sugerindo que a informagdo, além de diminuir o sentimento de isolamento do
paciente, colabora para a existéncia de uma cooperagdo mutua na relacdo médico-paciente. Os
autores citam ainda Hall e colaboradores que “realizaram meta-andlise de 41 estudos e
concluiram que a satisfagdo do paciente esta relacionada a quantidade de informacao recebida

e a participacdo no tratamento” (p.48).



FORTES (1994) menciona a Etica das conseqiiéncias que permite, em determinados casos,

mentir ao paciente, argumentando que:

a mentira pode trazer beneficios ao paciente, isto €, manté-lo com
saude ou mesmo, vivo. Sua justificativa fundamenta-se na Tese de
que, para reparar a desintegracdo produzida pela enfermidade, ¢
preciso violar até certo ponto a autonomia da pessoa, objetivando

restaura-la (FORTES, 1994, p.132).

O autor também afirma que este ponto gera relevante “divergéncia com os adeptos das teorias
deontologicas que ndo aceitam a permissdo de mentir, pois entendem que a mentira violaria o
principio da autonomia e ndo pode ser validada eticamente” (p.132).

Entendemos que este tema ¢ bastante polémico e que, talvez apenas em algumas situagdes
muito especificas, quando ¢ realmente claro que uma determinada informagao, requerida pelo
paciente, traria muito mais danos do que melhoras a sua saude, inclusive numa analise de
médio e longo prazo, ¢ que a mentira poderia ser justificada. Esta situacdo pode ser
configurada como o confronto entre o principio da autonomia e da beneficéncia. Percebemos
que somente em casos concretos ¢ que esta discussdo pode ser feita, devido a intimeras
consideragdes que precisam ser analisadas. Mais do que isto, vemos que estas excecdes
apenas servem para reforcar a regra de que a verdade deve ser dita. Em uma andlise apenas
racional, se houver alguma divida, a verdade deve ser dita. Para uma andlise completa, o
racional deve estar unido a emocao, de onde sempre surgem as melhores respostas.

Assim, ao analisarmos o principio da autonomia, podemos perceber que alguns aspectos
importantes sdo: capacidade ou competéncia do paciente, consentimento informado ou recusa

informada, veracidade, privacidade e confidencialidade.

Ao abordar o contetido das informagdes as quais o paciente tem direito sobre procedimentos
diagnosticos, preventivos ou terapéuticos, FORTES (1998) esclarece que o paciente tem

direito a ser esclarecido sobre os objetivos ¢ a:

... natureza dos procedimentos, de sua invasibilidade, da duracdo dos
tratamentos, dos beneficios, provaveis desconfortos, inconvenientes e
possiveis riscos fisicos, psiquicos, econdémicos € sociais que possa ter.
Deve ter condigdes de entender a eficicia presumida das medidas
propostas, sobre as probabilidades de alteracdo das condi¢des de dor,

sofrimento e de sua condi¢des patologicas, ou seja, deve ser



esclarecido de tudo aquilo que va fundamentar suas decisdes

(FORTES, 1998, p.59).

Da mesma forma, MENEZES (200-?) afirma que o paciente tem todo o direito de saber “de
seu diagnostico, do prognostico, de suas chances de sobrevida, de tudo o que se relaciona a
sua enfermidade” (p.173).

Muitas vezes a informacdo sobre diagndstico e prognostico ndo ¢ dada ao paciente com a
justificativa de protecdo ao paciente, ou para que ele ndo sofra com o diagnostico
(GULINELLI et al, 2004).

O risco informado deve ser aquele previsivel segundo a experiéncia do profissional e os dados
estatisticos, sendo que o paciente deve ser capaz de compreender a natureza, magnitude,
probabilidade e iminéncia de sua ocorréncia. Os riscos excepcionais ou raros nao precisam ser
informados (FORTES, 1998).

BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002) mostram que o entendimento do paciente ndo precisa
ser completo, mas deve haver uma compreensdo substancial dos fatos centrais para entender o
caso, tendo adquirido as informacdes pertinentes e justificado suas crengas relevantes sobre a
natureza e as conseqiiéncias de sua agdo. Neste sentido, alguns fatos ndo sdo importantes para
o entendimento, enquanto outros sao essenciais ¢ podem invalida-lo.

MENEZES (200-?) esclarece que ¢ de fundamental importancia a forma como a informagao ¢
dada ao paciente, sendo necessario que o médico se ponha na situacdo do paciente para
compreender bem o significado do que esta dizendo. No caso de uma doenca grave, o autor
sugere que nem deve ser dito algo que leve o paciente ao desespero, nem que gere uma falsa
esperanca. A melhor solucdo ¢ caminho do meio, pelo comedimento e uso ponderado dos
termos.

SANCHES (2004) enfatiza a importancia da verdade no contetido do discurso médico ao
dizer que “o conteudo informacional e ideolégico deve ser condizente com a postura do
individuo, pois, como afirma Bourdieu (1998), o homem de palavra ndo empenha palavras:
empenha sua pessoa” (p.27).

FORTES (1998) explica que a “privacidade ¢ um principio derivado da autonomia, e engloba
a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas. A garantia da privacidade de
uma pessoa requer a observacao da confidencialidade de suas informagdes” (p.73). Isto
significa que o médico e a instituicdo de saude devem estabelecer condi¢des para que o
paciente, de forma autonoma, possa escolher quais informagdes quer guardar apenas para si e

quais deseja dividir com outros, sejam estes outros os familiares, amigos ou a propria



sociedade. Cabe ainda ao paciente decidir quando, onde e em que condi¢cdes estas
informacdes serdo ou ndo reveladas.

FORTES (1998) lembra ainda que o segredo do médico tem origem no pensamento
hipocratico. Por segredo médico entendem-se todas as informacdes a que, pelo contato com o
paciente, o profissional tem acesso no exercicio de suas atividades. Estas informagdes sdo as
“transmitidas pelos pacientes ou responsaveis, obtidas através da anamnese, exame fisico, dos
cuidados ao paciente, ou provenientes das observacdes de outros profissionais, dos resultados
de exames laboratoriais ou radioldgicos” (p.74). Este autor complementa ainda que a
privacidade de um paciente s6 pode ser sacrificada quando existe conflito de interesse e em
beneficio claro do direito de outra pessoa ou da coletividade.

Dentro dos desdobramentos do estudo da autonomia, os quais ndo sdo foco de
aprofundamento ou discussdo desta Tese, encontramos a possibilidade da tomada prévia de
decisdes, antes da ocorréncia de situagdes que limitam a capacidade ou competéncia do
paciente para decidir. Esta decisdo pode ser relativa a um procedimento ou a autoriza¢do de
quem deve decidir por ele. Um exemplo dado por CLOTET (1993) é a lei sobre a
autodeterminagdo do paciente, The Patient Self-Determination Act (PSDA), aprovada pelo
Congresso dos Estados Unidos e vigente desde 1991. Esta lei prevé trés condi¢des para a
ocorréncia desta autodeterminacgdo antecipada:

“a) a manifestacdo explicita da propria vontade (MEPV — living will);

b) o poder permanente do responsavel legal ou curador para o cuidado da saude (PRCS —
durable power of attorney for health care). E importante observar que attorney nio se refere
aqui ao advogado profissional, mas a uma pessoa investida de poder para representar a outra;
c) a decis@o ou ordem antecipada para o cuidado médico (DACM — advanced care medical
directive)” (CLOTET, 1993, p.159).

Uma questao que deve ser entendida quando estamos tratando de autonomia ¢ a existéncia do
paternalismo, algo tradicional no universo médico, como ja apontado por COELHO (2002).
Paternalismo ¢ aqui conceituado como a atitude do médico de decidir sobre as necessidades
de seus pacientes no tocante a tratamentos, informagdes e consultas. Com a reivindicacao dos
direitos do paciente, como o direito a autonomia, a existéncia do paternalismo tornou-se mais
polémica.

CHADWICK (1993) critica a existéncia do paternalismo médico, afirmando que, “ao invés de
uma parceria, a tomada de decisdes compartilhada considerando a visdo dos pacientes,

experiéncias, desejos, € do entendimento aprofundado de sua doenga, tem sido negligenciada.



De fato, o paciente, nesta relacdo, tem sido tratado como menos de uma pessoa” (p.15 ,
tradugdo nossa).

SEGRE; SILVA; SCHRAMM (1998), ao abordar o paternalismo, citam Wulff e colegas que
propdem a distingdo de trés tipos de paternalismo: 1) paternalismo genuino, que ¢ valido nos
casos em que se constate de fato uma auséncia ou diminuicdo significativa da capacidade de
autonomia, como com criancas e doentes terminais em coma profundo; 2) paternalismo
autorizado, que ocorre com o consentimento explicito ou implicito do paciente; e 3)
paternalismo ndo-autorizado, que € aquele que ocorre sem a existéncia de qualquer tipo de
consentimento.

SEGRE; SILVA; SCHRAMM (1998) concluem que “ndo ¢ sempre possivel distinguir
claramente entre as varias formas de paternalismo, devido as expectativas dos pacientes, as
limitacdes de varias ordens dos médicos, as culturas e as crengas em jogo” (p.20).

Para BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002) existem trés posi¢des principais a respeito do
paternalismo. A primeira ¢ o antipaternalismo, ou seja, a inexisténcia do paternalismo, com
predominancia da autonomia. A segunda ¢ um paternalismo justificado pela existéncia de
alguma limitagcdo na habilidade da pessoa, também chamado de paternalismo fraco, ou seja,
que ocorre quando estamos tratando de uma pessoa dependente e substancialmente ndo
autonoma. E o terceiro ¢ um paternalismo justificado apenas pelo principio de beneficéncia,
chamado de paternalismo forte, ou seja, ele ndo depende de uma limitagdo da capacidade da
pessoa, mas de uma recusa a consentir com as agdes autdnomas do paciente em nome de sua
propria protegdo, segundo julgamento do médico. Para BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002)
existem alguns pontos comuns na maior parte dos autores. Alguns atos de paternalismo fraco
sdo aceitos por todos, como evitar que um homem sob a influéncia de uma droga alucindégena

se mate. Ja o paternalismo forte ¢ rejeitado pela maioria.

Considerando as classificagdes dos autores citados, entendemos que o paternalismo nao
autorizado ¢ um claro desrespeito ao principio da autonomia, da mesma forma que o
paternalismo forte. O paternalismo genuino, assim como o paternalismo fraco, precisa ser
ponderado caso a caso, principalmente se entendermos o papel da familia como suporte e
responsabilidade junto ao proprio paciente, particularmente quando ha qualquer limitagdo de
sua capacidade. Ja o paternalismo autorizado nos parece ser o proprio exercicio da autonomia

por parte do paciente.



Outro importante componente relacionado a atuagdo Etica do médico e ao principio da
autonomia esta relacionado aos aspectos psicologicos e inconscientes do médico e do
paciente.

SEGRE; SILVA; SCHRAMM (1998) citam Freud como sendo quem abalou profundamente o
entendimento de que a pessoa podia ter total consciéncia e clareza, particularmente com a
descoberta do inconsciente.

Ao abordar a autonomia e sua relagdo com fatores psicolégicos inconscientes, SEGRE;
SILVA; SCHRAMM (1998) contrapdem as posicdes de Kant, para quem a razdo pura € a que
dirige a lei do homem e a “autonomia deriva de que aquele que obedece a lei obedece apenas
a si proprio, ou seja, € livre” (p.19) e de Nietzsche e Freud, que “mostraram que o formalismo
destas concepgdes oculta motivagdes pouco compativeis com a pura razao” (p.19).

Embora o inconsciente tenha um papel decisivo na compreensdo e na tomada de decisdo do
ser humano, SEGRE; SILVA; SCHRAMM (1998) entendem que “ndo contradiz o
pressuposto da autonomia o fato de existir um inconsciente, que desconhecemos” (p.16).
Neste mesmo sentido, MUNOZ e FORTES (1998) esclarecem que ndo se espera que a
autonomia individual seja total, completa, pois isto ¢ um ideal, mas ndo real.

Este ¢ o nosso entendimento. Embora gerando uma reducdo na autonomia, os aspectos
inconscientes servem mais como direcionadores de nossa atengao e estudo em busca de uma
autonomia mais plena do que como seu impeditivo.

A existéncia e alguns desdobramentos destes fatores serdo abordados nesta Tese em um

capitulo especifico.

3.7. Consentimento do Paciente

FARAH e FERRARO (2000) explicitam de forma clara a importancia do consentimento do
paciente, apontando-a como uma ‘“condi¢do a ser respeitada, observando-se o principio da
autonomia, onde toda pessoa tem o direito de ser autor de seu proprio destino e de decidir o
que deseja e o que ndo almeja para a sua vida” (P.85).

O Cédigo de Etica Médica brasileiro, no seu artigo 46, diz: E vedado ao médico: Efetuar
qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e o consentimento prévios do paciente
ou de seu responsavel legal, salvo em iminente perigo de vida.

Mas, para que o paciente possa efetivamente consentir em algo, ¢ necessario que ele tenha,
previamente, pleno conhecimento e compreensdo de todos os principais aspectos relativos ao

procedimento em questdo, bem como suas eventuais conseqiiéncias e riscos.



Para que o consentimento seja completo, o paciente deve tanto obter as informacgdes
necessarias quanto ter suas duvidas e necessidades esclarecidas. FORTES (1998) faz uma
distingdo entre consentimento informado, aquele em que sdo fornecidas as informagdes
pertinentes ao paciente, € o consentimento esclarecido, que difere do anterior pelo fato de que,
além do fornecimento das informag¢des, ha um preocupacdo com a compreensdo € 0O
esclarecimentos sobre elas, podendo significar o esclarecimento de duvidas e necessidades
individuais, como a adaptagdo das informagdes as circunstancias culturais e psicologicas do
paciente.

Para FORTES (1998), o consentimento deve ocorrer de forma livre, esclarecida, renovavel e
revogavel. Isto significa que ndo deve haver qualquer tipo de coacdo ou limitagdo, seja fisica,
emocional ou mental, seja interna, devido a distirbios psicoldgicos, ou externa, por pressao de
familiares, amigos e do proprio médico. O consentimento deve ser livre de qualquer coisa que
impeca a livre manifestacdo da vontade pessoal.

O autor aponta que o profissional pode exercer uma agdo persuasiva, com a tentativa de
convencer por meio de apelos a razdo, deixando claro quais sdo as suas intengdes, “mas ndo a
coagdo ou a manipulagdo de fatos ou dados” (FORTES, 1998, p.51).

Para MUNOZ e FORTES (1998), uma “pessoa autdnoma também tem o direito de ‘ndo ser
informada’. Ser informado ¢ um direito e ndo uma obrigagdo para o paciente. Ele tem o
direito de recusar ser informado” (p.67) ou de querer que esta informagdo seja dada a um
terceiro. Para que isto ocorra de forma adequada, os autores esclarecem que o médico deve
informar ao paciente que ele tem o direito moral e legal de tomar decisdes sobre seu proprio
tratamento, compreendendo que o médico ndo pode iniciar um procedimento sem sua
autorizagdo, exceto nos casos de iminente perigo de vida, e que o paciente tem o direito de
consentir ou de recusar qualquer procedimento.

BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002) expressam que o consentimento informado tem como
objetivo possibilitar e proteger a escolha individual auténoma. Os autores completam o
argumento mostrando que “a literatura legal, regulamentaria, filos6fica, médica e psicologica
tendem a favorecer como os componentes analiticos do consentimento informado os seguintes
elementos: (1) Competéncia; (2) Revelacdo; (3) Entendimento; (4) Voluntariedade, e (5)
Consentimento” (p.165).

Ou seja, uma pessoa d4 um consentimento informado para um tratamento ou intervengao
quando ela ¢ capaz de decidir e agir, receber uma exposi¢cdo completa, entender a exposi¢ao,

agir voluntariamente e consentir na intervencao.



BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002) discutem que ndo se pode ter a revelagdo como o
principal item no consentimento informado, ainda que em muitos casos a revelagao tenha que
ser feita para que se alcance o entendimento adequado. O principal objetivo do consentimento
informado, segundo os autores, estd em garantir a autonomia, ao invés de determinar a
obrigacdo de revelar. Nos entendemos que ndo hd como separar a revelacdo do processo de
consentimento, ja sua falta limita e altera o proprio consentimento. A questdo sobre o que e
quanto revelar depende de andlise de cada caso, particularmente das informacdes que podem
alterar uma decisdo, ou seja, da manifestacdo da vontade.

Os autores sugerem sete elementos, divididos em trés grupos, que contém as nogdes basicas

da decisdo informada:

I. Elementos iniciais ou precondi¢des para a decisdo informada

1. Capacidade de entender e decidir

2. Voluntariedade ao decidir
II. Elementos de informagao

3. Revelagdo da informagdo material

4. Recomendagdes de um plano de tratamento

5. Entendimento da revelagdo e recomendagdes
III. Elementos do consentimento ou recusa

6. Decisdo a favor ou contra um plano

7. Autorizagdo ou negacao do plano escolhido
Entendemos que os elementos acima apontados permitem que o consentimento seja completo,
sem vicio. Cabe aos médicos estruturar sua forma de atendimento e comunica¢do com o
paciente para permitir que cada um destes momentos ocorra de forma plena.
Mas, além de ser um direito do paciente, serd que ele deseja realmente ser informado e decidir
sobre sua saude?
GULINELLI et al (2004) conduziram um estudo com o objetivo de investigar o desejo de um
paciente que utiliza um servigo universitario de ateng@o a saide, quando ha um diagnostico de
doenga grave, quanto a ser informado, a participar de decisdes terapéuticas, € a que seus
familiares também sejam informados. Das 363 pessoas entrevistadas, 96,1% dos homens e
92,6% das mulheres demonstraram o desejo de serem informados pelo médico no caso de um
diagnostico de cancer. O percentual que desejava que sua familia fosse informada sobre um
diagnostico de cancer também foi bastante alto, respectivamente 87,7% dos homens e 84,2%

das mulheres.



Em relagdo a informacao terapéutica, ou seja, de saber qual seria o tratamento a ser realizado,
a maioria da amostra (82,2%) desejou ser informada. No entanto, uma porcentagem menor
demonstrou desejo de participar da decisdo terapéutica (50,8%).

Outro aspecto interessante da pesquisa acima citada foi a possibilidade de determinar que
homens maiores de 60 anos tém um desejo menor de participar da terapéutica. Os autores do
estudo também relatam que questiondrios aplicados nos Estados Unidos constataram que “os
pacientes jovens querem saber mais sobre diagnostico e terapéutica e participar mais na
terapéutica do que os pacientes idosos” (GULINELLI et al, 2004, p.45).

Estes resultados também foram encontrados em uma pesquisa realizada por SULLIVAN;
MENAPACE; WHITE (2001) em um hospital de médio porte no estado de New York, nos
Estados Unidos, em que trés tipos de questionarios foram construidos e aplicados a médicos,
enfermeiras e pacientes. Os resultados mostraram que os pacientes com renda maior que a
média, que tinham educacdo em nivel superior (college education) e idade inferior a 60 anos
eram os que mais desejavam informacao sobre o seu diagndstico e afirmavam que o médico
deveria fornecé-la. Os pesquisadores afirmam que médicos e enfermeiras subestimam o
numero de pacientes que querem informagdo detalhada sobre seu diagnostico e opgdo de
tratamento, apontando que somente 42% dos médicos entrevistados afirmaram que os seus
pacientes querem uma descri¢do detalhada dos seus diagnosticos e opgdes de tratamentos.

Os resultados destas pesquisas servem como um importante indicador da necessidade dos
médicos se conscientizarem da a importancia de criarem condi¢des para o exercicio da
autonomia pelos seus pacientes, incluindo o fornecimento de informagdes detalhadas sobre o
diagndstico e progndstico.

GULINELLI et al (2004) citam, como provaveis motivos para o fato de ndo se informar o
diagnostico ao paciente: deficiéncias na relacdo médico-paciente; inabilidade do médico no
processo de comunicacdo; e a falta de habito dos pacientes em receber informacdes do
médico, 0 que gera uma aceitagdo, pelo menos em parte dos pacientes, das decisdes médicas
sem questionamento.

GULINELLI et al (2004) apresentam outro interessante dado, advindo de um estudo junto a
98 pacientes, em que foi verificado que dois tercos dos entrevistados possuiam perguntas que
nao foram feitas ao seu médico, pois achavam que havia tempo insuficiente e, portanto,
ficaram relutantes em perguntar.

Se um paciente tem uma pergunta sobre seu diagnostico ou prognostico e deixa de fazé-la,
esta falta de esclarecimento pode ter varias implicagdes, como na sua adesdo ao tratamento,

no surgimento de duvidas e medos que atrapalham o processo de restabelecimento, na nao



observancia de cuidados necessarios, entre outras. Somente uma relagdo médico-paciente
estruturada para ouvir e falar pode fornecer a atengdo necessaria para ajudar ao paciente a se
restabelecer da melhor e mais rapida forma.

BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002) ressaltam a existéncia de diversos tipos de
consentimentos, como o tacito, que ¢ expresso passivamente por omissdo, o implicito ou
subentendido, que ¢ o inferido das agdes, e o presumido, que ¢ o realizado com base no que
sabemos sobre determinada pessoa. Embora estes tipos de consentimentos efetivamente
possam existir, a dependéncia de uma inferéncia pode levar a erro em sua interpretagdo e
verificacdo. Desta forma, o consentimento informado e expresso seria o mais completo e
valido na area de satde.

Em relagdo a forma de fornecer as informagdes ao paciente, FORTES (1994) opina que a
“nocao do conhecimento esclarecido desaprova e tece criticas a que se ministrem informagdes
exclusivamente ou prioritariamente por escrito. A padronizagdo das informagdes contradiz a
busca por padrio subjetivo e geralmente visa somente o cumprimento de ritual legal” (p.130).
Este autor afirma que as muitas dificuldades existentes para se assegurar: “a transmissao dos
conhecimentos técnicos as pessoas leigas ou mesmo a profissionais de saude que estejam na
condi¢do de pacientes, levam a que autores, como Weiss, se expressem sobre a
impossibilidade da existéncia de um consentimento totalmente esclarecido” (p.130)

Nossa visdo ¢ a de que, embora o uso exclusivo de um termo de consentimento que fornega
informagdes por escrito seja insuficiente para garantir um consentimento totalmente
esclarecido — pois ¢ necessdria uma abordagem subjetiva ao paciente que garanta as
informagdes e esclarecimentos para que ele tenha um atuagdo autonoma -, o seu uso ¢ uma
forma sugerida de ajudar a pratica médica a possibilitar a informagdo e os esclarecimentos
necessarios ao consentimento. Entendemos que a informagao especifica e os esclarecimentos
necessarios devem fazer parte do processo do uso deste termo junto aos pacientes.
Obviamente este termo deve conter uma linguagem clara e leiga, aqui entendida como o uso
de termos que qualquer pessoa que teve uma alfabetizagdo bésica seja capaz de entender com
facilidade. O uso de desenhos e ilustragdes também facilita a compreensao pelo paciente.

As vantagens do termo por escrito estdo, a nosso ver, relacionadas principalmente com: 1) seu
processo de elaboracdo, ja que o termo pode ser pensado previamente, obtendo-se a opinido
de diversas pessoas e tornando-o mais completo; 2) sua formatagdo parcial do processo de
fornecimento das informagdes, evitando que alguma informacao importante seja esquecida no
momento do encontro entre o médico e o paciente; 3) sua forma fisica, que permite uma

segunda ou mais leituras, no momento e apos o encontro com o médico; e 4) sua possibilidade



de assinatura, evitando ou diminuindo as interferéncias na clareza da manifestacdo da vontade
e, como conseqiiéncia, trazendo um maior comprometimento do paciente com aquilo que serad
realizado.

Embora reconhe¢amos que pode haver uma distor¢do no uso destes termos, com propositos
puramente legais — buscando-se evitar futuras demandas judiciais baseadas na falta do
consentimento, o seu uso pode ajudar efetivamente na relagdo médico-paciente,
particularmente quando ¢ complementado com uma abordagem direcionada as caracteristicas
e necessidades especificas do paciente em questdo. Para que isto seja previsto no seu corpo, o
proprio termo pode conter um espago a ser preenchido com a situagdo, duvidas e
esclarecimentos particulares a cada paciente.

Outro importante elemento do consentimento ¢ sua temporalidade, ou seja, ele ¢ feito dentro
de determinada situa¢do. Qualquer mudancga significativa no estado de saude e situacdo do
paciente, ou da causa pela qual o consentimento foi dado, ele deve ser renovado (FORTES,
1994; BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002).

Além disto, como esclarece FORTES (1994), e independentemente de qualquer mudanca, o
consentimento pode ser retirado a qualquer momento

RONCORONI (2000) afirma que o médico que atende a convénios ndo tem condigdes de
estabelecer uma relacdo adequada com o paciente nos escassos 10 a 15 minutos de duracdo de
uma consulta, impossibilitando a aplicagdo de um consentimento informado. O autor justifica
que o médico ndo pode dedicar mais do que este curto tempo, pois necessita atender a um
grande nimero de pacientes, devido a baixa remuneragdo proveniente dos sistemas pagadores
de satde.

Embora reconhecamos que a baixa remuneragdo tenha um impacto redutor no tempo
permitido para a consulta, caso contrario se inviabiliza financeiramente a pratica médica,
entendemos que este limitador deve direcionar a atuagdo do médico, adaptando-a a realidade,
sem que isto signifique uma atuacdo ndo ética. Assim, discordamos de que este fato seja
suficiente para justificar a ndo-obtencdo do consentimento, ou seja, a existéncia de uma falta
ética de sua agdo. Acrescentamos ainda que o médico pode e deve atuar de todas as formas
para assegurar o respeito e a devida atencdo ao paciente. Isto inclui agir de forma a alterar o
quadro externo que limita a sua atuagao.

Acreditamos que ¢ preciso encontrar formas que unam as limitagdes apresentadas pelo
mercado, como a relacdo com os sistemas pagadores — usualmente conhecidos como

convénios, com uma atuagdo Etica do profissional. Reconhecemos a dificuldade desta



situagdo, mas entendemos que, na vida pratica, ¢ necessaria a composi¢ao entre o ideal e o
real, sendo esta uma constante na vida de todos.

Nao ¢ o foco desta Tese a discussdo aprofundada sobre esta questdo, ja que diversas variaveis
precisariam ser abordadas e questdes dificeis precisariam ser respondidas, como o custo de
uma consulta, a remuneragdo médica, as etapas necessarias para um consulta médica, entre

outras.

3.8. O Papel do Médico e sua Relagdo com a Etica

Todo homem deve buscar seu equilibrio, satide e felicidade. O médico desempenha um papel
fundamental nesta busca, que ¢ o de ajudar o homem a percorrer este caminho. Para ser capaz
de desempenhar este papel, o médico deve agir de forma ética.

O médico ¢ normalmente procurado para auxilio no trato com as dores, doengas, males e
desequilibrios que acometem a todos nos. Isto significa que o sofrimento quase sempre ja esta
presente em quem até ele chega. “A profissdo do médico carrega em seu bojo o contato do
homem com o sofrimento ¢ a finitude da vida” (ZAHER, 1999, p.6).

Para desempenhar este papel, entendemos que o médico precisa ter compaixdo, aqui
entendida como a qualidade de perceber as diversas dimensdes do sofrimento do paciente e
ter um sentimento e atitude de ajudar a mudar esta situacdo. Quanto as dimensdes, estamos
nos referindo as relacionadas ao plano fisico, mental, emocional e social.

SPORTELLI (198-?) contribui para este entendimento ao afirmar que o mais velho valor na
saude ¢ a compaixdo. Ela nasceu com o entendimento de que ha terror na dor, no
desconhecimento da doenga e na propria morte.

Permanece a indagacdo sobre a real importancia do médico nesta busca do ndo sofrimento e
da felicidade. BERLINGUER (1996) esclarece que os médicos, em suas agdes, geram
conseqiiéncias diretas, deliberadas e profundas sobre aspectos fundamentais da vida humana.
Podemos dizer que o médico tem como um dos seus objetivos ou papéis o de ajudar o
paciente a manter e a restabelecer sua sauide. Como ja definimos, a satde ¢ “um estado de
relativo equilibrio da forma e da fun¢do do organismo, resultante de seu sucesso em ajustar-se
as forcas que tendem a perturba-lo” (ZAHER, 1995, p.8). Um entendimento mais direcionado
a responsabilidade que cada um tem ¢ que “a saude para cada homem, mulher ou crianga ¢é ter
os meios de tragar um caminho pessoal e original, em dire¢do ao bem-estar fisico, psiquico e
social” (DEJOURS, 1982 apud ZAHER, 1995, p.9). Em outras palavras, o papel do médico ¢
o de ajudar ao paciente a encontrar este caminho, sendo clara a sua enorme contribuicdo e

importancia, neste sentido.



A vida e a saude sdo bens confiados a propria pessoa, sendo ela a responsavel por deles
cuidar, protegendo a propria vida e promovendo a sua satide. O médico tem como
responsabilidade ajudar a manter a saiude, prevenindo e tratando a doenca, e ajudando na
reabilitagdo das forgas e capacidades da pessoa (SGRECCIA, 1996).

ARISTOTELES estabelece que toda atividade humana tem um fim, ou seja, tem um objetivo
a ser alcancado. Com a Medicina ndo ¢ diferente. Ele cita que “... el fin de la medicina es la
salud” (ARISTOTELES, Etica Nicomaquea, Libro I, 1094a). Se o fim da medicina é a satde,
e a saude €, conforme conceituamos, o equilibrio fisico, mental, emocional e social, o fim da
atividade do médico ¢ definitivamente o de ajudar ao seu paciente no restabelecimento do
equilibrio nestas dimensdes.

Para encontrar a dimensdo que precisa ser re-equilibrada, concordamos com DANTAS e
TEIXEIRA (1997) quando sugerem que a pergunta: por que o(a) doente ficou doente? seja
uma constante no pensamento do médico, para que ele esteja sempre focado em desvendar a
origem de problema.

SGRECCIA (1996) esclarece que existem muitas doengas que derivam de escolhas Eticas

erroneas, como a droga, o alcoolismo, a violéncia, entre outras. Aponta também que:

... a saude ¢ administrada com responsabilidade e equilibrio pela pessoa como um bem da
propria pessoa. E, mesmo onde a doenga tem uma origem independente do ethos pessoal e
de suas responsabilidades, a prevencdo, a terapia, a reabilitagdo supdem a vontade e a
liberdade do sujeito, bem como a responsabilidade da comunidade; e quando se fala de

responsabilidade supde-se a dimensdo Etica (SGRECCIA, 1996, p.131).

Se a responsabilidade sobre a saude ¢, antes de tudo, do préprio paciente, ajuda-lo a
compreender este aspecto configura-se uma das responsabilidades do médico.

Concordamos com ARISTOTELES, que ja dizia que “ndo se estuda Etica para saber o que ¢ a
virtude, mas para aprender a tornar-se virtuoso e bom; de outra maneira, seria um estudo
completamente intil” (ARRUDA; WHITAKER; RAMOS, 2001, p.43). Isto significa que o
médico precisa estar constantemente estudando e refletindo sobre a Etica, tendo-a como uma
de suas prioridades e buscando formas de aplica-la. Este ¢ um importante caminho rumo a um
agir efetivamente comprometido com o melhor para o paciente.

A relacdo entre a atuagdo do médico e o caminho rumo a felicidade ¢ extremamente estreita.
ASSAD (200-?) esclarece que os médicos t€ém compromissos que transcendem a saude e “que

mergulham nuclearmente no terreno pantanoso da felicidade do cidaddo” (p.81) .O autor

complementa que, “mais do que nunca, a relagdo médico-paciente continuara sendo o pilar



fundamental desta ciéncia humanistica, cujo unico alvo deve ser o homem, sua saide, seu

bem-estar e sua felicidade” (p.82).

BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002) esclarecem que o fato de uma pessoa ser autdonoma

ndo ¢ a mesma coisa que ser respeitada como um Ser autonomo. Respeitar, segundo os

autores, significa:
... no minimo, reconhecer o direito dessa pessoa de ter suas opinides, fazer suas escolhas e
agir com base em valores e crencas pessoais. Esse respeito envolve a a¢do respeitosa, e nao
meramente uma atitude respeitosa. Ele exige também mais que obrigacdes de ndo-
interven¢do nas decisdes das pessoas, pois inclui obrigacdes para sustentar as capacidades
dos outros para escolher autonomamente, diminuindo os temores e outras condi¢cdes que
arruinem sua autonomia. Nessa concep¢do, o respeito pela autonomia implica tratar as
pessoas de forma a capacita-las a agir autonomamente, enquanto o desrespeito envolve
atitudes e agdes que ignoram, insultam ou degradam a autonomia dos outros e, portanto,
negam uma igualdade minima entre as pessoas (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002,
p.142).

A influéncia do médico sobre o paciente tem uma grande carga emocional ou psicologica.
CESARINO (200-?) esclarece que “todos os que militam no campo da saude mental (e da
saide em geral) sabem que estdo exercendo algum tipo de influéncia psicologica sobre seus
pacientes durante a relacdo terapéutica” (p.154).

J& apontamos que o médico ¢ responsavel por ajudar o paciente a perceber a responsabilidade
de sua condi¢do, seja de saude ou doenca. Neste sentido, CESARINO (200-?), abordando a
atuacdo do médico que atua com a psicandlise, mas citando que isto também diz respeito aos
médicos em geral, esclarece que, “entre muitas posturas eticamente importantes do
profissional, uma que deve ser sempre lembrada ¢ a de tentar se colocar a servigco do paciente
no sentido de ajudé-lo a saber mais sobre si proprio para poder se situar como responsavel
real por suas decisdes” (p.157).

Este ¢ um aspecto que consideramos fundamental no papel do médico, ou seja, o de ajudar ao
paciente no entendimento de que ele € o principal, e muitas vezes o Unico, responsavel por
suas decisdes, o que equivale dizer que ele é o principal responsavel por sua saide. Em
termos de atitudes esperadas do médico, especificas de sua responsabilidade, entendemos que,
entre outras possiveis, este profissional deve informar e esclarecer ao paciente sobre sua

responsabilidade quanto a: 1) ter, de alguma forma, contribuido para aquela doenga; 2) decidir



qual o tratamento para aquela doenga; e 3) seguir as recomendagdes médicas para o
tratamento da doenca.

Existem algumas situacdes que podem se configurar como excecdes de parte desta
responsabilidade, pelo menos diretamente, como no caso de acidentes causados por terceiros
(um acidente de carro, por exemplo, que gera danos fisicos a pessoa). No entanto, se a pessoa
tem capacidade para decidir, ela continua responsavel, parcial ou totalmente, por sua satde.
Isto pode ser demonstrado, por exemplo, por seu empenho e adesdo ao tratamento.

Mesmo que o paciente tenha algum tipo de incapacitagdo para decidir, entendemos que ¢
papel do médico ajudar sua familia a entender e assumir, parcial ou totalmente, esta
responsabilidade.

GULINELLI et al (2004) esclarecem que a familia do paciente representa um importante fator
na relacdo médico-paciente, devendo receber atengdo por parte do profissional. DANTAS e
TEIXEIRA (1997) também atribuem importancia a relacdo do médico com os familiares,
sobretudo para conhecer melhor o paciente. Acrescentam que esta interagdo chega a ser
indispensavel em algumas especialidades, como pediatria, geriatria, psiquiatria e medicina de
urgéncia.

Ao falarmos sobre o papel do médico, temos que ter em mente o fato de que a quase
totalidade dos pacientes possui uma baixa capacidade de controle e avaliagdo dos aspectos
técnicos da atencdo médica. Isto significa que o paciente € um leigo, e como leigo ndo tem o
conhecimento prévio para uma andlise técnica do que esta sendo proposto ou de como esta
sendo feito. Desta forma, entendemos que o médico precise encontrar uma forma equilibrada
de passar o conhecimento necessario para a tomada de decisdo do paciente.

Para que o papel do médico seja desempenhado de forma efetiva, a humildade nos parece um
ingrediente fundamental. Podemos fornecer, para a atua¢do do médico, a mesma sugestao que
DIAS (200-?) apresentou para a Justica, mostrando que ela “precisa libertar-se da arrogancia e
da vaidade, para se conformar, cada vez mais, a Etica, sem cuja observancia o direito se
converte em diabdlica negacdo e passa a ser instrumento de arbitrio e tirania” (p.40) .A
atuacdo do médico esté repleta de avaliagdes e tomadas de decisdes sobre a saude do paciente
e a humildade ¢é certamente um dos primeiros passos rumo a Etica.

Como j& apontamos, um importante fator para o comportamento ético de um individuo € a sua
vontade ou intengdo. A vontade ou inteng@o ocorre a partir da busca de satisfacdo de uma ou
mais necessidades. O ser humano possui diversos tipos de necessidades. No conceito de
saude encontramos necessidades fisicas, mentais, emocionais e espirituais. Nao ¢ foco desta

Tese um aprofundamento sobre as necessidades humanas, que ¢ objeto de varias areas, como



a Psicologia. E suficiente para este trabalho apenas apontar, como veremos no capitulo sobre
aspectos psicoldgicos, que estas necessidades podem ser conscientes ou inconscientes.

Neste sentido, parece-nos fundamental, como consideram ARRUDA; WHITAKER; RAMOS
(2001), que haja uma busca, por parte do homem, e mais especificamente, por parte do
médico, do conhecimento exato sobre as suas escolhas. Existem diversos bens que podem ser
usados para a satisfacdo de necessidades, como dinheiro, poder, beleza, fama, entre outros. A
consciéncia dos reais motivadores permite que um ser humano seja senhor de si mesmo,
unindo os fatores objetivos e subjetivos de sua escolha e gerando a boa vontade, que ¢ aquela
dirigida para o bem, pela virtude, para o amor, para a felicidade propria e dos outros.
Entendemos vontade pessoal como a capacidade de direcionar os nossos esforcos a um
determinado fim. Quanto maior for a compreensdo e a consciéncia deste determinado fim, que
no caso do médico ¢ ajudar ao paciente na busca de sua saude e felicidade, maior serd o

animo, o empenho, a firmeza e a disposi¢do de espirito para sua existéncia.

Nao queremos com isto dizer que o médico deve resolver todos os problemas do paciente,
sendo também preparador fisico, psicologo, professor, entre outras funcdes e papéis que
contribuem para as dimensdes da saude. Entendemos que o médico, além de incorporar alguns
conhecimentos e habilidades destes papéis, pois estdo intrinsecamente relacionados a sua
atividade, deve estar atento e comprometido com a saude de seu paciente, para encaminha-lo
corretamente para outros profissionais quando sua necessidade extrapolar sua capacidade ou
area de atuacdo. Afinal, nos s6 podemos oferecer o que temos.

Na definicdo de saude utilizada nesta Tese, queremos incluir a dimensdo espiritual do
paciente. Sobre esta dimensdo, ALMEIDA et al (2000) esclarecem que “as dimensdes
espirituais e religiosas da cultura estdo entre os fatores mais importantes que estruturam a
experiéncia humana, as crengas, os valores, o comportamento e os padrdes de adoecimento”
(p.1).

Os autores apontam que existem visdes negativas por parte dos médicos em geral, mas que
estas visdes ndo encontram ressondncia nos recentes estudos que associam os fatores
religiosos e espirituais mais a medidas de bem-estar psicolégico do que a controles ou
evidéncias de psicopatologia. Sugerem que, para o médico estudar “cientificamente essas
questdes, ndo € necessario tomar qualquer decisdo sobre sua realidade objetiva. Elas podem
ser pesquisadas em suas correlagdes clinicas com qualquer outro conjunto de dados”

(ALMEIDA et al, 2000, p.1).



A religido, de acordo com KOENING; LARSON; LARSON (2001), quando levada a
extremos, pode prejudicar a saide fisica e mental do paciente. No entanto, fora estas
excecoes, a religido certamente ajuda o paciente na busca do seu re-equilibrio fisico e mental.
Os autores mostram também que, em situagcdes de doenga grave, a religido constitui um

importante suporte ao paciente, e concluem que:

Quando as pessoas se tornam fisicamente doentes, elas se aparam em
fortes crengas e praticas religiosas para aliviar o stress, adquirir um
senso de controle, e manter a esperancga e seu senso de significado e
propésito de vida. O envolvimento religioso permite que o doente,
principalmente aqueles com doengas sérias, lide melhor com a doenga
e amadureca psicologicamente através da sua experiéncia negativa, ao
invés de ser derrotado ou superado por ela (KOENING; LARSON;
LARSON, 2001, p.1, tradugdo do autor) .

lidade também estd diretamente interligada com o sentido da vida, aspecto importante para o
equilibrio do paciente e que serd abordado no capitulo cinco.

Mesmo ndo constituindo foco desta Tese um aprofundamento nesta dimensdo, entendemos
que ela faz parte do mundo chamado Ser humano e que o médico deve estar atento para este

fator como elemento importante de equilibrio ou desequilibrio do seu paciente.



Capitulo 4 - Responsabilidade

Este poderia ser um item dentro do capitulo sobre Etica, j& que ndo temos como foco um
aprofundamento deste tema, particularmente em sua abordagem filosofica. No entanto, duas
razdes fundamentam nossa proposicdo de foca-lo em separado: a primeira € nosso
entendimento de que a responsabilidade ¢ o principal alicerce para a acdo ética. Quem
compreende a sua real e profunda responsabilidade ¢ capaz de compreender o que precisa ser
feito, com a convicg¢do necessaria para o correto agir, para a reta razdo. O segundo motivo ¢ o
de estabelecer uma ponte entre responsabilidade e o que tem acontecido dentro da realidade
médica no ambito legal, especificamente em relagdo ao significado e ao impacto da

responsabilidade civil na atuagdo do médico.

4.1. A Responsabilidade do Médico

A compreensdo da responsabilidade ¢ um importante indicador e facilitador da ética.
VASQUEZ (2000) afirma que: “um dos indices fundamentais do progresso moral é a
elevacdo da responsabilidade dos individuos ou dos grupos sociais no seu comportamento
moral” (p.109).

CHADWICK (1993) esclarece que o termo responsabilidade ¢ comumente utilizado com
diversos significados. Responsabilidade ¢ conseqiiéncia da fun¢do que alguém tem ou adota.
O médico, por exemplo, tem responsabilidade perante o paciente. Neste sentido,
responsabilidade ¢ sinonimo de obrigacdo. Quando alguém decide tornar-se um médico, esté
optando por assumir as responsabilidades que esta funcdo traz consigo.

Outro uso do termo responsabilidade indica uma relagdo casual com um evento particular ou
com sua conseqiiéncia. O médico ¢ responsavel pelo atraso na consulta. Isto significa que ele

foi a causa deste atraso.

Por ultimo, temos responsabilidade como um indicativo de culpa, sendo uma avaliagdo de
responsabilidade em um dos dois primeiros significados mostrados acima. “Qualquer um que
falhar em satisfazer uma obrigagdo ou responsabilidade associada com alguma fun¢do deve
ser considerado responsavel; similarmente alguém que ¢ casualmente responsavel por uma
conseqiiéncia adversa deve ser sujeitado a culpa e puni¢do” (CHADWICK, 1993, p.88,

tradugdo nossa).



A compreensdo de responsabilidade inclui caracteristicas como prestacdo de contas,
obrigacdo, racionalidade e auséncia de negligéncia. A determina¢do de alguém como
prestador de contas inclui algumas caracteristicas como: entendimento da conduta ou agdo
requerida em situagdes particulares; habilidade e autonomia para fazer julgamentos sobre as
acoes ou decisdes alternativas; e a capacidade para dar razdes porque escolheu agir de um
determinado modo. Sem estas caracteristicas ¢ dificil descrever uma pessoa como sendo
responsavel (CHADWICK, 1993).

Podemos perceber que a responsabilidade, neste entendimento, tem como pressuposto a
liberdade do agente para fazer julgamentos, bem como conhecimento e entendimento para
escolher.

WEINER (1995), apud RODRIGUES e ASSMAR (2003), ao tratar do julgamento de

responsabilidade de uma pessoa por um determinado comportamento:

... pressupde que a atribuicdo do comportamento a causas internas ou

o~

externas ¢ de importdncia fundamental. Se o comportamento
atribuido a uma causa interna, ¢ necessario verificar se esta causa ¢
controlavel ou ndo. Responsabilidade ndo ¢ imputada ao agente de um
comportamento quando sua causa ¢ externa ou incontrolavel. Mesmo
quando o comportamento € percebido como interno e controlavel,
circunstancias atenuantes podem existir, 0 que eximird o perpetrador
da responsabilidade pelo ato, ou a diminuird significativamente. Se
ndo existem circunstancias atenuantes e a causa do comportamento ¢
interna e controldvel, seu ator ¢ considerado responsavel pelo mesmo

(RODRIGUES e ASSMAR, 2003, p.3).

VASQUEZ (2000), ao analisar a responsabilidade de um individuo por seus atos, esclarece
que duas condigdes devem estar presentes: 1) que a pessoa tenha consciéncia das
circunstancias e conseqiiéncias do seu comportamento; ¢ 2) que as razdes dos seus atos nao
estejam em outro agente que ndo ele mesmo, ou seja, que sua conduta seja livre, ndo havendo
causa exterior contrariando a sua vontade, forcando-o a agir de determinado modo. Em outras
palavras, o autor aponta a necessidade do conhecimento ou determinagdo causal do
comportamento humano e da liberdade de vontade para que haja responsabilidade moral.
Sobre o conhecimento ou causa do comportamento, o autor coloca mais uma ressalva. A
ignorancia s6 pode ser alegada quando “o individuo em questdo nao for responsavel pela sua

ignorancia; ou seja, quando se encontra na impossibilidade subjetiva (por motivos pessoais)



ou objetiva (por motivos histdricos e sociais) de ser consciente do seu ato pessoal” (p.113).
Reconhece ainda a possibilidade de existir coacdo interna muito forte, que anule a vontade do
agente e o impeg¢a de uma opg¢do, mas entende que isto ocorre apenas em casos extremos,
como no caso de um cleptomaniaco.

O autor afirma também que a relacdo entre a necessidade e a liberdade de vontade ¢
fundamental para se resolver a questdo da responsabilidade. Nao se trata de imaginar uma
situagdo sem qualquer tipo de coacdo, interna ou externa, mas analisar a necessidade ou
determinagdo do proprio comportamento VASQUEZ (2000) discute, por exemplo, que é
imoral julgar um ato que obedece, segundo ele, a forgas inconscientes irresistiveis.
SGRECCIA (1996) aponta que a responsabilidade “comporta o conceito de ‘avaliacdo’ (rem
ponderare) dos bens em questdo, diante de uma escolha livre e comporta também a exigéncia

de ‘dever responder’ (respondere) perante a consciéncia” (p.143).

Sdo muitos os autores (CHADWICK, 1993; VASQUEZ, 2000; WEINER, 1995;
RODRIGUES e ASSMAR, 2003) que associam a responsabilidade com a liberdade e
estabelecem que fatores externos e internos podem limitar ou excluir a liberdade e,

conseqiientemente, a responsabilidade.

Temos uma posicdo ligeiramente diferente destes autores. Inicialmente vamos separar os
fatores que geram liberdade e responsabilidade. Sobre os fatores ou coagdo externos que
afetam o ser humano, preferimos ndo nos aprofundar em sua analise; embora entendamos que
a influéncia destes fatores externos ndo gere uma liberdade de escolha, acreditamos que estes
fatores possam ser conseqiiéncia de decisdes com liberdade tomadas no passado e que

geraram, direta ou indiretamente, o momento presente. A analise s6 pode ser feita caso a caso.

Quanto aos fatores internos, como discutido no capitulo sobre fatores psicologicos,
entendemos que todo individuo € responsavel por seus atos, mesmo os motivados por
aspectos inconscientes, embora estes aspectos efetivamente possam limitar ou comprometer a
liberdade. A mesma logica apontada anteriormente ¢ usada, s6 que agora com maior
intensidade. Como s a propria pessoa ¢ capaz de investigar e trazer a sua consciéncia os
fatores inconscientes, a partir de uma decisdo que envolve coragem e dedicagdo, s ela pode
ser considerada responsavel quando estes fatores gerarem algum tipo de coacdo interna.
Desde que no passado tenha havido uma oportunidade de se aprofundar no conhecimento de
si mesmo, a pessoa estd irremediavelmente ligada a sua responsabilidade. Com esta nossa
visdo, s6 ndo ¢ responsavel aquele que nunca teve esta oportunidade. De acordo com o foco

desta Tese, que ¢ a atuacdo do médico, este dificilmente ele se encontrard nesta situacdo de



alegada incapacidade durante toda a sua caminhada antes, durante e apos a sua educacdo

formal em Medicina.

Ainda, dentro dos significados apresentados para responsabilidade, gostariamos de diferenciar
responsabilidade de culpa. A primeira ¢ quase sempre inevitavel, fazendo parte da propria
existéncia humana. J& a segunda vem carregada de um julgamento de valor, sendo uma
cobranga por algo feito de forma imperfeita e que, de alguma forma, gera conseqiiéncias a si
proprio ou a terceiros. Consideramos esta diferenca importante para o uso que queremos dar
para responsabilidade. Cada ser humano ¢ realmente o Unico responsavel por tudo o que
acontece com ele, especificamente do ponto de vista da forma como isto o afeta. Isto ndo
significa que ele possua o controle de tudo, a cada momento, nem que deva ser culpado por
ser responsavel. O entendimento deste “profundo grau” de responsabilidade pode trazer uma

efetiva mudanca de atitude frente a cada pequeno detalhe na vida.

MATIELO (1998) corrobora com esta idéia afirmando que “... ainda que normatizagao
inexista a regular o caso, o homem ¢ sempre responsavel por toda e qualquer conduta que
adotar, a0 menos em termos morais e de prestagdo de contas a consciéncia” (p.11).

Com respeito a assumir a responsabilidade frente a todas as suas acdes, percebendo a

profundidade da sua responsabilidade em tudo o que acontece, JUNG (1958) menciona:

E com freqiiéncia tragico ver o quio evidentemente um homem
estraga a propria vida e a vida de outros e, ainda assim, permanece
totalmente incapaz de ver que toda a tragédia tem origem nele mesmo
e como ele continuamente a alimenta e a mantém em curso. Nao
conscientemente, ¢ claro — pois conscientemente ele estd engajado em
lamentar um mundo pérfido que se perde cada vez mais na distancia.
Antes ¢ um fator inconsciente que tece as ilusdes que vela o seu

mundo (JUNG, 1958, p. 49, apud TESHENGA, 2000, p.11).

Nossa posi¢do também da um direcionamento para o proprio entendimento do que vem a ser

liberdade. Neste sentido, FRANKL (1989) esclarece que:

a liberdade do homem nao ¢, evidentemente, uma liberdade em
relacdo a condigdes, quer elas sejam biologicas, psicoldgicas ou
sociologicas; e, sobretudo, ndo ¢ uma liberdade de algo, mas sim uma

liberdade para algo, a saber: a liberdade para uma tomada de posicao



perante todas as condigdes. Assim, o homem também so se revela

como verdadeiro homem quando se revela a dimensdo da liberdade

(FRANKL, 1989, p.4).

Entendemos que o homem deva buscar a liberdade para ser cada vez mais responsavel, mas
jamais depender dela para assumir a sua responsabilidade frente aos outros e a si mesmo. Este
¢ um passo importante rumo ao desvendar dos fatores psicologicos impeditivos e, por outro

lado, ¢ um caminho rumo a uma maior liberdade.

FRANKL (1994b), por exemplo, dd grande importancia para a consciéncia da
responsabilidade do paciente, como forma de ajudé-lo no processo de cura, particularmente de
neuroses que ele possua. Mesmo privado de parte de sua liberdade, ¢ a responsabilidade que
pode resgata-la. O autor também relaciona a responsabilidade com o sentido da vida. “Nada
faz o homem superar tanto, nada ¢ capaz de ativd-lo mais, nada o faz superar tanto as
moléstias ou as dificuldades como a consciéncia da responsabilidade pessoal, a experiéncia
vivida de sua missdo especial” (p.46). E nesta forga interior para ir além das doengas ou
dificuldades que reside a utilidade incomparavel da andlise do sentido da vida do homem
enquanto um ser responsavel.

Além de assumir a sua responsabilidade, cabe ao médico ajudar ao seu paciente na
compreensdo da sua propria responsabilidade. No entanto, muitas vezes o paciente ndo tem
uma visdo clara da sua responsabilidade frente ao adoecer e ao recuperar-se. Ignora, por
exemplo, que ¢ o responsavel pelos seus pensamentos e emocdes, € que eles afetam a sua
saude. Neste sentido, ZAHER (1999) mostra que “o individuo que procura um médico ainda
tem pouca consciéncia da importancia de sua propria participacdo juntamente com esse

profissional para o seu processo de restabelecimento” (p.3).

SGRECCIA (1996), como ja apontamos, menciona que muitas doencas derivam de escolhas
éticas erradas e que, mesmo que a doenca tenha tido como origem uma varidvel independente
da escolha pessoal, outros aspectos relativos a doenca dependem de escolhas do paciente,
como a prevenc¢do, a terapia ou a reabilitacdo. Podemos perceber a importancia do papel do
médico enquanto aquele que expandird a consciéncia e o entendimento da responsabilidade do
paciente sobre suas escolhas e comportamentos.

O entendimento profundo da responsabilidade se aproxima também do proprio entendimento
da ética enquanto forma de conducdo responsavel de todos os nossos atos, com reta razao,

com o objetivo de gerar felicidade a todos e a si mesmo.



Ampliando o sentido de responsabilidade pessoal, LAMA (2000) sugere a existéncia de uma
responsabilidade universal, definindo-a como um direcionamento rumo ao bem-estar dos
outros, mas explica que, ao abordar esta responsabilidade, ndo estd dizendo que somos
diretamente responsaveis pela ocorréncia de, por exemplo, guerras ¢ fome em diferentes
partes do mundo.
Concordamos que, embora ndo sejamos diretamente responsaveis, uma visao ética inclui uma
responsabilidade maior. Neste sentido, LAMA (2000) esclarece:
A questdo ndo ¢, portanto, admitir culpa, mas, outra vez, reorientar nossos coracdes €
mentes para os outros. Desenvolver uma nocdo de responsabilidade universal — da
dimensdo universal de cada um de nossos atos e do igual direito de todos os outros a
felicidade — ¢ desenvolver uma disposicdo de espirito na qual preferimos aproveitar
qualquer oportunidade de beneficiar os outros do que apenas cuidar dos nossos restritos
interesses pessoais. E apesar de sermos apenas capazes de nos preocuparmos com o que
estd fora de nosso alcance, aceitamos isso como parte das limitagcdes da vida e nos

concentramos em fazer o que podemos (LAMA, 2000, p.177).

Gostariamos de salientar dois aspectos que consideramos importantes nesta afirma¢ao, com os
quais concordamos integralmente. O primeiro estd relacionado com o foco da
responsabilidade. Ser responsavel € ser ético, € desejar e ajudar na busca da felicidade para si
e para os outros. O segundo aspecto ¢ que a responsabilidade universal ndo significa que uma
pessoa deva assumir a responsabilidade de outra, mas se perceber também responsavel. E uma
responsabilidade compartilhada, em que percebemos e aceitamos as nossas limitagcdes e
fazemos o nosso melhor, dentro da realidade, do que esta ao nosso alcance.

LAMA (2000) aponta ainda que “uma das grandes vantagens de desenvolver essa nogdo de
responsabilidade universal ¢ nos tornarmos sensiveis a todos os seres — e ndo s6 aos que estao
mais perto de nos” (p.177).

O entendimento desta responsabilidade universal depende de assumirmos a nossa propria
responsabilidade por tudo o que fazemos. Nao ha como sermos responsaveis pelos outros se
ainda nos esquivamos da responsabilidade para com n6s mesmos. Assumir a responsabilidade
também significa perceber que o outro nos afeta e ¢ afetado por nds, direta ou indiretamente.
E perceber a interagio existente entre todos. Esta percepgdo pode levar a uma forma de ver o
mundo que nos permite sair dos nossos interesses Unicos, abrindo-nos verdadeiramente para

as interagdes com 0s outros.

Neste sentido, LIMA (199-) esclarece:



Mas ganhar um novo sentido para o seu mundo, o de universalidade, significa também para
a subjetividade pagar um preco por isso. Significa perder a calmaria de uma liberdade
justificada por si mesma, sair do estdgio da consciéncia sem compromisso € entrar no
campo da responsabilidade, onde j& ndo se ¢ mais o centro das atengdes, nem das
aspiragdes, mas tem-se um compromisso pelo outro que veio de fora. A liberdade bem
ordenada comega a descobrir, diante da nudez do Rosto, a injustica de toda ordem que nao

se abre ao apelo da fraternidade (LIMA, 199-, p.85).

Existem algumas formas de expansdo desta percep¢do de responsabilidade. BENEDIKT
(2001) sugere que o caminho para que o individuo se sinta moralmente responsavel pelo outro
¢ o poder da imaginagdo, ou seja, o desenvolvimento da capacidade de uma pessoa se colocar
no lugar da outra. Em outras palavras, estamos falando de empatia e de consciéncia da
realidade do outro.

A autora também utiliza a idéia de proximidade com o outro como base para o surgimento da
responsabilidade, sendo o proprio berco da ética. Quanto mais préximo do outro, mais
percebemos sua situacdo, sua vulnerabilidade ao que fazemos e, conseqiientemente, nossa
responsabilidade. O contrario provoca auséncia de responsabilidade, ou seja, de quanto maior
distdncia virmos alguém, menos perceberemos sua situagdo e o impacto das nossas acdes
sobre sua realidade. H4 inimeros exemplos de solidariedade que ocorrem em momentos de
tragédia, em que as pessoas se unem pelo conhecimento e pela percep¢ao da dor do outro.
WINNICOTT (1990), apud (BENEDIKT (2001), “constroi sua teoria sobre o nascimento da
¢tica humana a partir da relacdo dual entre a mae e seu bebé” (p.5). Para o autor, a fonte de
nossa capacidade de nos preocuparmos com o outro reside na relacdo primdria entre a mae e a
crianga. PEREIRA FILHO (1999) também esclarece que a mae ¢ quem da as bases para a
¢tica, pois a confianca e o sentimento de seguranca experimentados em relagdo ao grupo
social sdo herancas da relagdo com a mae, fundamento para todo relacionamento ulterior. A
base para a ética deve ser uma base de amor.

O estudo dos aspectos psicologicos aponta para a influéncia da nossa relagio com nossas
maes como um dos pilares da nossa relagdo com os outros. Isto significa que a falta nesta
relagdo pode ser um fator de limitacdo para o desenvolvimento ético da propria pessoa.
Entendemos que este aspecto refor¢a nossa visdo de que somos sempre responsaveis por
nossos atos, pois somente a propria pessoa pode investigar estes aspectos inconscientes, €
somos também responsaveis, mesmo que indiretamente, pelos outros, pois as interagdes

afetam a todos.



Esta responsabilidade para com o outro ¢ a propria responsabilidade para consigo mesmo.
Assim, se assumirmos a responsabilidade por nés mesmos e virmos a nossa responsabilidade
por tudo o que acontece, inclusive o que afeta aos outros, teremos uma nova atitude frente a
cada pessoa, a cada interac¢do. Essa idéia, na relacdo médico-paciente significa, para o médico,
assumir integralmente o seu papel e ajudar o paciente a assumir o seu, sendo, antes de tudo,
cada um responsavel por si proprio. Se esta responsabilidade for profundamente
compreendida, entdo se torna natural que cada um tenha, no minimo, uma atitude responsavel
frente ao outro.

DOSTOIEVSKI, apud BENEDIKT (2001), apresenta uma frase que ilustra bem a profundeza
da responsabilidade: “Se Deus ndo existe, apenas nds, humanos, podemos responsabilizar-nos
por nossos semelhantes e dessemelhantes, préximos e distantes, pois, em suma, somos todos

responsaveis por todos, por todos os homens perante todos, € eu mais que os outros” (p.8).

4.2. Aspectos Basicos da Responsabilidade do Médico na Lei Brasileira

Nao ¢ foco desta tese uma abordagem aprofundada sobre a responsabilidade do ponto de vista
legal, particularmente a responsabilidade civil. Entretanto, este tema tem um importante efeito
pratico na atuacdo do médico, ja que acarreta conseqiiéncias como processos judiciais e
indenizagdo pecunidria. Se, por um lado, entendemos que o agir ético ndo pode ser
dependente de uma premiacdo ou penalizagdo externa, ja que ele deve vir de uma firme
convicgdo interna, também entendemos que conhecer, avaliar e compreender as
conseqiiéncias dos seus atos € uma das etapas do processo de interiorizagdo das conviccdes e
do direcionamento para o melhor para si e para os outros.

A abordagem da responsabilidade civil tem sido baseada na coercdo estatal, ja que coloca o
médico sob julgamento e penalizacdo quando as normas legais ndo sdo observadas. Isto da
margem a um comportamento direcionado pelo medo de ser penalizado, com a adogdo de
medidas defensivas. Acreditamos que o caminho da consciéncia seja o unico que nos permite
conhecer e encarar os medos como forma de superé-los, modificando as motivagdes do agir
dentro das normas sociais.

MATIELO (1998) esclarece que uma determinada conduta “somente importara ao Direito se
provida de potencial lesivo, ocasido em que desencadeard o mecanismo de recuperagdo dos
males verificados ou o complexo repressivo e pretensamente ressocializador representado
pela legislagdo criminal” (p.12).

PANASCO (1984) menciona que “Ao conceito da responsabilidade médica superpde-se uma

obrigacdo de fazer, admitindo-se uma reciprocidade entre os contratantes através do



tratamento e do honorario. Nesta espécie contratual o médico se obriga a realizar um
tratamento, com diligéncia, atengdo e solicitude” (p.48)
FARAH e FERRARO (2000) esclarecem que ‘“a responsabilidade civil pode ser definida
como o dever de reparar o dano causado a outrem, pela pritica de um ato ilicito ou
inobservancia do complexo de normas que norteiam a vida cotidiana” (p.25). Complementam
os autores que, para se configurar responsabilidade, “¢ necessaria a coexisténcia dos seguintes
pressupostos: agdo ou omissao dolosa ou culposa do sujeito, nexo de causalidade entre a acao
ou omissdo e o dano causado, e ocorréncia de dano sofrido pela vitima” (p.25).
A responsabilidade pode ser vista de diversas formas: 1) quanto a natureza do direito violado,
sendo de natureza civil se decorrente da violagdo de uma norma de direito privado ou de
natureza penal, se decorrente da pratica de um crime — violagdo de norma de direito publico;
2) quanto a existéncia ou ndo de culpa, sendo culpa subjetiva se fundamentada na idéia de
culpa do agente, ou culpa objetiva se fundamentada na teoria do risco — para a qual ¢
irrelevante a existéncia de culpa ou dolo do agente; e 3) quanto a existéncia ou ndo de um
contrato, sendo contratual se se originou do descumprimento de uma obrigagdo contratual —
contrato por escrito ou ndo — ou extracontratual se originada da pratica de um ato ilicito geral,
nao derivado especificamente de um contrato.
CASTRO (2002) diferencia a culpa consciente da culpa inconsciente, na responsabilidade
civil médica.
A primeira modalidade da-se quando a pessoa, prevendo o resultado ilicito como um efeito
possivel da sua conduta, age na convic¢ao leviana, precipitada ou infundada de que ndo se
verificard ou que conseguira evita-lo. E, por sua vez, a culpa inconsciente dé-se quando a
pessoa, por irreflexdo, desleixo, incuria, impericia ou precipitagdo, nem sequer chega a
conceber a possibilidade de verificagdo do resultado ilicito, que efetivamente veio a

produzir (CASTRO, 2002, p.35).

CASTRO (2002) esclarece que a responsabilidade civil do médico s6 se apura mediante
culpa. Esta estd intimamente ligada a imputabilidade moral e pressupde a inobservancia de
um dever que o agente tinha a possibilidade de conhecer e acatar. A culpa, como ja

ressaltamos, se da pela apreciacdo de imprudéncia, negligéncia e impericia.

UDELSMANN (2002), abordando as questdes de responsabilidade civil, penal e ética do
médico menciona que “a prevencao ainda ¢ o melhor remédio para fazer face ao problema; o
bom exercicio da Medicina e a boa relacio médico-paciente ainda sdo as melhores solugdes

para minimizar as repercussoes de tais agdes” (p.172).



UDELSMANN (2002) esclarece ainda que a responsabilidade civil como compensagdo de um
erro cometido “surgiu com a discussdo sobre o Direito Natural, este mais antigo do que a
propria Medicina, e através do qual se reconhecem direitos inaliendveis do ser humano, como
o direito a vida, a felicidade e a liberdade; toda vez que esses direitos fossem ultrajados
criava-se o direito a uma repara¢ao” (p.173). No direito moderno, ou seja, nos tempos atuais,
a reparacdo esta diretamente relacionada com uma compensagao pecuniaria.

UDELSMANN (2002) menciona que também no ambito legal o paciente ¢ o ultimo juiz da
sua propria saude, e exceto em caso de uma emergéncia, “s6 ele pode ter a ultima palavra
sobre o interesse ou ndo de empreender determinado tratamento, sopesando os riscos e
beneficios” (p.173). A forma como fica configurado o respeito a autonomia ¢ um dos aspectos
analisado pelo Direito, particularmente na forma como o paciente deve ser informado sobre
todos os aspectos concernentes ao seu estado de saide ou doenca e na obtengdo do seu
consentimento para os tratamentos.

Como podemos observar, a responsabilidade civil do médico busca, por meio do sistema
legal, julgar e penalizar comportamentos considerados como contrarios ao direito da pessoa.
Embora a forma legal possa se desviar do seu objetivo, tanto pela maneira como analisa a
questdo - quem atua no julgar, o conhecimento sobre o tema, os pressupostos considerados,
entre outros-, quanto ao formato — as exigéncias e normas de carater formal ou processual -
que exige para esta analise, o foco maior ¢ que o médico tenha uma atuagdo ética, tendo o
conhecimento € 0 comportamento necessario, tanto nas questdes técnicas quanto no respeito
ao ser humano que atende.

Entendemos que o médico deva assumir a sua responsabilidade de forma integral, conhecendo
e indo além do ambito legal, que se constitui de um movimento de fora para dentro, vindo do
Estado — por meio da lei e do poder coercitivo - ou das diversas partes da sociedade. A
responsabilidade do médico deve, antes de tudo, ser abordada como algo interno, relacionada
com uma decisdo tomada antes de sua matricula no curso de Medicina, renovada na conclusao
do seu curso e a cada dia, a cada momento em que atua enquanto um profissional. E o papel -
e a responsabilidade - do médico ¢ claro: ajudar ao paciente a manter e a restabelecer a sua

saude, além de cuidar de si proprio.



Capitulo 5 - Aspectos psicologicos e o de relacionamento com o paciente que direcionam o

comportamento ético do médico

Este capitulo tem como objetivos: 1) mostrar a influéncia de aspectos psicoldégicos no
comportamento do homem em geral e, conseqiientemente, do médico, sugerindo assim uma
busca do entendimento destes aspectos como caminho para o agir de forma ética; 2) analisar a
nocao de sentido de vida segundo Viktor E. Frankl e enfatizar a importancia de que o médico
descubra o seu sentido de vida e possa ajudar o paciente a descobrir o seu proprio; e 3)
discutir aspectos da relagdo médico-paciente, apontando fatores importantes que devem

direcionar a ateng¢do e o comportamento do médico.

5.1. Aspectos Psicolégicos Basicos do Ser Humano

Ao falarmos sobre a ética na atuacdo do médico, entendemos que precisamos abarcar os
conhecimentos que a Psicologia nos revela. VASQUEZ (2000) afirma que, por estudar o
comportamento humano, a ética se relaciona com outras ciéncias que, sob diferentes angulos e
formas, estudam as relacdes e o comportamento dos homens em sociedade. Estas ci€ncias
proporcionam dados e conclusdes que colaboram para o conhecimento do comportamento
humano, contribuindo para o entendimento e desenvolvimento da prépria ética. Uma dessas

ciéncias a que o autor atribui grande importancia ¢ a psicologia. Usando suas palavras:

a ética ndo pode prescindir da ajuda da psicologia, entendida ndo-somente no sentido
tradicional de ciéncia do psiquico consciente, mas também como psicologia profunda, ou
dos fatores subconscientes que escapam ao controle da consciéncia e que ndo deixam de

influenciar o comportamento dos individuos (VASQUEZ, 2000, p.29)

Citamos ainda o que nos esclarece FORTES (1998): a “ética implica op¢do individual,
escolha ativa, requer adesdo intima da pessoa a valores” (p.26) e o que afirma SEGRE (1999):
“Nao existe qualquer davida, ao menos na minha leitura, que toda postura ética se embasa, de
forma subjacente a qualquer racionalidade, em aspectos afetivos (emog¢des, sentimentos,
crengas, paixdes)” (p.1).

Assim, a adesdo intima exige um conhecimento mais profundo de si mesmo, de suas emocdes

e sentimentos, com a tomada de consciéncia dos seus reais fatores motivadores e intengdes. A



psicologia nos ajuda neste sentido, pois se preocupa com a dimensdo mental do ser humano, a
que pertencem os elementos que influenciam a ética pessoal.

O proprio entendimento de satde, como ja mostrado, traz a nog¢do de que o homem ¢
composto pelas dimensdes fisica, mental e social. Entdo, faz-se necessario entender o que
vem a ser esta dimensao mental.

ESTEVAM (1995) esclarece que os processos psiquicos ou mentais sdo aqueles que
englobam diversos elementos, entre os quais: 1) as sensacdes que experimentamos por meio
dos nossos sentidos; 2) as idéias, juizos e raciocinios que temos; 3) as emocdes € 0s
sentimentos que experimentamos, como, por exemplo, quando acontece alguma coisa que nos
agrada ou que nos desagrada; 4) as vontades e os desejos; 5) as relagdes entre idéias,
sentimentos, emoc¢des; € 6) a memoria, gracas a qual conseguimos recordar coisas que
estavam esquecidas e que chamamos lembrangas.

Entendemos, desta forma, que a dimensdo mental sdo os processos psiquicos ou mentais do
paciente. Estes processos possuem aspectos conscientes e inconscientes.

ESTEVAM (1995) explica, conforme a teoria freudiana, os conceitos de consciente, pré-

consciente e inconsciente.

Consciente ¢ todo processo psiquico de que tomamos conhecimento
num momento. O pré-consciente estd constituido, assim, pelos
processos psiquicos que momentaneamente desapareceram do campo
iluminado pela consciéncia. Agora, entretanto, ¢ que vem o mais
importante: esses processos que se tornaram pré-conscientes podem
voltar a ser conscientes outra vez. O pré-consciente estd formado pelos
processos psiquicos que podemos tornar conscientes espontanea e
voluntariamente, sempre que tivermos necessidade. E o inconsciente?
Justamente o contrario: sdo inconscientes 0s processos psiquicos que
ndo podem ser evocados voluntariamente. Quando algo se torna
inconsciente ndo adianta apenas querer que ele deixe de ser

inconsciente para tornar-se consciente (ESTEVAM, 1995, p.14).

ESTEVAM (1995) explica que o inconsciente tem grande influéncia no comportamento das
pessoas e cita os varios habitos que possuimos e que consideramos triviais ou sem
importancia como bons exemplos desta influéncia. Estes habitos, segundo o autor, sdo fatos
ou situagdes com importante significado, “pois sempre estdo querendo dizer algo sobre nossa

vida intima: eles revelam o que estd se passando em nosso inconsciente. Tais fatos sdo,



portanto, sinais que revelam tendéncias afetivas que estdo ocultas dentro de nods; sdo efeitos
produzidos por causas inconscientes” (p.31).
O autor menciona ainda que o fato exterior ¢ muitas vezes um sinal, um efeito do processo
psiquico interior, mas que o individuo ndo tem consciéncia da relagdo entre os dois. Para
tornar consciente o que estd inconsciente, ESTEVAM (1995) sugere técnicas como o
hipnotismo, a sugestdo ou a psicanalise.
Neste mesmo sentido, VASQUEZ (2000) esclarece que:
O pressuposto basico da psicandlise ¢ a afirmacdo de que existe uma zona de
personalidade, da qual o sujeito ndo tem consciéncia, € que ¢ precisamente o inconsciente.
Nela sdo atirados e se armazenam recordacdes, desejos ou impulsos reprimidos que lutam
para escapar desse fundo obscuro, burlando a censura exercida pela consciéncia. Por isto, o
inconsciente ndo ¢ algo passivo e inerte, mas ativo e dindmico, influindo poderosamente no

comportamento real do sujeito (VASQUEZ, 2000, p.289).

JAFFE (1995) também esclarece sobre a existéncia do inconsciente e sua influéncia sobre o
comportamento das pessoas, mais especificamente conforme a teoria de Jung. “O inconsciente
coletivo ndo ¢ acessivel a observacao direta, mas pode ser investigado de modo indireto
através da observacdo dos conteudos compreensiveis e conscientes, que oferecem
oportunidades para inferéncias quanto a sua natureza e estrutura” (p.16). Além da existéncia
de um inconsciente pessoal, a teoria de Jung aponta para o inconsciente coletivo, que também
afeta o comportamento dos individuos.

ZIEMER (1994) esclarece que o inconsciente coletivo ¢ “uma dimensdo da psique humana
que contém elementos hereditarios, distintos do inconsciente pessoal” (ZIEMER, 1994, p.16).

JUNG (1958) menciona que:

A natureza humana ¢ capaz de um mal infinito. ...Hoje, como nunca dantes, ¢ importante
que os seres humanos ndo subestimem o perigo representado pelo mal que espreita dentro
deles. Ele ¢, infelizmente, bastante real, e ¢ por essa razdo que a psicologia deve insistir na
realidade do mal e deve rejeitar qualquer definicdo que o considere insignificante ou na

verdade inexistente (JUNG, 1958, p. 49, apud TESHENGA, 2000, p.11).

JAFFE (1995) comenta que a teoria de Jung atribui crucial importancia a consciéncia e a
responsabilidade humana. Entende que o homem possui um mal dentro de si, desconhecido,
sendo este mal uma realidade psiquica na vida do individuo e da sociedade. Afirma que a

confrontacdo com a propria escuriddo ¢ necessaria. O mal, assim como o bem, coexistem



dentro do homem. Este mal ndo pode “nunca ser completamente vencido, embora o homem
tenha a chance de conté-lo, tornando-se conscio dele e analisando-o. Quanto mais consciente
for de suas predisposi¢cdes para o mal, mais condigdes terd de resistir as forgas destrutivas
dentro de si” (p.95).

Segundo ZIEMER (1994), “em contraposi¢cdo a Freud, Jung acreditava que o inconsciente
humano guardava ndo aspectos nocivos e desagregadores da psique humana, mas também a

matéria-prima que poderia fornecer aos individuos a consciéncia de sua propria natureza”
(p-20).

JAFFE (1995) esclarece ainda que na sombra vive tudo o que ndo quer ou nio pode se adaptar
aos costumes e convengdes e afirma que hé situagdes dificeis, em que a pessoa supostamente
ética age contra toda razdo e vontade, tomando o partido da sombra, advindo de um conflito
individual, com todo o sofrimento que traz. Em outras palavras, devido a sombra existente
podemos agir de forma ndo ética. Continua a autora mostrando que nada amplia mais a

consciéncia do que a confrontagdo com seus proprios conflitos internos.

13

Sobre a existéncia de uma verdadeira consciéncia e ética, a autora comenta que “a
conscientiza¢do e a ética do homem ndo sdo testadas no cumprimento logico dos preceitos
seculares e espirituais coletivamente aceitos, mas no modo como ele se comporta e decide ao

se defrontar com os conflitos de dever” (p.97).

Em outras palavras, o homem s6 age de forma realmente ética por meio da expansdo da
consciéncia. E a expansdo da consciéncia envolve conhecer melhor os aspectos do seu

inconsciente.

ZIEMER (1994) menciona que “a sombra humana nasce da incapacidade tanto individual
quanto coletiva de, principalmente nos primeiros estdgios de desenvolvimento, reconhecer e
aceitar como parte da identidade aquelas qualidades ou caracteristicas que a cultura considera

negativas ou pejorativas” (p.13).

O autor aponta que, com o passar do tempo, o individuo cria uma identidade que se estrutura
de forma contraria & sombra, tornando-se um “mecanismo de defesa bastante sutil, porém
poderoso que tenta impedir mudangas. Dentro deste contexto, as escolhas e decisdes que
individuos fazem servem geralmente para fortalecer a identidade e evitar qualquer contato ou

conscientizac¢do tanto da sombra individual quanto organizacional” (p.13).

Compartilhamos com este entendimento, que tem como conseqiiéncia a dificuldade de

percebermos e admitirmos atitudes ndo aceitas ou consideradas positivas pela sociedade. Em



relacdo ao médico, vemos que existe um padrdo social a ser seguido, baseado nos
comportamentos esperados pela sociedade, sendo que qualquer atitude, pensamento ou
sentimento contrario a este padrdo tende a permanecer escondido da sociedade e do proprio
médico. Muitos outros aprofundamentos poderiam ser feitos sobre este assunto, mas
especificamente dentro do que pretendemos mostrar nesta Tese, assinalamos que o médico
que deseje unir ¢ harmonizar sua acdo, as conseqiiéncias da a¢do e sua inten¢do de agir em
prol de sua felicidade e da saude e felicidade do seu paciente deve buscar o que estd
escondido e trazer para seu estado consciente.

VASQUEZ (2000) discute que é imoral julgar um ato que obedece, segundo ele, “a forgas
inconscientes irresistiveis”. Nao ¢ foco desta Tese discutir se o ato motivado pelo
inconsciente deve ou ndo ser julgado moral, mas chamar a atengdo para a existéncia e reflexos

do inconsciente existente em cada um.

Diferentemente de alguns autores, como VASQUEZ (2000), entendemos que todo individuo é
responsavel pelos seus atos, mesmo os motivados por aspectos inconscientes. Estes aspectos
inconscientes podem atenuar as conseqiiéncias para o agente do ato quando ha algum tipo de
julgamento ou penalizagdo, como dentro da esfera judicial. No entanto, entendemos que a
responsabilidade continua existindo, mesmo que seja pelo fato de ndo se dedicar ao desvendar
destes fatores. Isto porque somente a propria pessoa ¢ quem pode decidir e se empenhar em
trazer a consciéncia os seus aspectos inconscientes que geraram determinado ato. A discussao
e a andlise da responsabilidade serdo aprofundadas no capitulo a seguir.

Nesse sentido, o médico ¢ responsavel por seus atos e deve conscientizar-se dos fatores
escondidos no seu inconsciente, para poder ser cada vez mais livre para agir de forma ética.

O autoconhecimento ¢ fundamental e ndo pode ser deixado de lado por quem quer ser pleno,
ser ético. JUNG (1973) esclarece com exatidao esta importancia do autoconhecimento ao

mencionar que:

O individuo que quer ter uma resposta para o problema do mal, tal como ele se apresenta
hoje em dia, precisa, acima de tudo, de autoconhecimento; quer dizer, do conhecimento
mais absoluto possivel da sua propria totalidade. Ele deve conhecer profundamente quanto
bem ele pode fazer e que crimes ¢ capaz, e deve ficar alerta para ndo considerar uma coisa
como real e a outra como ilusdo. Ambas sdo elementos dentro da sua natureza e ambas
devem vir a luz nele, caso queira — como deveria — viver sem se enganar ou se iludir

(JUNG, 1973, p.330, apud TESHENGA, 2000, p.119)



ZAHER (1999) corrobora com a grande importancia do médico dedicar-se a um maior

conhecimento de suas proprias questdes psiquicas, pois afirma que:

caso o médico tenha pouco conhecimento de seus mecanismos
psiquicos de trabalho, de possibilidade de sublimacdo, identificacio
ou reparagdo além de seus tracos de onipoténcia e narcisismo fica
dificil um encontro real. Nao ¢é preciso saber termos técnicos e
conceitos racionais, assim como utilizar-se de um referencial tedrico
na sua analise pessoal. O que ¢ fundamental ¢ um mergulho em seus
conflitos, suas duvidas, seus medos, sua impoténcia frente aos
mistérios do mundo, principalmente a finitude da vida — a grande
questdo existencial da humanidade. E ndo trazer para si
(profissionalmente) aquilo que ndo pode arcar psicologicamente

(ZAHER, 1999, p.201).

FREUD (1912b) apud ZAHER (1999), na mesma dire¢do, comenta que “o médico que nao
tomar a precau¢do de se autoconhecer e ampliar seu autocontrole, atento para a sua
personalidade em autoanalise ou com a ajuda de outros, podera ‘ser punido por ndo ser capaz
de aprender um pouco mais em relagdo a seus pacientes, mas correrd também perigo mais

sério, que pode tornar-se perigo também para os outros’” (p.201).

Existem muitas formas de autoconhecimento, como a reflexdo ou a autoanalise, o hipnotismo,
a psicanalise, a terapia, a meditacdo, entre outras. Todas tém como objetivo reforcar a
consciéncia.

Sobre a meditacido, GOLEMAN (2003) a aponta também como uma forma de educacdo
mental, ajudando o ser humano a lidar melhor com suas emoc¢des destrutivas.

O conhecimento bésico pelo médico dos fatores psicoldgicos existentes no ser humano, e
particularmente na relagdo médico-paciente, também ¢ fundamental para que ele possa
contribuir efetivamente para a satide do paciente.

Neste sentido, JUNIOR e GUIMARAES (2003) mencionam trés mecanismos importantes,
retirados da teoria psicanalitica, que afetam a relagdo médico-paciente: transferéncia, contra

transferéncia e resisténcia.

O mecanismo de transferéncia ¢ o processo no qual sdo trazidos para o
relacionamento médico-paciente sentimentos e conflitos originarios de

relacionamentos anteriores. Ao entrar em contato com o médico, o



paciente revive nas profundezas de seu mundo emocional, em nivel
inconsciente, sentimentos nascidos ¢ vivenciados nestas relagdes
primarias, como se fossem situacdes novas (JUNIOR e

GUIMARAES, 2003, p.108).

Existem fatores que contribuem para a existéncia desta transferéncia. Se o médico se mostrar
disponivel e atencioso, a associagdo com o positivo terd maior probabilidade de ocorrer. Se,
ao contrario, existirem situa¢des incomodas ao paciente, como um comportamento do médico
de pressa, indiferenca e ma apresentagdo, a associagdo com sentimentos negativos guardados
no inconsciente serd a mais provavel.

A transferéncia pode ter um impacto direto no tratamento, particularmente na transferéncia
negativa, com atitudes do paciente como desconfianga, escassez de informagdes ou pouca
disposicao de cooperar.

Entendemos que mesmo a transferéncia positiva pode ndo ser conveniente, pois pode haver no
paciente uma tendéncia a atribuir um poder exagerado ao médico, sentindo-se pequeno e a
mercé do profissional, o que ndo condiz com uma relacdo equilibrada, em que o paciente
assume a sua efetiva responsabilidade por sua satde.

Quando a transferéncia ocorre do médico para o paciente, ela ¢ chamada de contra
transferéncia. Neste caso, o médico precisa estar atento para os seus conflitos internos, para
ndo interferir negativamente na sua relacdo com o paciente.

O mecanismo da resisténcia ¢ a existéncia de qualquer aspecto inconsciente que atrapalhe a
relacdo médico-paciente. Este mecanismo pode ser observado em diversas situagdes, como:
esquecimentos de horarios pelo paciente, uso irregular ou abandono de tratamento, falha na
revelacdo de sintomas ou fatos relacionados a doenga, entre outros.

E muito dificil que nas relacdes interpessoais nio ocorram situacdes de transferéncia, contra
transferéncia e resisténcia. Entendemos que a Unica forma de evitar suas conseqiiéncias
negativas ¢ por meio de uma aten¢do constante e a solu¢do dos conflitos internos. Como
entendemos que na relagdo médico-paciente o0 médico estd em uma situagdo de servir, com
melhores condicdes e preparo para lidar com estes mecanismos, o profissional tem a
responsabilidade de estar atento a eles e evitar que prejudiquem a satide do paciente, e por que
ndo dizer, a do proprio médico. Concordamos, ainda, com JUNIOR e GUIMARAES (2003),
que aconselham ao médico analisa-los “juntamente com o paciente com objetivo de elabora-

los e superé-los, proporcionando uma evolugdo consciente para todos os envolvidos” (p.109).



A influéncia dos fatores inconscientes na atuacdo do médico pode ser percebida por vieses de
analise e julgamento. BANAJI; BAZERMAN; CHUGH (2003) apontam que existem vieses,
conscientes e inconscientes, que influenciam decisdes aparentemente objetivas. Eles sugerem
que o primeiro passo ¢ o de “aposentar a no¢do de que nossas atitudes conscientes sempre
representam o que imaginamos que representem. E preciso, ainda, abandonar a fé em nossa

propria objetividade e em nossa capacidade de sermos imparciais” (p. 42).

Os autores esclarecem que o preconceito implicito, especificamente, surge de uma tendéncia
inconsciente de as pessoas fazerem associagdes. Mostram que este preconceito difere das
formas conscientes de preconceito, como o racismo ou o sexismo explicitos e utilizam os
resultados de uma pesquisa realizada com uma ferramenta experimental'> para estudar o viés
inconsciente. Concluem que, mesmo uma pessoa que se julgue livre de preconceitos
conscientes, pode agir de forma tendenciosa e, portanto, anti-ética.

Segundo os autores, os resultados desta pesquisa, apurados com mais de 2,5 milhdes de
pessoas, revelam que os vieses inconscientes sdo disseminados, fortes e contrarios a inten¢ao
consciente. Como forma de lidar ou diminuir estes vieses, 0s autores sugerem, entre outras
coisas, a necessidade de constante vigilancia e atengdo as nossas decisdes.

BANAIJI; BAZERMAN; CHUGH (2003) afirmam ainda que somente “quem entende o
proprio potencial para agir de maneira antiética ¢ capaz de se tornar o lider ético que tanto
deseja ser” (p. 49). Entendemos que isso valha da mesma forma para o médico. Somente o
médico que entende o proprio potencial para agir de maneira antiética ¢ capaz de se tornar o
médico €tico que tanto deseja ser. Assim, se 0 médico deseja ser ético, ndo ha como ignorar o
que ha dentro de si, sendo este o caminho para transforma-lo.

Isso corrobora para o entendimento de que o inconsciente age a revelia da nossa inten¢ao
consciente € que um aprofundamento da compreensdo sobre ndés mesmos € nossos
comportamentos pode nos direcionar para um agir ético.

Sobre a importancia de que os médicos possuam conhecimento sobre psicologia, ainda

podemos acrescentar o que nos mostra GROSSEMAN (2002). Em seu estudo com médicos ',

'2 BANAJI; BAZERMAN; CHUGH (2003) explicam que este teste foi desenvolvido por Tony
Greenwald, professor de Psicologia da University of Washington, e € chamado Teste de Associagao
Implicita (IAT). Em sua versao computadorizada, feita via Internet, pede que a pessoa faga uma
associagao rapida de palavras e imagens. Com o uso do teclado, o individuo tem segundos para
classificar como “boas” ou “ruins” palavras como “amor”, “alegria” e “sofrimento” e, ao mesmo tempo,
selecionar imagens de rostos negros ou brancos, jovens ou velhos, gordos ou magros, conforme o
viés que se pretende medir.

> GROSSEMAN realizou um estudo qualitativo com 25 médicos de cinco grandes areas da medicina:
pediatria, ginecologia/obstetricia, clinica médica, clinica cirdrgica e saude publica.



apurou que a dificuldade psicologica em lidar com o paciente, seu sofrimento e a sua morte
estavam entre os fatores limitantes da satisfacdo do médico com o trabalho. Esta dificuldade ¢
mais um fator que demonstra a necessidade de o médico se conhecer e conhecer os
mecanismos psicologicos do paciente.

Embora defendamos a idéia de que o médico deve se aprofundar no tema de
autoconhecimento e psicologia, ndo entendemos que o médico deva ser um psicdlogo, aqui
compreendido como o profissional que possui uma formag¢do completa em psicologia e que
faz atendimentos a pacientes com foco central nos seus aspectos psiquicos. Nao ha uma
predeterminacdo da “quantidade de conhecimento” sobre o assunto que o médico deve obter.
A sua pratica didria e a sua consciéncia sdo os principais indicadores do que ele necessita para

ser pleno enquanto médico.

Neste sentido, ZAHER (1999) esclarece que o médico:

Deve estar atento para si e para seus movimentos internos. Isto ndo
quer dizer que cada médico deva ser terapeuta, psicologo ou
psiquiatra, para dar conta de todas as necessidades do paciente. Mas ¢é
preciso que possa estar com seu paciente, nas suas necessidades reais
enquanto aquele que busca ajuda, poder perceber do que o paciente
esta precisando e saber orienta-lo. Para que esta percep¢do ocorra, o
médico precisa conhecer-se, estar aberto para seus proprios conflitos e
sofrimentos, para suas angustias e necessidades (ZAHER, 1999,

p.202).

5.2. Sentido da Vida

FRANKL (1994) assinala que o paciente de hoje, especificando inicialmente o paciente que
busca ajuda de um psiquiatra, mas também considerando isto valido para qualquer paciente
que busca um médico, vive uma completa falta de sentido da vida, acompanhada por um
vazio existencial.

O sentido da vida ¢ a missdo da pessoa, ¢ a razdo pela qual ela deve se manter viva, agindo e
sendo. FRANKL (1994) esclarece que a percepcdo da necessidade ou a pergunta sobre o
sentido da vida pode vir quando outras necessidades do homem estdo satisfeitas, como apos a
satisfacdo das necessidades basicas apresentadas por Maslow. Essa pergunta pode vir também

quando existir uma situa¢do muito dificil ou em que as coisas estdo piorando, como € o caso



de pacientes em seu leito de morte, de sobreviventes de campos de concentracdo ou
prisioneiros de guerra. O sentido da vida ¢ o principal alicerce para o ser humano, em
qualquer momento da sua vida, mas ¢ especialmente lembrado quando ele ja satisfez muitas
de suas necessidades e recorda que algo lhe faz falta, ou quando esta diante de um grande
sofrimento e com medo da morte, ou seja, frente a propria finitude da vida. Estes momentos
geram um questionamento que permite a consciéncia do vazio existencial e a busca de um
sentido.

FRANKL (1994) comenta sobre uma importante caracteristica do ser humano, que ¢ a
capacidade de auto transcendéncia, ou seja, a capacidade de ir além de si mesmo, de seus
interesses, dedicando-se a um sentido que deve cumprir. Este sentido também pode ser a

dedicagdo a outro ser humano, com amor.

En el servicio a una causa o en el amor a una persona, se realiza el
hombre a si mismo. Cuanto mas sale al encuentro de su tarea, cuanto
mas se entrega a su compafero, tanto mas es ¢l mismo hombre, y
tanto mas es si mismo. Asi pues, propiamente hablando s6lo puede
realizarse a si mismo en la medida en que se olvida a si mismo, en que

se pasa por alto a si mismo (FRANKL, 1994, p.17).

FRANKL (1994) esclarece que o sentido da vida ndo pode ser inventado, tomado emprestado
ou criado. Ele precisa ser verdadeiramente descoberto. A forma de descobri-lo esta na sua
consciéncia. Somente por meio dela ¢ que somos capazes de encontrar este sentido. Cada
momento do ser humano € tinico e ndo se repete, havendo uma missdo unica do homem a

cada momento. Assim, cada momento tem um sentido proprio, que deve ser descoberto.

O autor afirma que “a consciéncia faz parte dos fendmenos especificamente humanos.
Poderiamos defini-la como a capacidade intuitiva para seguir o rastro do sentido irrepetivel e
unico que se esconde em cada situacdo. Numa palavra: a consciéncia ¢ um 6rgdo-sentido”
(FRANKL, 1989, p.76).

O papel do médico ¢ ajudar ao paciente a encontrar o seu proprio sentido da vida, sem jamais

querer estabelecé-lo por ele.

Ninglin  psiquiatra, ningin psicoterapeuta — incluidos los
logoterapeutas — puede decir a un enfermo cual es el sentido, pero si
puede decirle muy bien que la vida tiene un sentido y mas aun: que lo

conserva bajo todas las condiciones y circunstancias, gracias a la



posibilidad de descubrir un sentido también en el sufrimiento

(FRANKL, 1994, p.33).

FRANKL (1994) assinala que o sentido da vida tem uma finalidade moralizante, tendo as
acdes que levam ao cumprimento deste sentido como ac¢des boas e, ao contrario, as que
impedem o cumprimento deste sentido as acdes mas. Nao ha como saber se o sentido do
homem esta certo.

FRANKL (1994) esclarece que ndo € possivel ter esta certeza, e que o risco de que a nossa
consciéncia esteja submetida a um sentido ilusoério acompanha o homem até o seu leito de
morte. No entanto, esta incerteza ou risco ndo limita o sentido da vida, mas, por outro lado,
traz a importancia da humildade.

Concordamos com o autor sobre a importdncia da humildade e de estarmos abertos para
questionamentos. Entretanto, acreditamos que a unido da razio com a emog¢do mais
verdadeira, derivada de uma profunda investigacdo dos fatores inconscientes, nos traz uma
forte clareza de entendimento sobre o nosso sentido da vida.

FRANKL (1989) afirma que “humildade, portanto, significa tolerancia; mas tolerancia nao
quer dizer indiferenga, pois o respeitar a f&¢ de quem de outro modo cré, nem de longe requer
que nos identifiquemos com a fé alheia” (p.76).

Toda situacdo tem um sentido, mesmo aquelas que estdo relacionadas com aspectos
aparentemente negativos da existéncia humana, como o sofrimento, a culpa e a morte. A
descoberta do sentido nestas situagdes “puede transformarse en algo positivo, en un servicio, a
condicion de que se salga a su encuentro con la adecuada actitud y disposicion” (FRANKL,
1989, p.32). Assim, o sentido da vida ¢ um aspecto fundamental na busca de uma resposta
para a vida e para o sofrimento, dando disposi¢do para irmos além do sofrimento, mesmo nas
situacdes em que ele ¢ inevitavel, como no caso de pacientes terminais. O autor esclarece que
a capacidade de sofrimento ¢ a propria capacidade de atitude.

FRANKL (1994) mostra ainda que, “al cumplir un sentido, el hombre se realiza a si mismo.
Si cumplimos el sentido del sufrimiento, realizamos lo mds humano del ser humano,
maduramos, crecemos, crecemos mas alla de nosotros mismos” (FRANKL, 1994, p.37).

A forma como o paciente enfrenta a sua doenga ¢ um fator chave. A diferenga estd em sua
atitude. Atitude certa ¢ o que todos precisamos na busca da felicidade.

Sobre a importancia de ter um sentido da vida e seu impacto na saude do paciente, FRANKL

(1989) diz: “Eu ndo consigo imaginar que a deficiente dedicacdo a uma missdo possa



constituir alguma vez a Unica e exclusiva causa de uma enfermidade fisica. Mas estou
convencido de que uma orientacdo de sentido ¢ um meio de cura” (p.9).

Diretamente relacionada com o sentido da vida temos a existéncia da fé&. FRANKL (1989)
afirma que a fé tem uma imensa importancia psiquica. “Esta fé ¢ criadora. Como fé pura que
brota duma forga interior, torna 0 homem mais forte. Para um crente assim, ndo ha, em ultima
instancia, nada sem sentido” (p.64).

Campbell (1990), apud GUIA (2001) afirma que “a religido oferece uma interpretacdo da
realidade que corresponderia ao que Max Weber identificou como uma necessidade
metafisica da mente humana; no sentido de conferir ordem, significado e coeréncia as nossas
vidas, e de compreender questdes ultimas, tais como aquelas referentes aos propodsitos de
nossa natureza ou de nosso destino” (p.200).

A fé do paciente faz parte de sua dimensdo espiritual e, como ja apontamos no capitulo
anterior, tem conseqiliéncias sobre a sua doenga e recuperagdo, devendo ser considerada e
apoiada pelo profissional. E a fé verdadeira da sentido a tudo.

Notamos que o sentido da vida est4 diretamente relacionado com a ética e com a psicologia.
Para a ética, o sentido de vida ¢ o que d4 as bases para o seu fortalecimento e atuacdo. Com
sentido temos uma dire¢do clara a seguir, facilitando as nossas decisdes, integrando razao e
emoc¢ao. A psicologia contribui diretamente, pois ¢ quem traz importantes elementos para a
compreensdo dos aspectos mentais que levam a descoberta deste sentido, particularmente no
entendimento dos conflitos e forcas contrarios ao proprio sentido, buscando sua coeréncia e
integridade com o ser.

O sentido da vida ¢ algo tdo importante que a propria discussdo em torno da ética sugere a
discussdo de sentido. A ética quer o bem ou o bom para o ser humano. O cumprimento do
sentido da vida € o nome que damos para a nossa felicidade.

Entendemos que ao médico cabe, antes de tudo, encontrar o seu sentido da vida, sem verdades
emprestadas, mas a partir da sua consci€ncia, de onde tirara forgas para fazer o que precisa ser
feito, para desempenhar plenamente o seu papel. Como ele estd no papel de ajudar ao
paciente, cabe também estar atento e facilitar a compreensdo pelo paciente de que hd um

sentido na vida e que ele deve buscar o seu, para o bem da sua préopria saude.

5.3. Alguns aspectos do relacionamento médico-paciente
Como pode ser compreendido a partir dos itens anteriores, os aspectos mentais € emocionais
possuem influéncia sobre o processo de formac¢do da doenga e da cura, que € o proprio retorno

ao equilibrio das dimensdes fisica, mental, emocional e espiritual do paciente. Na definicao de



saude temos ainda a dimensdo social, que ndo ¢ outra se ndo a propria interagdo que temos
com 0s outros — e aqui se inclui o médico -, e a sociedade.

Inicialmente vamos analisar trés modelos da relagdo médico-paciente, mencionados por
JUNIOR e GUIMARAES (2003), que ressaltam trés angulos diferentes desta relagdo, sendo,
segundo os autores: o grau de atividade-passividade — formulado por Hollender; a distancia
psicologica — formulado por Von Gehsattel; e o grau de contato pessoal — formulado por
Tatossian.

O primeiro modelo enfoca o grau de atividade-passividade e admite trés tipos basicos de
interagdo: 1) atividade-passividade, em que o paciente aceita passivamente os cuidados
médicos, sem mostrar necessidade ou vontade de compreendé-los; 2) dire¢do-cooperagdo, em
que aumenta a interagdo, mas ainda ¢ o médico quem decide e o paciente compreende e
colabora; 3) participagdo mutua e reciproca, em que o médico sugere os caminhos, mas o
paciente compreende e decide conjuntamente, assumindo a sua responsabilidade.

JUNIOR e GUIMARAES (2003) acrescentam que ndo existe uma forma melhor do que a
outra, com o exemplo de que a interacdo atividade-passividade ¢ a normalmente vista na
medicina de urgéncia, sendo que, quanto mais ativo e seguro for o médico, melhor sera para o
paciente. Assim, estas interacdes ‘‘simplesmente correspondem a situacdes dadas e
caracterizam pacientes que se encontram em contextos psicologicos distintos” (p.106).

O segundo modelo enfoca a distancia psicologica e possui trés fases de interacdo que,
diferentemente do modelo anterior, podem progredir de uma fase para a outra, sendo: 1) a do
apelo humano, em que o médico apenas responde a necessidade do paciente, sem ainda
considerad-lo como objeto de estudo; 2) a do afastamento ou de objetivacdo, em que o
profissional vé o paciente como um objeto de estudo, uma visdo basicamente cientifica, tendo
as relacdes afetivas em um segundo plano; e 3) a de personalizagdo da relacdo, iniciada apos o
estabelecimento do diagndstico e do plano terapéutico, em que o médico une o estudo
cientifico do caso com o fato de haver, além da doenga, uma pessoa que sofre com
determinada enfermidade.

JUNIOR e GUIMARAES (2003) mencionam que alguns profissionais permanecem na fase de
afastamento como forma de autodefesa contra as emogdes e sentimentos, podendo prejudicar
a relagdo médico-paciente e o proprio exercicio da profissdo.

O terceiro modelo aborda dois niveis de relagdo: 1) relagdo interpessoal, em que ha uma
interacdo direta médico-paciente em todos os niveis (intelectual, afetivo, consciente e
inconsciente); e, 2) relagdo de prestacdo de servigos, em que o objetivo da interacdo ¢ a

prestacdo de um servico de reparagdo de um objeto.



Entendemos que as caracteristicas destes modelos ndo sdo excludentes, configurando-se
apenas formas distintas de olhar para a relagdo médico-paciente. Entendemos ainda que,
nestas formas de olhar, a relagdo deveria estar baseada em uma participagdo mutua e reciproca
— exceto em situagcdes em que nao ha o que escolher e a vida corre perigo, como nas situagdes
de urgéncia -, com personalizacdo da relagdo e unido de uma relagdo interpessoal com a de
prestacdo de servigos.

Esta combinagdo, vista sob diferentes dngulos, ¢ a que acreditamos gerar o maior beneficio
para ambas as partes e facilitar a atuacdo ética do médico. Nesta combinacdo, a interagdo
médico-paciente ¢ extremamente valorizada, com um forte e direto impacto sobre os aspectos
mentais e emocionais do paciente.

DAMERGIAN (1988) esclarece que “a interagdo humana se passa num campo onde todos os
elementos (inconscientes e conscientes, afetivos e cognitivos) estdo presentes” (p.322).

Os aspectos que caracterizam a relacdo médico-paciente sdo inlimeros. Nao temos a intengao
de abordar todos, mas aqueles que promovem uma consciéncia de como gerar um melhor
relacionamento interpessoal com o paciente. Acreditamos que, além de ser necessario para a
busca da sua cura, este relacionamento terd como conseqiiéncia a compensagdo financeira
pelo esforco do profissional. Ou seja, com a sincera intengdo de fazer o melhor para o
paciente, temos a possibilidade de realizacdo profissional do médico, entendendo esta
realizagdo como sucesso de ajudar o paciente a manter e restabelecer sua satide e como

retorno financeiro para ter uma vida digna.

A relagao médico-paciente pode ser vista como “um pacto entre pessoas, das quais uma ¢ a
responsavel principal da iniciativa e a outra ¢ mais competente quanto aos modos de resolver
o problema” (SGRECCIA, 1996, p.197). Como todo pacto, pode ser rescindido quando uma
das partes decidir que a outra ndo estd mais em condi¢cdes de manter este relacionamento, ou
seja, desta busca conjunta da agdo terapéutica. Exce¢des podem ser feitas a esta rescisdo,
como em situagdes de risco iminente de vida, incapacidade do paciente, entre outras. Nao
tivemos inten¢do, nesta Tese, de aprofundar na analise das possiveis excegdes.

No entanto, os pactos exigem que as regras estejam claras, com o estabelecimento dos direitos
e das obrigagdes de cada parte, com o que € esperado e o que cabe a cada um.

DANTAS (1989), por exemplo, aponta que “a Medicina deve desenvolver a prevengdo e a
terapéutica ndo so6 dos desequilibrios biologicos, mas também psicolégicos e sociais” (p.106).

As dimensdes psicologicas ou mentais e as sociais fazem parte do conceito de satide e exigem



acdes objetivas. O proprio autor menciona como incorporar estas dimensdes no atendimento

médico.

Ha que se empenhar cada vez mais por uma medicina que valorize a relagdo médico-
paciente, sendo o profissional competente no diagnostico e tratamento dos doentes e ndo
apenas de suas doencas, e suficientemente humilde para entender que sempre havera algo

novo a ser aprendido e feito em beneficio do ser humano que sofre (DANTAS, 199-?, p.1).

A relagdo médico—paciente exerce uma influéncia muito grande, tanto para gerar saude como
para gerar doenca. Um claro exemplo sdo as “doencas chamadas iatrogénicas, geradas pela
forma como se constroi essa interacdo. Essas doengas podem aparecer, por exemplo, como
sintomas similares a uma doenca que o médico suspeite que o paciente tenha, enquanto este

aguarda um exame de averiguagdo” (MASETTI, 2001, p.14).

Sob esta perspectiva, um importante cuidado a ser tomado pelo médico esté relacionado com
o uso inadequado do seu poder na condu¢do do relacionamento, retirando a autonomia do
paciente por meio de um processo de dominacdo. Neste sentido, LEOPOLDO E SILVA
(1997), apud ZAHER (1999) afirma que:

Para que a ética ndo esteja ausente de relacdes que podem facilmente
derivar para a dominagdo, como ¢ o caso das relagdes médico-
paciente, ¢ preciso que o médico possua uma aguda consciéncia critica
do seu poder, e que esta consciéncia esteja permanentemente em
alerta, para que, na medida do possivel, ele possa tornar interativa a
relagdo, sem com isto abdicar da condu¢do dos procedimentos e da

responsabilidade inerente a sua fun¢do (ZAHER, 1999, p.46).

Algo basico para o estabelecimento deste relacionamento ¢ o reconhecimento dos desejos,
expectativas e conhecimento do paciente. E também importante perceber, como afirma
ZAHER (1999), que o paciente manifesta desejos inconscientes e que estes desejos também

interagem com os desejos inconscientes do médico.
DANTAS (199-?) mostra a importancia do relacionamento e da atitude de amor do médico

para com o paciente, afirmando que:

A combinagdo verdade/amor ¢ intrinseca ao ato médico, sendo inadmissivel uma pratica

médica baseada na falta de amor ao proximo. Concomitante a uma pratica cientifica



racional deve o médico exercer sua arte profissional com o coragdo, construindo uma
histéria clinica biografica do ser humano que sofre e compreendendo cada paciente em sua

individualidade vital (DANTAS, 199-?, p.2).

Com este mesmo entendimento, SIQUEIRA (2004) afirma que, na vinculagdo entre o médico
e o paciente, “Hipdcrates encontrou uma Unica palavra para descrever este ato “philia”, que
pode ser traduzido como amizade, amor, solidariedade, compromisso, compaixao” (p.7).

A comunicacdo ¢ um elemento fundamental em qualquer relacionamento. Nesta Tese vamos
nos ater a fazer apenas alguns comentarios e ponderagdes sobre a comunicagdo, sem o

objetivo de nos aprofundarmos no tema.

SIEGEL (1998) apud WAHBA (2001) d4 grande importancia & comunicacdo na relagdo
médico-paciente e “relata que uma pesquisa feita em Harvard revelou que um grupo que
recebia a visita do anestesista na véspera da cirurgia — e explicagdes — precisava de menos
anestesia e se recuperava mais rapido” (p.39).

PAULA (2003) acrescenta que o paciente deseja fazer-se conhecido ao falar de sua doenga,

pois ela ¢ a expressao de seus conflitos intimos.

A cura para o paciente ja se inicia no momento da consulta, onde ele pode falar de seus
anseios, de seu sofrimento e de sua vida, ou seja, o processo de cura ocorre a partir do
momento em que o paciente ¢ acolhido e sua doenca tomada em consideragdo, ndo de

forma dissociada, mas como parte integrante de suas vivéncias (PAULA, 2003, p.101).

Entendemos que a comunicagdo ¢ parte do proprio processo terapéutico e que sempre deve
ocorrer; ¢ um caminho de duas maos, ou seja, do médico para o paciente e do paciente para o
médico.

Concordamos com SGRECCIA (1996) quando aponta que o ato médico e a consulta médica
devem tornar-se uma relacdo de sinergia. O médico e o paciente sdo atores importantes,
desempenhando papéis ativos neste relacionamento. O paciente ¢ o ator principal na
administracdo de sua saude. O médico, escolhido direta ou indiretamente pelo paciente —
como no caso de atendimento pelo setor publico, entre outros-, e que aceita ajuda-lo, assume
o papel de que colabora com o sujeito final e para um determinado fim.

Em relacdo a comunicagdo, MACHLINE (1996) abordou a utilizagdo do riso na terapéutica
médica, no século XVI, a partir da visdo de Rabelais. Apresenta uma frase atribuida a este
autor, em que ele indica a importancia dos gestos e das palavras do médico na relagdo com o

paciente, aconselhando “ao médico cuidado particular com as palavras, propdsitos, conversas



e confabulagdes que deva ter com os doentes da parte dos quais seja chamado; que sempre
devem ter por fim animd-lo sem ofensa a Deus e ndo contristd-lo de modo algum”
(RABELAIS apud MACHLINE, 1996, p.39).

Entendemos que deva haver uma unido entre a verdade do que se comunica (contetido) com
um meio (forma) que ative o que had de melhor no paciente. Esta forma deve, sempre que
possivel, conter mecanismos para aliviar a tensdo e mostrar o lado positivo e alegre da
situagao.

Para Winnicot (1975), apud MASETTI (2003), “brincar ¢ universal e proprio da saude,
facilitando o crescimento do individuo, os relacionamentos grupais € a comunicagdo” (p.38).
MASETTI (2001) propde que o foco para o cuidado da doenga seja a forma como ocorrem as
relagdes estabelecidas entre profissionais e pacientes, abordando especificamente as que
ocorrem dentro de um hospital. Afirma que pensamento e corpo estdo intimamente ligados e
que as relagdes sdo compostas de encontros, em que cada um ¢ capaz de aumentar ou diminuir
a poténcia de a¢do do outro, ou seja, a sua capacidade de melhor agir. Exemplifica que, se os
encontros potencializam o que temos de melhor, que ¢ a nossa esséncia, experimentamos
alegrias. Quando uma idéia ou pensamento de culpa ou piedade ocorre, experimentamos
tristeza, diminuindo nossa poténcia.

Para potencializar estes encontros, a autora sugere o que chama de uma “ética da alegria”, ja
que a alegria nos aproxima da acdo. Argumenta que a propria capacidade de exercer a alegria
¢, em si, um indicador de saude.

MASETTI (2001) relata a experiéncia dos Doutores da Alegria, um programa desenvolvido
por um grupo de atores em alguns hospitais brasileiros e inspirado em uma experiéncia norte-
americana batizada como “The Big Apple Circus Clown Care Unit”. Este grupo faz
apresentacdes principalmente para criangas hospitalizadas, envolvendo os profissionais de
saude e familiares presentes. Segundo a autora, os Doutores da Alegria promovem boas
misturas, ou seja, relagdes e encontros positivos entre os profissionais de satide, o paciente e
seus familiares, pela capacidade do palhago, por meio do brincar, de diminuir as tensdes e
favorecer a solu¢ao de conflitos e dificuldades, indo diretamente aos sentimentos. Este
formato “aumenta nossa capacidade de sentir, estimula que se aceitem muitas possibilidades e

diferentes reagdes, expandindo os limites de comportamento” (MASETTI, 2003, p.36).

O uso da alegria e do bom humor deve ser adicionado ao tempero de qualquer

relacionamento, ndo sendo diferente na relacdo médico-paciente. Poderiamos ainda



acrescentar a criatividade, intimamente ligada a verdade, por ser uma expressdo natural
daquilo que se pensa ou sente.

Outro fator importante no relacionamento € que a interacdo entre as partes pressupde o
reconhecimento da importancia de cada parte. Contréria a esta interacdo podemos encontrar a
presenca da falta de humildade. ZAHER (1999) menciona que, em sua pesquisa junto a 293
médicos, encontrou tracos narcisicos e onipotentes em 100% dos entrevistados, estando esta
caracteristica mais presente nos profissionais que ndo estavam desempenhando atividades que
exigissem contato direto com pacientes.

Neste sentido, vemos que o médico que possui estas caracteristicas deve estar atento para nao
criar uma barreira no relacionamento, restringindo-o, bem como os seus efeitos.

ZLOTNIK (1999), apud ZAHER (1999), faz um bom resumo de recomendag¢des para o

médico, sugerindo especificamente:

Conheca a si mesmo: sua for¢a e suas fraquezas. Extrai frutos da insatisfacdo com seu
trabalho. Cultive a curiosidade acerca das doengas, mas trate tdo bem o enfermo como a
enfermidade. Quando tiver duvida, procure o auxilio dos mais experientes. Cultive o senso
de humor e o verdadeiro sentido de humildade. Nao permita que a admiracdo de seus

pacientes influencie seu raciocinio e conduta (ZAHER, 1999, p.203).
JUNGES (2003) apresenta algumas virtudes que estdo presentes na relacio médico-paciente:

1) a virtude da integridade motiva decisdes coerentes com a
concepcao de vida e valores tanto do profissional quanto do paciente,
fazendo com que o apelo a integridade seja mais forte quanto mais
centrais e permanentes forem os valores implicados; 2) a virtude da
compaixdo/solidariedade significa proximidade, cuidado, interesse por
parte do profissional em relacdo ao paciente — essa atitude ¢ mais
premente quanto mais séria for a ameaga de perda ou dano maior ou
montante de alivio a ser proporcionado; 3) a virtude da
fortaleza/paciéncia significa capacidade do paciente em suportar
contratempos e atropelos criados pela situagdo de doenga; 4) a virtude
da coragem, pela qual tanto o profissional quanto o paciente tomam
decisdes apropriadas e arriscadas, ndo deixando-se motivar
excessivamente pelo temor e fazendo aquilo que ¢ conveniente,

independente dos riscos; 5) a virtude da honestidade, que, na



comunicac¢do, motiva a veracidade das informagdes tanto da parte do
profissional quanto do paciente, num clima de confianca mutua”

(JUNGES, 2003, p.38).

Concordamos com SGRECCIA (1996), quando aponta que o relacionamento médico-paciente
deve ser pautado por um respeito reciproco e com objetivos comuns. “Nem a consciéncia do
paciente pode ser violentada pelo médico nem a do médico pode ser forcada pelo paciente:
sdo ambos responsaveis pela vida e pela satde, quer seja esta considerada um bem pessoal,
quer um bem social” (p.161).

Este respeito reciproco pressupde confianca. SPORTELLI (198-?) analisa que a chave das
relagdes dos homens com seus semelhantes estd baseada na confianga. E a confianga que
permite que o profissional de saiide tenha paz de espirito e estabeleca uma profunda relagao
com o paciente.

Nesta mesma diregdo, MACHADO (1997) comenta que a atuacdo do médico estd fortemente
dotada de principios ético-morais, pois “estabelece singular relagdo com o consumidor
(paciente) de seus servicos, que requer confianga, sigilo e credibilidade” (p.15).

Como analisado no capitulo anterior (sobre a Etica), muitas vezes a relagio médico-paciente
extrapola para uma relacdo médico-paciente-familia, sendo de grande importancia a relacdo e
comunica¢do do médico com a familia do paciente.

Entre os vérios aspectos apresentados, podemos dizer que o médico, para facilitar a relacao
com o paciente, deveria ter e cultivar as seguintes caracteristicas, que se confundem com
virtudes: competéncia técnica — conhecimento e habilidade -, empatia, capacidade de informar
adequadamente e com clareza; compromisso, responsabilidade, integridade, credibilidade,
compaixdo, amor, coragem, paciéncia, humildade e alegria.

Talvez seja um ideal dificil de alcangar, de forma plena e constante. No entanto, certamente
sua busca traré felicidade a todos, ao proprio profissional e a todos que o rodeiam.

Uma tltima observagdo sobre a relagdo médico-paciente € a discrepancia entre o que € dito e
o que ¢ feito. PAULA (2003) menciona que ha um discurso que diz como “as coisas deveriam
ser e, em contrapartida, ha uma crenca dos médicos de que ndo hd como mudar o sistema de
atendimento, seja pelo grande nimero de pacientes para serem atendidos diariamente ou pelo
tempo tdo curto dispendido para cada consulta” (p.104). Esta crenga, segundo a autora,
também se encontra nos pacientes, que “esperam que o médico o conheca, saiba sobre sua
historia e entenda sua doenga dentro de todo o contexto de sua existéncia. Mas a0 mesmo

tempo diz que isso ndo ¢ possivel, como vimos através dos relatos dos pacientes” (p.104).



A unido do discurso com a pratica ¢ o significado de integridade. Embora existam limitadores
na vida real, a busca desta integridade estd no que ha de mais importante no ser humano, que

¢ a sua capacidade, por meio de sua consciéncia, decisdes e atos, de evoluir e transformar a

sua propria realidade.



Capitulo 6 - Marketing

A atuacdo do médico também se configura em uma prestacdo de servico e estd sujeita a
escolhas por parte dos pacientes com quem ele deseja se relacionar, ou seja, de quem pretende
adquirir o servigco médico oferecido, pagando direta — nos casos de pacientes particulares - ou
indiretamente — no caso de pacientes de convénios/empresas e do setor publico — por ele. Este
capitulo ¢ dedicado ao Marketing e tem quatro objetivos: 1) abordar alguns aspectos basicos
sobre servigos, marketing de servigos e seus influenciadores, particularmente os que podem
ser relacionados com a atividade do médico; 2) apresentar o que significa marketing de
relacionamento; 3) apresentar o modelo de Morgan e Hunt (1994); e 4) mostrar o impacto do

marketing de relacionamento para o médico.

Na parte inicial deste capitulo utilizamos conhecimento ja levantado por ocasido da nossa

Dissertacao de Mestrado.

6.1. Marketing de Servigos
Um servigo ¢ um fendmeno complexo, de dificil defini¢do, que envolve aspectos tangiveis e
intangiveis. GRONROOS (1995), depois de citar algumas defini¢des sobre servigos utilizadas
por diversos autores, apresenta a seguinte defini¢ao:
O servigo ¢ uma atividade ou uma série de atividades de natureza mais ou menos
intangivel - que normalmente, mas ndo necessariamente, acontece durante as interagdes
entre cliente e empregados de servico e/ou recursos fisicos ou bens e/ou sistemas do
fornecedor de servicos - que ¢ fornecida como solug¢do ao(s) problema(s) do(s) cliente(s)

(GRONROOS, 1995, p.36).

O autor esclarece que mais importante do que uma definicdo sobre servigos ¢ o entendimento
de suas principais caracteristicas: intangibilidade, heterogeneidade, inseparabilidade da
producdo e consumo, e perecibilidade.

FARAH (1997) menciona que a intangibilidade dos servigos esta diretamente relacionada
com a impossibilidade que o ser humano tem de utilizar os 6rgdos do sentido para perceber o
servico. A caracteristica da heterogeneidade esté ligada ao fato de que existe alta variabilidade
da forma como um servico ¢ prestado, ja que ¢ diretamente dependente da performance de
pessoas, sendo dificil obtermos uma estandardizagdo, principalmente se a compararmos com

um processo de produgdo fabril.



A inseparabilidade da producdo e consumo ocorre pelo fato de que um servigo € produzido e
consumido a0 mesmo tempo, normalmente no mesmo local. Esta caracteristica faz com que
haja uma maior proximidade com o cliente, inexistindo canais de distribuicdo para a maioria
dos servigos.

A caracteristica da perecibilidade vem da impossibilidade dos servigos serem guardados. Um
horario vago na agenda de um médico ndo pode ser estocado e recuperado posteriormente.
Em servicos, o que oferecemos ¢ uma experiéncia baseada em um determinado tempo. E
tempo ¢ algo que ndo guardamos, apenas vivemos.

A comparagdo entre produtos ou bens fisicos e servicos facilita a percepc¢ao das diferencgas,

como podemos ver no quadro abaixo:

Bens Fisicos Servicos
Tangivel Intangivel
Homogéneo Heterogéneo

Producdo e distribui¢do separadas do |Producdo, distribuicdo e consumo sdo processos

consumo simultaneos
Uma coisa Uma atividade ou processo
Valor principal produzido em fabricas Valor principal produzido nas interagdes entre

comprador e vendedor

Clientes normalmente ndo participam do | Clientes participam da producao

processo de producao

Pode ser mantido em estoque Nao pode ser mantido em estoque

Transferéncia de propriedade Nao transfere propriedade

Quadro 6.1.1 — Produtos X Servigos
Fonte: GRONROOS, 1995, p.38

Como podemos observar, os servigos trazem em suas caracteristicas a existéncia e a
possibilidade de um relacionamento mais préximo entre prestador e cliente. Para que um
servigo seja valorizado, ¢ importante compreender o que os clientes, de fato, procuram e o que
eles avaliam. “Quando um prestador sabe como os seus servigos serdo avaliados pelos
usuarios, ¢ possivel identificar como gerenciar essas avaliagdes e como influencia-las na
diregdo desejavel” (GRONROOS, 1995, p.45).

ARIOSI (2002) menciona que o paciente tem na empatia do médico um importante

referencial para perceber a qualidade do servigo. Dentre os aspectos mencionados,




entendemos que a tangibilizagdo do servico a partir das motivagdes e necessidades do cliente
seja uma das principais estratégias de marketing. Neste sentido, TAYLOR (1972) esclarece
que:
... uma das principais diferengas entre as estratégias utilizadas em Marketing de produtos
tangiveis e intangiveis, reside no fato de que no bem tangivel, em geral, sdo as proprias
caracteristicas do produto que determinam a estratégia de Marketing a ser adotada. Nos
servicos, em decorréncia da Intangibilidade, a estratégia normalmente se desenvolve pela
influéncia de motivagdes que os consumidores sentem pelos servigos oferecidos

(TAYLOR, 1972, p.23).

LEVITT (1985) analisa que as pessoas usam as aparéncias para julgar a realidade. Elas
utilizam impressdes externas para avaliar um produto ou servico. Quanto mais intangivel ¢é
um servico, como uma consulta médica, mais importante sdo os elementos que irdo
tangibilizar o servigo e fornecer elementos tangiveis para sua percep¢ao. O autor chama estes
simbolos de substitutos da realidade.
Inumeras defini¢des de marketing sdo encontradas na literatura. Nos optamos especificamente
pela seguinte:
Marketing ¢ andlise, planejamento, implementacdo e controle de programas
cuidadosamente formulados que visam proporcionar trocas voluntarias de valores ou
utilidades com mercados-alvo, com o proposito de realizar os objetivos organizacionais.
Confia, fortemente, no delineamento da oferta da organizagdo, em termos das necessidades
e dos desejos do mercado- alvo, e no uso eficaz de politica de pregos, comunicagdes e
distribuicdo, a fim de informar, motivar e prestar servicos aos mercados (KOTLER e

BLOOM, 1990, p.19).

Podemos observar seis importantes desdobramentos desta definicao, de acordo com o Kotler e
Bloom (1990):

1) Marketing ¢ um processo administrado, cuidadosamente formulado, com objetivos bem
definidos. Isto significa que cada agdo ¢ pensada e planejada, estando coerente com o que se
busca e direcionada para objetivos pré-definidos.

2) O marketing busca a existéncia de trocas voluntirias de valores, proporcionando
determinados beneficios para o mercado-alvo, que sejam suficientemente eficazes para gerar
uma troca voluntaria. O marketing foca a liberdade de escolha a partir da analise e decisdo do

cliente.



3) O marketing seleciona determinados mercados-alvo, ndo procurando atender a todos os
mercados ou a todas as necessidades. Como existem clientes diferentes, as estratégias de
marketing focam grupos homogéneos, que possuam necessidades ou percepgdes em comum.
4) O marketing ajuda as empresas e os profissionais a sobreviverem (e bem) em um mercado
competitivo. As ferramentas de marketing facilitam a ocorréncia das trocas.

5) O marketing desenha os servicos da empresa conforme as necessidades e os desejos do
mercado-alvo, mantendo em mente que todo servico e produto deve atender a uma
necessidade de quem os adquire.

6) O marketing utiliza um conjunto de instrumentos denominado marketing mix para atingir
seus objetivos. O marketing mix ¢ formado por quatro ou mais elementos, como preco,
produto/servigo, distribui¢do e promog¢ao, que interferem e possibilitam a existéncia da troca.
Para que o marketing facilite a troca, a percepcdo do servigo pelo cliente ¢ fundamental. Neste
sentido, KOTLER ¢ ARMSTRONG (1993), apud FARAH (1997), corroboram com a
necessidade de tangibilizar as ofertas e citam a importancia da percep¢do da qualidade para

diminuir os riscos.

Para reduzir a incerteza, os compradores procuram sinais de qualidade de servico. Eles
tiram conclusdes sobre a qualidade a partir de tudo o que puderem observar, do lugar, das
pessoas, do equipamento, do material de comunicagdo e do prego. Portanto, a tarefa do
prestador de servicos ¢ tornd-lo tangivel de varias maneiras. Se os profissionais de
marketing de produtos tentam acrescentar intangibilidade a suas ofertas tangiveis, os
prestadores de servico tentam acrescentar tangibilidade as suas ofertas intangiveis

(KOTLER e ARMSTRONG, 1993, p.414, apud FARAH, 1997, p.41).

A qualidade em servigos ¢ um dos mais importantes referenciais para o cliente de um servico,
sendo também dentro da realidade de atuagdo de um médico. PARASUNAMAN;
ZEITHAML; BERRY_ (1985) estudaram este tema e tiram algumas conclusdes sobre

qualidade em servicos:

1. A qualidade de um servico ¢ mais dificil de ser avaliada pelo cliente do que a qualidade de

produtos tangiveis.

2. As percepcdes da qualidade dos servicos resultam de uma comparacio, feita pelo préprio

cliente, entre as expectativas que ele possui do servico e o servico recebido de fato.

3. A avaliacdo da qualidade de servicos envolve tanto o resultado final do servico quanto o

processo que deu origem a tal resultado.




Entendemos que a qualidade em servigos ¢ a qualidade percebida pelo consumidor, resultado

da comparagdo entre a qualidade por ele esperada e a qualidade efetivamente experimentada.

A qualidade experimentada, por sua vez, é gerada pelas especificagdes técnicas do servico e
pela performance ou processo da prestagio (PARASUNAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985;
GRONROOS, 1995).

Outro importante aspecto dentro da qualidade é o que GRONROOS (1995) chamou de hora

da verdade. O autor explica que o conceito de hora da verdade significa 0 momento que

ocorre um encontro entre a empresa € o cliente, sendo a ocasido quando o prestador de

servico, como o médico, tem a real oportunidade de demonstrar ao cliente a qualidade de seus

servicos. Todos 0os momentos sdo importantes, mas o autor acrescenta que “a_primeira e a

ultima série de horas da verdade sdo freqgiientemente as mais importantes relativamente

falando, do que aquelas que acontecem no meio” (p.276). Explica que o_primeiro contato ou

inicio do processo de intera¢do, como a primeira consulta, influencia todos os outros contatos

e que as interacdes na fase de separacdao, como a despedida, deixam o cliente com uma tltima

impressao do servico, o que influenciard a ocorréncia de um novo encontro.

PARASUNAMAN; ZEITHAML; BERRY (1985) mencionavam inicialmente dez categorias

de critérios utilizados na avaliacdo da qualidade de uma empresa de servicos. Posteriormente,

os autores_ concluiram que havia uma consideravel correlacdo entre algumas destas

dimensdes, sugerindo cinco dimensdes que explicam a avaliagdo da qualidade em servigos,

sendo: 1) confiabilidade, que ¢ a habilidade de prestar o servico de forma confidvel, precisa e

consistente; 2) prontiddo, que ¢ a_disposicdo de todos da empresa para_prestar o servico

prontamente e auxiliar os clientes; 3) tangibilidade, representando todas as evidéncias fisicas

do servico (equipamentos, instalacdes, materiais de comunicacdo, funciondrios, entre outros);

4) garantia, aqui entendida como o conhecimento, a competéncia e a cortesia dos empregados,

além _de sua capacidade de transmitir confianca, responsabilidade e segurancga; e, 5) empatia,

que ¢ a atencdo individualizada e cuidadosa dispensada pela empresa aos seus clientes,

facilitando o _contato ou acesso € a comunicacao.

Estes elementos sdo facilmente observaveis como importantes na relacdo e percep¢do do
paciente e de sua familia com o médico e sua equipe.
GRONROOS (1995) contribui com um modelo de qualidade total percebida, estabelecendo-a

como o resultado da relacdo entre a qualidade esperada e a qualidade experimentada. A

qualidade esperada, conforme o modelo, ¢ influenciada por: comunicacdo da empresa no

mercado, sua imagem, comunicacio boca a boca e necessidades do consumidor. Ja a

qualidade experimentada resulta da qualidade técnica — o que ¢é feito -_e da qualidade




funcional — como é feito -, sendo ambas influenciadas pela imagem que o consumidor tem do

prestador.
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Figura 6.1.1. - O Modelo da Qualidade Total Percebida
Fonte: GRONROOS, C., (1988): “Service Quality: The Six Criteria of Good Service

Quality”. Review of Business (New York: St. John’s University Press): p.12 in:
GRONROOS, 1995, p.54.

Ao examinarmos o modelo, percebemos que, além de prestarmos um servigo com qualidade
técnica e funcional, devemos estar atentos ao direcionamento das expectativas dos nossos
clientes, conhecendo as suas necessidades e comunicando-nos adequadamente, influenciando
também a formag¢ao da nossa imagem junto ao nosso cliente e ao mercado.

KOTLER (1998) esclarece que existem alguns servigos cuja qualidade técnica os
consumidores ndo podem julgar, mesmo apds os terem recebido. O autor menciona
especificamente a consulta médica como um servigo com qualidades credenciais, ou seja, que
necessidade de credibilidade, pois ¢ de dificil avaliagcdo. Para estes servigos, o cliente enfrenta
um maior risco, gerando alguns comportamentos caracteristicos. Primeiro, os clientes
geralmente “confiam mais na divulga¢do boca a boca do que na propaganda da empresa.
Segundo, eles confiam fortemente em preco, funciondrios e evidéncias fisicas para julgar a
qualidade do servigo. Terceiro, sdo altamente leais ao fornecedor do servico quando ficam
satisfeitos” (p.419).

Apresentamos até aqui alguns aspectos basicos de marketing de servigos, que permitem a
visualizac¢do de sua utilizagdo para a realidade do médico. Entendemos que o marketing ¢ uma
importante e util ferramenta para ajudar a prestadores de servigos, como empresas €
profissionais, a atingir seus objetivos e propositos. Especificamente focando na utilizagao do
marketing pelo médico, acreditamos que o conhecimento de seu conceito e ferramentas
facilita a abertura, a manutengdo e o crescimento de um consultorio ou clinica médica.
Percebemos que existe um desconhecimento do médico sobre este tema, além de uma
resisténcia ao seu uso. KOTLER e BLOOM (1990) mencionam que muitos médicos, e outros
profissionais, simplesmente ndo tém interesse em nada que se relacione com vendas. Os
autores ddo mais um exemplo de resisténcia ao conhecimento e uso do marketing, afirmando

que todos os profissionais:

gostariam que suas reputagdes atraissem tantos clientes quanto
pudessem desejar, eliminando a necessidade de despender tempo ou
dinheiro em marketing. Nesta situagdo ideal, virtualmente 100% do

tempo de todos os profissionais seriam cobrados (exceto o gasto em




reciclagem para melhoria de habilidades) (KOTLER e BLOOM, 1990,
p.40).

LACZNIAK e MURPHY (1993) afirmam que “resultados de pesquisas indicam que os
médicos sdo mais céticos do que outros profissionais quanto aos beneficios do marketing”
(p.258, tradugdo nossa). Os autores apontam que isto deve ocorrer devido a percepcao destes
profissionais de que marketing ¢ basicamente uma atividade de vendas, distante do ideal
hipocratico focado no objetivo de ajudar ao ser humano, em vez de se posicionar como uma
relacdo comercial.

FORTES (1998) afirma que “todo ser humano, quando na posi¢cdo de paciente, deve ser
tratado em virtude de suas necessidades de saude e ndo como um meio para a satisfacdo de
interesses de terceiros, da ciéncia, dos profissionais de saiide ou de interesses industriais e
comerciais” (p.18). Concordamos plenamente com o autor, mas acrescentamos que ¢ possivel
unir todos estes interesses, direcionando-os de forma ética.

Entendemos que o marketing vai muito além de vendas e pode ajudar o médico a ter a
reputacdo necessaria, a unir e atender a todos os interesses e a estabelecer relacionamentos
que efetivamente sejam capazes de atrair, manter e gerar indicacdes de clientes. E o que
veremos com a abordagem do marketing de relacionamento.

Algumas das tendéncias do estudo do marketing, conforme apontados por SHETH;
GARDNER; GARRETT (1988), estdo relacionadas com o estudo do comportamento dos
seguintes fatores: do consumidor; das trocas e da administracdo das a¢des de marketing. O
marketing de relacionamento engloba fortemente estes trés aspectos.

Queremos ainda salientar que a comunicacdo ¢ um dos pilares do uso do marketing, tendo um
peso maior na realidade do médico, ja que serve como parametro ou um dos substitutos da
realidade para o paciente. Como MCKENNA (1996) esclarece, “A comunicacdo ¢ um
didlogo. Quando eficaz, as duas partes ganham. No novo marketing, comunicar-se com 0s
clientes compreende tanto ouvir como falar. E através do didlogo que as relagdes sdo
construidas e os produtos sdo concebidos, adaptados e aceitos” (p.121).

Sdo intmeros os aspectos que envolvem a comunicagdo e que poderiam ser abordados.

Entretanto, como delimitamos previamente, ndo sdo objeto de nossa analise nesta Tese.



6.2. Marketing de Relacionamento
GRONROOS (1995) estabelece uma definicio de marketing baseada no relacionamento, a
partir de defini¢des e trabalhos de BERRY (1983), GRONROOS (1989) ¢ GUMMESSON

(1987):

O marketing deve estabelecer, manter e ressaltar [normalmente, mas ndo necessariamente,

sempre a longo prazo] os relacionamentos com clientes e outros parceiros, com lucro, de

forma que os objetivos das partes envolvidas sejam atendidos. Isto é alcancado através de

troca mutua e do cumprimento das promessas (GRONROOS, 1995, p.175).

No marketing de relacionamento os_recursos da empresa (aqui _entendidos como pessoas,

estrutura, tecnologias e sistemas) sdo utilizados para manter e reforcar a confianca do cliente.

O processo de marketing necessario para estabelecer, manter e realcar o relacionamento com

os clientes inclui:

(1) o primeiro contato com o cliente, de forma que o relacionamento existente venha a

emergir: (2) a manutencdo de um relacionamento existente, de forma que o cliente esteja

disposto a continuar a fazer negdcios com a outra parte: e (3) o realce de um

relacionamento existente, de forma que o cliente decida ampliar esse relacionamento, por

exemplo, comprando maiores quantidades ou novos tipos de produto do mesmo vendedor

(GRONROOS, 1995, p.176).

O estabelecimento do primeiro contato exige uma boa imagem e capacidade de comunicacio

da empresa. A manutencio e o realce dos relacionamentos com o cliente requerem

principalmente o estabelecimento de promessas € 0 seu cumprimento.

GRONROOS (1995) apresenta uma comparacio entre o marketing tradicional, que ele chama

de marketing de transacido, € o marketing de relacionamento:

Estratégia de marketing

Marketing de transacio

Marketing de relacionamento

Funcao dominante do | Dominado pelo marketing mix | Dominado  pelo  marketing
marketing tradicional interativo, mas apoiado nos

elementos do marketing mix

Dimensdo da qualidade mais

Predomina a qualidade técnica

Predomina a qualidadg




importante para uma

relacionada a resultados

vantagem competitiva

funcional relacionada g

processo, tendo a qualidadg

técnica em nivel aceitavel

Sensibilidade a preco

Clientes muito sensiveis a preco

Clientes muito menos sensiveis

a preco

Interface entre marketing e

Limitada ou nfo existente:

Fundamental; a interface é dq

outras funcdes, por exemplo,

interface ndo tem uma grande

importancia estratégica

operacoes e RH

importancia estratégica

Mercado tipico de marketing

Marketing de bens de consumo

Marketing de servicos

embalados

Quadro 6.2.1. - Marketing de Transa¢do X Marketing de Relacionamento
Fonte: Adaptado de GRONROOS, 1995, p.185

Outra forma de analisarmos o marketing de relacionamento ¢ pelo entendimento de que ha

mais do que uma Unica transacdo ou troca, chamada de transag@o discreta. Se ha mais de uma

transacao ou o objetivo de que elas se repitam, proporcionando a repetigdo de encontros,

temos uma troca relacional. DWYER; SCHURR; OH (1987) apresentam uma comparagao

entre as transagdes discretas, também chamado de marketing transacional, e as transagdes

relacionais, também chamado de marketing de relacionamento, conforme a caracterizacdo das

doze dimensdes contratuais presentes no trabalho de MCNEIL, apud DWYER; SCHURR;

OH (1987).

Elementos contratuais

Transacgdes discretas

Trocas relacionais

Caracteristicas situacionais

Periodo de troca (inicio,

Inicio claro, duragao curta e

Inicio remonta a acordos




duracdo e término da troca)

término  nitido com o

desempenho

prévios; a troca tem duragdo
mais longa, refletindo um

processo continuo

Numero de parceiros

Dois parceiros

Geralmente mais que dois

parceiros  envolvidos no

processo e conducdo da troca

Obrigagdes (trés aspectos:

origens de contetido, origens

Contetido tem origem nas

ofertas e as solicitagdes sdo

Contetdo e origem de

obrigagdes sdo promessas

de obrigacgdes e | simples, obrigacdes sdo | feitas na relacdo, aliadas aos
especificidades) padronizadas e advém das | costumes e leis; obrigagdes
crencgas e costumes | sdo customizadas, detalhadas
(cumprimento externo) e administradas dentro da
relacdo
Expectativa das relagdes | Conflitos de interesse e | Conflitos de interesse
(especialmente  interessadas | pouca harmonia sdo | antecipados e  problemas
com os conflitos de interesse, | esperados, nenhum problema | futuros sdo
procura de harmonia e | futuro ¢ antecipado, pois o | contrabalanceados pela
problemas potenciais) pagamento em dinheiro em | confianga e esforcos de
troca de um desempenho | harmonia.
instantaneo exclui
interdependéncia futura
Caracteristicas do processo
Relagdes sociais primarias Relacdo pessoal minima; | Ocorréncia de importantes

comunicacdes semelhantes a

satisfacdes pessoais € nao-

um ritual predominam econdmicas; comunicagdes
formais e informais sdo

utilizadas
Solidariedade contratual | Governadas  por normas | Maior énfase na  auto-
(regulagem do | sociais, regras, etiquetas e | regulamentagdo e na
comportamento de troca para | procura de um ganho pessoal | regulamentagdo legal;
assegurar desempenho) satisfacdes psicologicas

causam ajustes internos

Transferibilidade (habilidade

Completa transferibilidade;

Tranferibilidade limitada; a




de transferir direitos,
obrigagcdes e satisfacdes a

outras partes)

ndo interessa quem cumpre as

obrigagdes contratuais

troca ¢ altamente dependente

da identidade dos parceiros

Cooperacao

Nenhum esfor¢o conjunto

Esfor¢os  conjuntos  sdo
relacionados ao desempenho
e planejamento ao longo do
tempo; ajustes ao longo do

tempo sdao endémicos

Planejamento

Foco primario na substancia
da troca; nenhum futuro ¢

antecipado

Foco significativo no

processo de troca;
planejamento detalhado das

trocas futuras tanto em novos

ambientes como para
satisfazer objetivos e
mudangas; surgem
pressupostos tacitos e
explicitos

Medig¢ao e especificidades Pouca atencdo a medidas e | Atencdo  significativa a

especificagdes; desempenho ¢

mensuracdo, especificacdo e

6bvio. quantificagdo de todos os
aspectos do desempenho,
incluindo beneficios
psiquicos e futuros
Poder Poder pode ser exercido | Interdependéncia  crescente

desde o feitio das promessas

até sua execugao

aumenta a importancia da

aplicagdo sensata do poder de

troca
Divisdo de beneficios e | Divisdo nitida de beneficios e | Provavel  incluir  algum
obrigacdes obrigacdes em partes; | compartilhamento de
alocagdo  exclusiva  aos | beneficios e  obrigacdes
parceiros compartilhados e parcelados

ao longo do tempo

Quadro 6.2.2. - Comparacdo entre transacao discreta e troca relacional




Fonte: DWYER; SCHURR; OH (1987), p. 13.

DWYER; SCHURR; OH (1987) esclarecem que a percep¢do da troca nas estratégias de
marketing tem sido de um evento discreto, sem passado e sem futuro, quando na verdade
representam um processo evolutivo, desenvolvido ao longo do tempo e que atravessa diversas
etapas. Acrescentam os autores que o entendimento da troca como um evento discreto separa
a transagdo de tudo mais que possa ocorrer antes, durante ou depois dela. E como se ela nio
deixasse vestigios de sua existéncia.

Entendemos que a visdo de troca em um evento discreto € a propria negagdo da existéncia de
um relacionamento, que por sua vez significa algo mais do que simplesmente comprar e
vender.

RITTNER (2001) sugere os seguintes elementos bdsicos como existente no marketing de
relacionamento: troca relacional; relagdo interativa; cumprimento de promessas; orientacao
para o longo prazo; orientacdo para a lucratividade de longo prazo; foco na atragao,
desenvolvimento e retengdo dos clientes.

GRONROOS (1995) esclarece que:

Ao estabelecer e manter relacionamentos com o cliente, a empresa vendedora concede uma

série de promessas com relacdo, por exemplo, a mercadorias, servicos ou sistemas de bens

e servicos, solucoes financeiras, administracdo de materiais, transferéncia de informacoes,

contatos sociais € uma gama de comprometimentos futuros. Por outro lado, o comprador

concede outro conjunto de promessas com relacdo ao seu comprometimento nessa relacio.

Depois, as promessas tém que ser mantidas por ambas as partes, se quiserem que o

relacionamento perdure e se desenvolva ainda mais para beneficio mutuo das partes

envolvidas (GRONROOS, 1995, p.175).

LEVITT (1985) expde que “expectativas, € ndo coisas, sdo 0 que as pessoas compram.

Compram as expectativas de beneficios prometidos pelo vendedor (p.119). O autor esclarece

que as_expectativas sdo fruto das promessas e da conduta, antes de que a venda ou o acordo
seja feito.

Isto significa que um prestador deve cumprir 0o que promete ao consumidor, garantindo a

manutencdo da confianca e a continuidade do relacionamento. Para poder cumprir, é

importante que avalie previamente suas promessas, evitando criar expectativas que certamente

serdo frustradas, trazendo insatisfacdo ao cliente. O cuidado com a mensagem, € com todos os




aspectos da comunicacio, é fundamental para que o entendimento seja correto e viavel de se

realizar.

A interagdo entre a empresa, representada por seus funcionarios, e o cliente, ¢ o ponto central
do marketing de relacionamento. Apoia-se fortemente na idéia de que interagdes positivas sao
as bases para a manuten¢do dos atuais clientes e a obten¢do de novos, por meio da indicagao.

Desta forma, o marketing de relacionamento, ou interativo, significa que a qualidade de

servico percebida ¢é altamente dependente da qualidade da interacio comprador/vendedor. Em

outras palavras, a qualidade do servigo_estd diretamente relacionada com_quem o executa.

KOTLER e BLOOM (1988) afirmam que isto ¢ facilmente percebido nos servicos

profissionais. Os profissionais ndo podem garantir que satisfardo seus clientes simplesmente

porque proporcionam um bom servico técnico. A interacdo, aqui entendida como um

atendimento - processo de atencdo - personalizado, também ¢é responsavel pela satisfacao

proporcionada ao cliente.

LEVITT (1985) acrescenta que existe uma_tendéncia natural dos relacionamentos a uma

erosdo ou deterioracdo da sensibilidade e atencdo entre as partes, o que o autor chama de

entropia. Para que isto ndo ocorra, sugere que as partes estejam atentas para este fator e
desenvolvam ag¢des para manter e realgar o relacionamento.

MCKENNA (1996) menciona: “A criagdo de relacdes so6lidas e duradouras ¢ uma tarefa
ardua, de dificil manutencdo. Mas acredito que, em um mundo onde o cliente tem tantas
opgdes, mesmo em segmentos limitados, uma relacdo pessoal ¢ a tinica forma de manter a

fidelidade do cliente” (p.105).

LEVITT (1985) conclui que “o sucesso em marketing, assim como 0 sucesso no casamento,

traduz-se em um relacionamento inevitavel. A interface transforma-se em interdependéncia”

(p-117).

Entendemos que esta interdependéncia, embora seja bastante desejavel, ndo deve eliminar a

existéncia de trocas voluntarias entre as partes, ou seja, deve ser mantida a liberdade de
escolha.

CROSBY; EVANS e COWLES_(1990), apud FARAH (1997) mencionam_que as futuras

oportunidades de vendas dependem principalmente do marketing de relacionamento, baseados

na confianca e satisfacio do cliente. Existe uma série de atributos desejaveis em um vendedor

para estabelecer este relacionamento e os autores_citam dois em particular: 1) a pericia, ou a

técnica aplicada pelo vendedor, como o uso da comunicacdo: ¢ 2) a similaridade, ou a




identificacdo do cliente com o vendedor, pois a qualidade no relacionamento depende

diretamente da capacidade do cliente de confiar e contar com a integridade do vendedor.

Se um dos pontos chaves do relacionamento € o encontro entre as pessoas, a administracao de

um relacionamento necessita da total colaboracdo e empenho de todos os funciondrios de uma

cempresa.

LEVITT (1985) esclarece que, para que a interagdo ocorra e o relacionamento seja sélido, ¢

fundamental investir tempo, entendendo o0s eventuais problemas e planejando

antecipadamente as formas de evita-los ou soluciond-los. “Procurar o manual do casamento

depois que o problema comegou ¢ fazé-lo tarde demais” (p.177).

O autor estabelece atitudes positivas e negativas que afetam um relacionamento, como

podemos ver no quadro a seguir.

Coisas Boas Coisas Més

Iniciar telefonemas positivos Fazer apenas visitas apds chamadas
Fazer recomendacdes Fazer justificacdes

Sinceridade na linguagem Linguagem para acomodar

Usar telefone Usar correspondéncia

Mostrar apreco Esperar por mal-entendidos

Fazer sugestdes de servico Esperar por pedidos de servigo

Usar “nds” na linguagem de solucdo | Usar “nos deve” em linguagem legal

de problema

Atacar problemas Somente responder problemas

Usar jargao/ estenografia Usar comunicacdes longas e tortuosas
Arejar problemas de personalidade Ocultar problemas de personalidade
Falar de nosso “futuro juntos” Falar do bem que houve no passado
Rotinizar o atendimento Atendimento apressado de emergéncia
Aceitar responsabilidade Transferir a culpa

Planejar o futuro Repetir 0 que foi feito no passado

Quadro 6.2.3. - Coisas Boas e Més que Afetam Relacionamentos

FONTE: LEVITT, 1985, p.121.

Os_itens apresentados mostram que caracteristicas positivas como sinceridade, boa vontade,

empatia, entre outras, expressas em determinados comportamentos, sdo as que constroem um

firme e duradouro relacionamento.




A comunicagdo ¢, como j& mencionado, outro aspecto chave no relacionamento. LEVITT
(1985) sugere que devemos manter um processo continuo de comunica¢do com os clientes de

servicos, lembrando-os regularmente do que estdo recebendo. O autor menciona que, entre

outras maneiras de manter relacionamentos, “cartas ou telefonemas periddicos que lembrem

ao cliente como as coisas vao indo bem sdo de baixo custo e poderosamente eficazes” (p.110).

BITNER (1995) resume em cinco aspectos o que entende como base para o marketing de
relacionamento, sendo: 1) preocupagdo da empresa em manter um relacionamento com o
cliente a cada encontro; 2) existéncia de beneficio mituo no relacionamento; 3) atuagdo
focando grupos especificos de clientes; 4) atuagcdo com alta perfomance dos empregados; e 5)
utilizagdo de um adequado e atualizado banco de dados de clientes. O autor acrescenta outro
importante aspecto para manter e realgar um relacionamento, que ¢ a existéncia de
informacdes adequadas e atualizadas sobre a outra parte. As interacdes ficam mais ricas e
possiveis quando sabemos quem € o nosso cliente, como vive, o que valoriza, o que necessita

e deseja.

Diversos autores desenvolveram modelos de avaliacdo e evolugdo de um relacionamento.
RITTNER (2001) menciona alguns destes. O modelo de DWYER, SCHURR E OH (1987)
mostra que as relagdes entre parceiros evoluem por meio de cinco fases distintas:
conhecimento, exploragdo, expansdo, compromisso, ¢ dissolu¢do. O modelo de WILSON
(1995) apresenta cinco etapas do processo de desenvolvimento da relagdo: busca e selegdo,
definicdo de propositos, defini¢do de limites, criacdo de valor, e estabilidade hibrida. O
modelo de MOHR e SPEKMAN (1996) mostra como gerenciar as relagcdes para assegurar o
sucesso para si e seus parceiros, a partir de trés amplas categorias, as quais agrupam diversas
caracteristicas de uma parceria: atributos da parceria (coordenacdo, compromisso, confianca e
interdependéncia); comportamentos de comunicagdo (participagdo, qualidade da comunicagao
e compartilhamento da informagao) e técnicas de resolucdo de conflitos (solucdo conjunta de
problemas, métodos severos, fuga, arbitragem e persuasao).

Ainda segundo o autor, outros modelos e esquemas de relacionamento sdo propostos por
VAVRA (1993), RAPHAEL ¢ RAPHAEL (1995) ¢ GORDON (1999), ¢ mostram o
relacionamento como uma escada de intensificagdo, com diversas etapas, iniciando no cliente
potencial ou provavel, que pode ser localizado ou que ouviu falar da empresa, e chegando até
o cliente defensor, que recomenda a empresa/produto.

Para o desenvolvimento do que consideramos essencial ao relacionamento médico-paciente,

escolhemos o modelo baseado nos achados de MORGAN e HUNT (1994) sobre o peso das




dimensdes confianga e compromisso. Este modelo apresenta estas duas dimensdes como
centrais para o sucesso da empresa, particularmente em uma estratégia de marketing de
relacionamento. Como vimos durante todo o desenvolvimento desta Tese, a confianga ¢ o
comprometimento entre o médico e o paciente sdo o campo em que a saude pode crescer e se
desenvolver. Sao palavras de MORGAN e HUNT (1994):
Nos sustentamos que comprometimento no relacionamento e desenvolvimento de
confianga, quando se firmam, permitem relacionamentos: (1) gerando recursos,
oportunidades e beneficios que sdo superiores aos oferecidos por parceiros alternativos; (2)
mantendo padrdes elevados de valores corporativos e aliando cada um com parceiros
externos com valores similares; (3) gerando valiosas informagdes, incluindo expectativas,
inteligéncia mercadoldgica e mensuracdo da performance do parceiro; e (4) evitando

maleficéncia de ter vantagem sobre seu parceiro (MORGAN e HUNT, 1994, p.34).

6.3. O Modelo de MORGAN e HUNT (1994)

MORGAN e HUNT (1994) sugerem que marketing de relacionamento se refere a todas as
atividades de marketing direcionadas para estabelecer, desenvolver e manter trocas relacionais
bem sucedidas. Podemos perceber a amplitude desta defini¢do, que abrange tudo o que ¢ feito
em prol do relacionamento. Os autores estabelecem uma ampla estrutura classificatoria para o
marketing de relacionamento, tendo a empresa como foco e apontando as diversas relagdes

com quatro grupos: fornecedores, parceiros “laterais”, compradores e parceiros internos.
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Figura 6.3.1. - As Trocas Relacionais no Marketing de Relacionamento

FONTE: MORGAN e HUNT, 1994, p. 21.

A figura, de acordo com os autores, estabelece dez tipos de marketing de relacionamento que

ocorrem por meio de:



1) parcerias envolvendo trocas relacionais entre a empresa e seus fornecedores de
mercadorias;
2) trocas relacionais envolvendo os fornecedores de servigos;
3) aliangas estratégicas entre a empresa e seus competidores;
4) aliancas entre a empresa e organizagdes sem fins lucrativos;
5) parcerias para pesquisa e desenvolvimento em conjunto com o governo, em suas
diversas esferas;
6) trocas de longo prazo entre a empresa e os consumidores finais;
7) trocas relacionais de parceiros de trabalho, como em canais de distribuicdes;
8) trocas envolvendo departamentos funcionais da empresa;
9) trocas entre a empresa e seus empregados; e
10) trocas relacionais internas, envolvendo unidades de negocio da empresa (MORGAN e
HUNT, p.21).
Como podemos ver, esta estrutura engloba diversos parceiros com os quais a empresa pode
construir relacionamentos. Para compreender estes relacionamentos, MORGAN e HUNT
(1994) propdem um modelo que utiliza a confianga € 0 compromisso como as variaveis
chaves que fazem o papel de mediagdo entre o que os autores chamaram de antecedentes da
relacdo: custos de término da relagdo, beneficios da relagdo, valores compartilhados,
comunicagdo, comportamento oportunista, e cinco resultados da relacdo — aceitagdo,

propensao de sair, cooperacdo, conflito funcional e incerteza.



Custos do Termino da
Relagao

@

Propensaa a

Sair

@

Conflito Funcional

Beneficios da

Relagao

COMPROMIZS0 DA
RELACAO

Walores

Compartilhados

+
\
-
Comunicagao

L
.
-

Comportamento
Dpaortunista

Figura 6.3.2. - As Varidveis Mediadoras Chaves do Marketing de Relacionamento

FONTE: MORGAN e HUNT, 1994, p. 22.

Como pode ser percebido no modelo acima, os sinais positivos e negativos indicam um
fortalecimento ou reducgdo, respectivamente, na relacao entre as variaveis.
Analisaremos brevemente o significado de cada um dos antecedentes da confianga e do
COMPromisso.
* Os custos de término da relag@o sdo todas as perdas que devem ou podem ocorrer caso
a relacdo termine. Sdo geradas pela percepcdo de auséncia de parceiros alternativos
com o mesmo potencial e por despesas de dissolucdo da relacdo e/ou custos da
mudanga.
* Os beneficios da relag@o sdo todos os beneficios recebidos do parceiro, principalmente
nas dimensdes lucratividade, satisfagdo do consumidor e desempenho do produto.
* Os valores compartilhados representam as crencas comuns entre 0s parceiros sobre

comportamentos, metas e diretrizes.



* A comunicacdo ¢ a principal geradora de confianca e significa o compartilhamento
formal e/ou informal de informagdes significantes e oportunas entre as empresas.

* Comportamento oportunista representa a busca do interesse proprio, sendo orientada
para a violagdo implicita ou explicita de uma promessa sobre um comportamento
requerido ou acordado entre as partes.

Como podemos observar no modelo, uma percepcdo de aumento do custo de término da
relagdo, dos beneficios da relagdo e dos valores compartilhados gera um aumento no
compromisso da relagdo. O aumento dos valores compartilhados e da comunicagdo gera um
aumento na confianca da relacdo. Por outro lado, a ocorréncia ou o aumento no

comportamento oportunista diminui a confianga na relagao.

O modelo também considera que um aumento da confianca gera um aumento do
compromisso da relagao.

Consideraremos de forma resumida a influéncia das varidveis compromisso e confianga nos
resultados apontados pelo modelo.

* Aceitagdo ¢ o grau com que um dos parceiros aceita ou adere a diretrizes ou politicas
especificas do outro.

* A propensdo a sair ¢ a probabilidade percebida de que um parceiro terminara a relagao
num futuro relativamente proximo.

* A cooperacdo refere-se a situagdes em que os parceiros trabalham juntos para atingir
metas comuns.

* O conflito funcional representa as disputas resolvidas de forma amigavel e que
previnem a estagnagdo, estimulam o interesse e a curiosidade e representam uma
forma na qual os problemas podem ser debatidos e solucionados.

* A incerteza na tomada de decisdo refere-se ao grau de percepcdo que um dos parceiros
tem: sobre a posse de informacdo suficiente para tomar decisdes-chave; sobre sua
capacidade de predizer as conseqiiéncias destas decisdes; e sobre a existéncia da
confianga que possui nestas decisdes.

Novamente observando o modelo de MORGAN e HUNT (1994), percebemos que um
aumento de confianga propicia, por um lado, uma elevagdo na cooperagdo e no conflito
funcional e, por outro lado, uma diminui¢do na incerteza da tomada de decisdo. Da mesma
forma, um aumento de compromisso na relagdo ocasiona um aumento da cooperagdo e na

aceitacdo, de um lado, e uma diminui¢ao da propensao a sair, de outro.



Os autores definem compromisso com o relacionamento como um crescente desejo de manter

um relacionamento valioso. Isto significa que o compromisso s6 tem sentido se consideramos

o relacionamento importante e estamos dispostos a trabalhar para sua manutencao.

A confianca ¢ definida pelos autores como existente quando uma parte estd segura sobre a

integridade e a confiabilidade do parceiro de troca.

Outra definicdo de confianca ¢ apresentada por MOORMAN, ZALTMAN e DESHPANDE

(1992), apud RITTNER (2001), como sendo “a predisposicdo em se contar com um parceiro

de troca no qual se pode confiar” (p.88). Esta defini¢do traz dois aspectos de tratamento da

confianga, sendo:
A confianga vista como uma crenga, sentimento ou expectativa sobre a lealdade do
parceiro de troca, resultante de intencdo, integridade ou competéncia do companheiro. A
confianga vista como comportamento ou inten¢do de comportamento, refletindo uma fé no
parceiro, ou seja, poder contar com ele, envolvendo vulnerabilidade e incerteza por parte
de quem confia. Sem a vulnerabilidade, a confianga ndo ¢ necessaria. Da mesma forma, a
incerteza ¢ critica para a existéncia da confianga. Quando ndo hé vulnerabilidade ou

incerteza, ndo ha necessidade de se desenvolver confianga (RITTNER, 2001, p.88).

Assim, segundo os autores, a crenca e a intencdo de comportamento devem estar presentes
para que a confianca exista. MORGAN e HUNT (1994), diferentemente, entendem que, se
existe uma verdadeira confianga em um parceiro, a intengdo de comportamento ja estd
implicita, ndo sendo necessario separar a confianga em dois aspectos.

Sobre o processo de formacao da confianga, KELLY (1998), apud MIOLA (2001), menciona
que “a confianga ¢ uma qualidade peculiar. Ela ndo pode ser comprada. (...) Ela s6 pode
acumular-se muito lentamente, ao longo de multiplas interagcdes” (Kelly, 1998, p.161, apud
MIOLA, 2001, p.70).

Um aspecto que podemos perceber do modelo confianga-compromisso, conforme aponta
RITTNER (2001), ¢ o ciclo de auto-perpetuacdo ou refor¢o entre estas duas variaveis. A
confianga ¢ um dos antecedentes do compromisso. Como ja apontado, quando a confianca
cresce, 0 compromisso também cresce. Entretanto, um compromisso maior aumenta a
interdependéncia entre os parceiros, o que pode ser visto como uma vulnerabilidade ou risco.
Em situacdes de risco, buscamos parceiros em quem confiamos. Assim, a confianga tem uma
oportunidade de ser exercida. Por outro lado, se esta confianga ndo ¢ percebida, a

desconfianca surge e diminui o compromisso, diminuindo o préprio relacionamento.



Acrescentamos que o risco ¢ maior quando ha falta de informacdo ou transparéncia. Para que
haja menor risco, a informagdo deve ser fornecida. A transparéncia permite que se veja como
o parceiro funciona, aumentando a expectativa de que ele agird de determinada forma,
diminuindo a incerteza e aumentando a confianga.
Entendemos também que a confianca ¢ a chave para o compromisso, € que 0 compromisso
exige cada vez mais confianca, fazendo com que esta equacdo tenha sempre um excelente
resultado: um verdadeiro relacionamento.
MORGAN e HUNT (1994) acrescentam que compromisso e confianca sdo fundamentais
porque encorajam os profissionais de marketing a:
1) Trabalhar para preservar os investimentos da relagdo, cooperando com os parceiros de
troca;
2) Resistir as atraentes alternativas de curto prazo em favor de beneficios esperados de
longo prazo, permanecendo com os parceiros atuais;
3) Ser prudente, percebendo as acdes com potencial de alto risco e acreditando que os
parceiros ndo irdo agir de maneira oportunista.

Concordamos com os autores e estendemos estas observacdes ao médico.

6.4. Marketing de Relacionamento e o0 Médico

Os médicos sao agentes prestadores de servigos dentro da area de saude, sendo um servigo
comprado e vendido, independentemente se vier de uma instituigdo publica ou privada, ja que
alguém, direta ou indiretamente, paga pelo servico. Isto significa que o marketing tem espaco
e funcao dentro da area médica.

Conforme o estudo de MACHADO (1997), cerca de % dos médicos possuem atividade, ao
menos parcial, em consultorio, onde existe uma maior autonomia de acdo. Eles sdo os unicos
responsaveis por atrair ¢ manter os pacientes, diferentemente, por exemplo, quando da
atuacdo em hospital, na qual tém, pelo menos em parte, o suporte da instituicdo para a
obtencdo dos pacientes. Sendo assim, ¢ muito grande o nimero de médicos que se utilizam ou
podem utilizar agdes de marketing e comunicagdo com seus pacientes, bem como definir esta
forma de utilizagdo, o que justifica a importancia do conhecimento e da consciéncia de suas
implicagdes éticas.

Entretanto, como jé ressaltamos, a visdo de marketing aplicada a estes profissionais ainda nao
pode ser considerada como totalmente desenvolvida, devido a pelo menos duas razdes: 1)

falta de formagdo em marketing pelos seus profissionais; 2) preconceito em relagdo a esta



matéria, sendo vista, particularmente por uma parcela da classe médica, como algo
“mercantilista” e ndo adequada a “nobre” area da saude.

Estes dois itens tém sofrido algumas mudangas. Por um lado, a formacdo dos profissionais
comeca a ser completada com cursos sobre marketing oferecidos em alguns congressos
médicos, ou por universidades e empresas especializadas. Por outro lado, parte do preconceito
tem diminuido, por uma constatacdo das regras de mercado (como maior exigéncia por parte
dos pacientes, maior concorréncia, entre outras), € como fruto de uma discussao a respeito do
tema. Isto significa que o uso de técnicas e ferramentas de marketing tende a aumentar no
setor de saude.

O desconhecimento do médico sobre marketing, por ndo ter forma¢do nem um histérico de
uso e de andlise, pode implicar uma utilizagdo inadequada de suas ferramentas,
particularmente sobre o ponto de vista ético. Mesmo ndo sendo foco desta Tese, o
conhecimento a respeito do marketing pode ser util para uma melhor compreensdo dos
causadores de eventuais transgressoes éticas.

Como propaga QUEST (1998a), o marketing - suas ferramentas -, “pode ser usado para o bem
ou para o mal, ou seja, ele é apenas um conjunto de técnicas que, como tais, podem ser
empregadas de varias formas” (p.8). Complementa mencionando que “o Marketing ético e
bem feito ndo contradiz os preceitos da boa pratica médica ou odontologica. Pelo contrario,
ele os complementa” (QUEST, 1998b, p.11). O marketing, com seu estudo do comportamento
humano, por exemplo, pode ajudar a entender e atuar de forma a incentivar héabitos de
prevengao.

FARAH (2001) mostra a importancia da comunicagdo para o sucesso profissional do médico,
j& que ela ¢ a base para uma tangibilizacdo e diferenciacdo do servigo. No entanto, estabelece
também que, “obviamente, o médico tem de respeitar os limites de qualquer tratamento
médico, esclarecendo ao paciente os seus riscos” (p.105). Unir a inten¢do e a necessidade de
se tornar conhecido e ser visto como uma real alternativa na prestacdo de um servigo, sem
deixar de atuar eticamente, respeitando os limites, ¢ um dos grandes desafios da classe médica
no uso do marketing.

A contribui¢do pretendida para esta Tese ¢ exatamente ajudar a levantar os aspectos éticos
que devem nortear a atuagdo do profissional quando este utiliza o marketing, e fornecer
subsidios para melhor compreensdo e analise do seu comportamento e da forma como entende
estas questdes. Assim, guiado pela ética, o marketing sera uma ferramenta que ajudard na

construcao de relacionamentos.



Entendemos que a confianga e o compromisso da relacdo sdo efetivamente as variaveis
mediadoras do marketing de relacionamento. Como requisito para a existéncia da confianca,
encontramos a ética. Afinal, pela propria definicdo de confianga, ¢ o que mais nos deixa
seguros sobre a integridade e a confiabilidade do parceiro de troca: o fato de ele efetivamente
definir suas acdes pautado na ética. Assim, a €tica do médico ¢ a balizadora para a confianca
do paciente, que por sua vez é quem sustenta o compromisso da relacao.
A ¢ética deve ser o grande direcionador do que se oferece e do que se compra, valendo tanto
para o médico como para o paciente. Reafirmamos nossa visdo de que isto deve ser feito
principalmente por meio de uma maior consciéncia dos fatores envolvidos, e menos por
determinagdes legais, embora elas sejam importantes e necessarias em determinados casos.
A importancia da confianga ¢ também apontada por GUIA (2001):
Os conflitos éticos entre médico e pacientes raramente se estabelecem quanto ambos
desenvolvem uma relacdo médico-paciente em bases de confianca mutua; e que esta
confianga toma, quase que obrigatoriamente, o desenvolvimento da historia clinica como
uma expressao inconteste do interesse e da dedicagdo do médico para com seu paciente

(GUIA, 2001, p.206)

A autora aponta claramente a importancia da relacdo médico-paciente e a presenca de um
processo de comunicagdo que permita um levantamento e acompanhamento da histdria clinica
do paciente, com ciéncia deste sobre isto, nos seus mais diversos aspectos, como anamnese €
exame fisico completos, perguntas sobre habitos, sintomas, sentimentos, preocupagdes e
entendimentos, registro dos resultados de exames e melhoras/pioras, entre outros.
DIMATTEO (1994), apud MIOLA (2001), d& algumas referéncias sobre o comportamento do
paciente, mostrando que, de forma geral, aproximadamente 40% dos pacientes de qualquer
médico ndo cumprem as recomendagdes prescritas e pelo menos 38% dos pacientes nao
seguem os tratamentos considerados de curto prazo. Cita ainda que, quando o tratamento
implica em mudangas referentes ao estilo de vida, tais como a pratica de exercicios ou novos
habitos alimentares, mais de 75% dos pacientes ndo se dispdem a mudar.

Entendemos que apenas um relacionamento préximo do médico com o paciente pode ser
capaz de mudar este quadro, com foco na troca relacional, cheio de confianga e compromisso
mutuos, transbordante em comunicagdo pertinente € com um ingrediente especial: um
genuino interesse reciproco do melhor para si e para o outro.

Mais um aspecto importante no relacionamento ¢ a capacidade de perceber as necessidades da

outra parte e o esforco em supri-las ou justifica-las adequadamente.



BUAIRIDE (2000) realizou uma pesquisa com uma amostra ndo probabilistica de 16 médicos
e 40 pacientes, sendo mais de 90% usuarios de sistemas pagadores ou convénios, € comparou
as opinides destes dois grupos, assinalando a existéncia ou ndo de gaps ou conformidade entre
as opinides.

Alguns achados da autora revelaram que:

. O paciente percebe uma consulta rapida e impessoal, enquanto o médico afirma que “o
tempo que destina ao seu cliente ¢ suficiente para levantar todas as informac¢des necessarias
para um bom prognostico” (p.131).

. Ambos afirmaram que a percepcdo de competéncia do médico é evidenciada pelo
didlogo, pela transmissdo de informagdes entre ambas as parte.

. O paciente percebe um falta de explica¢des fornecidas pelo médico sobre a sua satude
e a atencdo que lhe ¢ dada quando lhe explica o seu estado de satde. “O procedimento dos
médicos em solicitar varios exames sem antes dialogar com seu cliente sobre sua saude lhes
déa a impressdo de pressa e distanciamento” (p.139). Os médicos, por outro lado, afirmam que
seus pacientes estao satisfeitos com as informagdes fornecidas sobre a sua saude.

. O paciente percebe um foco excessivo na solicitagdo de exames para, mediante os
resultados, receitarem-se remédios. Sente falta do exame fisico e da avaliacdo clinica,
enquanto o médico percebe a importancia deste tipo de exame e avaliagdo e reconhece que
ndo esta sendo realizado adequadamente.

Estes achados demonstram que hd uma distancia significativa entre a percep¢do do paciente e
a do médico, o que certamente gera prejuizo e interferéncia na relagdo. Outro fator ¢ a falta de
maior confianca no médico, além de um limitado compromisso de ambos na relagdo. Este ¢
mais um motivo para o médico investir em uma relagdo mais proxima, com levantamento
continuo da percepcao e da satisfacdo do paciente.

MIOLA (2001) menciona que “a exigiiidade de tempo, na grande maioria das consultas, ¢ um
dos fatores mais relevantes que dificultam a orientagdo adequada ao paciente” (p.32). Planejar
seu processo de atendimento para dedicar tempo ao paciente ¢ um dos aspectos basicos para o
estabelecimento de um relacionamento.

Concordamos com GUNDLAACH e MURPHY (1993) quando esclarecem que a ‘“ética
oferece o direcionamento para comportamentos de troca, enquanto permite a flexibilidade
necessaria para sustentar as trocas relacionais” (p.39, traducdo do autor).

A ética serve como um filtro, evitando que se perca toda a dimensdo das partes no

relacionamento. Além disto, e como ja apontamos, a ética tende a ser desejada pelo parceiro



ou paciente.

URDAN (2003) menciona que ha pouca pesquisa empirica sobre a real predisposi¢cdo do
consumidor em efetivamente comprar mais de quem ¢ mais ético, sendo que a maior parte das
pesquisas ocorreu apenas recentemente e no exterior. Explica o autor que, nestes estudos, a
ética ¢ posicionada como uma dimensdo da “responsabilidade social da empresa”. “Nesta
linha, ha os estudos classicos de: a) McGUIRE, SUNGREN & SCHNEEWELS (1988),
constatando a correlagdo entre os dois constructos; b) AUPPERLE, CARROLL, HATFIELD
(1985), concluindo pela auséncia desta correlacdo” (p.9). Entretanto, conforme menciona
VELASQUEZ (1998), apud URDAN (2003), ndo existe trabalho cientifico sugerindo que a
ética seja prejudicial aos lucros.

Em pesquisa realizada no Brasil, URDAN (2003) encontrou resultados que mostram um alto
grau de importancia atribuido ao comportamento ético nas empresas e de propensdo a
recompensar o comportamento ético empresarial.

Os resultados da referida pesquisa ndo mostraram uma tendéncia dos consumidores no sentido
de aceitar pagar mais caro pelos produtos e servigos das empresas consideradas mais éticas.
“Todavia, mesmo com esses consumidores ndo se dispondo a pagar mais caro, pode uma
empresa €ética usufruir vantagem no mercado cobrando o mesmo pre¢co de concorrentes por
ofertas semelhantes, porém obtendo a preferéncia dos consumidores” (p.145).

Entendemos que, quanto mais a Etica estiver clara como fio condutor das acdes de marketing,
menos dificuldades haverd para que um médico desempenhe seu papel com totalidade. Nao
podemos nos esquecer de que, para exercer seu papel, ele precisa de pacientes. O marketing

pode apresentar sua contribui¢ao neste sentido.



Capitulo 7 - Assertivas para a acdo do médico

A partir da revisdo bibliografica e do nosso posicionamento, apresentamos algumas assertivas
que poderdo servir como referéncia ao médico, unindo diferentes facetas relacionadas com
suas responsabilidades, seus aspectos psicologicos e do paciente, o uso do marketing de
relacionamento e o direcionamento pela ética de todas as suas agdes.

Nao temos aqui a pretensdo de construir uma norma ou obrigacdo de ser ou agir do médico
(como em uma visdo kantiana ou deontolégica), nem de estabelecer todas as qualidades ou
virtudes que deveriam estar presentes neste profissional. Temos apenas a intengdo de
contribuir para com o médico, por meio de algumas assertivas que permitam sua reflexao
sobre o que significa agir eticamente, com consciéncia das principais variaveis envolvidas no
desempenho do seu papel, particularmente as tratadas nesta Tese.

As idéias condensadas em tais assertivas referem-se a um médico completo, composto por
determinadas caracteristicas que ele tem, ou busca, para facilitar sua a¢do ética. Também
englobam acdes especificas que ele deve realizar. A este médico completo e ético
denominamos ser médico, simbolizando um médico que possui ou busca o melhor para o
paciente e para si, ajudando no caminho rumo a satide e a felicidade. E um profissional
comprometido em ser médico, com todas as atitudes adequadas para oferecer o seu melhor
para o paciente. Nao ¢ perfeito, mas busca esta perfei¢do, aceitando suas limitagdes e, ao
mesmo tempo, tomando atitudes para supera-las.

As assertivas sdo:
* Um ser médico tem a capacitagdo técnica médica necessdria e atualizada para o
diagnostico e tratamentos que se propde a realizar no paciente, envolvendo

conhecimentos de sua 4rea e da Medicina em geral.

* Um ser médico assume e compreende toda a responsabilidade pelo que faz em sua

atuagdo profissional.

* Um ser médico descobre e cultiva um sentido de vida claro para si mesmo.

* Um ser médico reconhece ¢ atua considerando as dimensdes: fisica, mental, social e

espiritual, enquanto influenciadoras da satide do paciente.



Um ser médico reconhece e esclarece a responsabilidade do paciente quanto a sua

saude, em todas as suas dimensoes: fisica, mental, social e espiritual.

Um ser médico tem uma atitude humilde frente a seu paciente e a si mesmo, avaliando

constantemente as suas agoes e conseqiiéncias das acdes em relagdo ao paciente.

Um ser médico avalia constantemente os seus pensamentos, emogdes ¢ desejos em

relagdo ao paciente.

Um ser médico estd atento e aberto para investigar e refletir sobre os seus conflitos

internos e sobre os seus aspectos inconscientes.

Um ser médico esta atento e aberto para ajudar e direcionar o paciente a perceber seus

proprios conflitos.

Um ser médico estd aberto para ouvir o paciente e perceber suas necessidades e

angustias.

Um ser médico ¢ seguro para ser transparente em suas acdes e falar a verdade com o

paciente.

Um ser médico reconhece a importancia da comunicagdo e desenvolve um processo de

comunica¢do adequado ao paciente.

Um ser médico respeita plenamente a autonomia do paciente.

Um ser médico reconhece a importdncia do compromisso e da confianga no

relacionamento com o paciente.

Um ser médico ¢ integro, alinhando suas palavras, seus pensamentos e suas agoes.



* Um ser médico compreende que o amor e a compaixdo sdo ingredientes

indispensaveis no relacionamento com o paciente.

Essas assertivas podem ter um impacto direto sobre as agdes do médico. Sugerimos a seguir
algumas acdes especificas complementares, decorrentes das assertivas € que, a0 menos
parcialmente, foram abordadas em nossa pesquisa. Procuramos traduzir essas assertivas em

comportamentos a serem observados, configurando-se em uma normatiza¢do da conduta:

* O médico deve oferecer ao paciente todas as informagdes sobre a sua doenga, suas
provaveis causas e evolucdo, os tratamentos disponiveis, os riscos de ndo tratar
adequadamente, os riscos e conseqiiéncias de cada tratamento e os cuidados com a

manutengdo e prevengao, inclusive os retornos peridodicos.

* O médico deve mostrar ao paciente a sua responsabilidade em relagdo: a ter tido
aquela doenca, quanto a escolha e decisdo de que tratamento seguir e do seu

comprometimento com o tratamento.

* O médico deve deixar o paciente escolher e decidir expressamente o seu tratamento,

ainda que sua escolha seja a de que o médico decida por ele.

* O médico deve comunicar-se com verdade e transparéncia, admitindo eventuais erros
ou limitacdes de sua atuacdo, falando o que pensa sobre ser importante ao paciente,
ouvindo tudo o que o paciente tem a lhe dizer, além de esclarecer como funciona seu

trabalho, o atendimento médico e os direitos e obrigagdes do paciente.

* O médico deve estabelecer condi¢des para dedicar o tempo necessario ao atendimento
do paciente, planejando previamente e direcionando este processo, equacionando sua
dedicagdo com as condigdes e fatores reais da pratica médica, como regras do local de
trabalho e remuneragdo, inclusive adotando agdes para mudar as eventuais limitacdes

existentes.

* O médico deve obter o consentimento expresso do paciente para a realizacdo de

qualquer tratamento.



O médico deve conhecer os temas da Etica e da Bioética, bem como as suas
implicagdes na relagdo com o paciente, buscando refletir constantemente sobre esta

tematica, seja por leitura, seja por participacdo em eventos e grupos de discussao.

O médico deve se dedicar a um conhecimento mais aprofundado de si mesmo,
utilizando um processo reflexivo que pode ou ndo contar com a ajuda de outros
profissionais, como psicélogo ou psiquiatra, ou também interagir em grupos de

estudos sobre o tema.

O médico deve ajudar ao paciente a assumir a responsabilidade por sua propria saude,

a se conhecer melhor e a buscar um sentido de vida.

O médico deve manter uma atitude humilde e estar atento para os sentimentos,

necessidades e angustias do paciente.

O médico deve estabelecer uma relacdo de confianca e de compromisso com o
paciente, atuando e sendo percebido como um profissional ético e preocupado com o

melhor para o paciente.

O médico deve ser integro, fazendo o que fala e pensa. Isto também significa cumprir

todas as suas promessas ao paciente.



Capitulo 8 - Pesquisa de Campo

8.1. Metodologia
A elaboragdo das hipoteses da Tese teve como base o entendimento de que a ética ¢
fundamental para o médico. Desta forma, nos pareceu importante conhecer como esta a
relacdo do médico com a ética. Ha pelo menos trés questdes importantes quando estudamos a
existéncia, aplicagdo e influéncia da ética nas acdes deste profissional:

1) O médico ¢ ético com o paciente?

2) O médico tem conhecimento sobre a ética?

3) O médico coloca o conhecimento ou aprofundamento sobre ética como uma de suas

prioridades?

Somente quando somos capazes de conhecer a nossa realidade ¢ que podemos mudar, pois
com a consciéncia dos fatos podemos exercer o nosso livre arbitrio, escolher o que queremos
ser ¢ onde ir. Assim, o objetivo maior da pesquisa foi o de orientar futuras formas de
esclarecer ao médico sua realidade, facilitando uma auto-percepgdo, uma reflexao e uma acao
direcionada pela Etica. Com a pesquisa procuramos responder, ao menos parcialmente, a
essas questoes.
A pesquisa foi descritiva, com um levantamento sobre a ética e suas aplicagdes no
relacionamento médico-paciente. Efetivamente, duas pesquisas de campo foram realizadas,
sendo uma com médicos e a outra com pacientes, com questionarios semelhantes. A pesquisa
com pacientes serviu de base para comparacao entre as percepgdes de cada parte.
Ao elaborar o instrumento de coleta de dados da pesquisa, ndo encontramos outro estudo
semelhante, particularmente com médicos ou pacientes, que indicasse uma escala validada
para os constructos da Tese — Etica enquanto respeito a autonomia do paciente e honestidade
no discurso, conhecimento sobre Etica e prioridade para o estudo da Etica — e as hipoteses
entre eles aqui formuladas.
Embora nio sejam novos conceitos, particularmente sobre o comportamento ético do médico,
nao encontramos defini¢des operacionais e escalas. Assim temos uma limitagdo do nosso
estudo frente & mensuragdo destes constructos. Dado o carater multidisciplinar do tema, ndo
foi possivel verificar as escalas aqui propostas quanto a sua confiabilidade, validade e
possibilidade de generalizagao.
MALHOTRA (2001) esclarece que a confiabilidade se refere ao grau com qe uma escala
produz resultados consistentes, quando se fazem medi¢des repetidas da caracteristica.

Validade mostra se as diferencas em escores observados na escala refletem as verdadeiras



diferencas entre objetos, em relacdo ao que estd sendo medido, e ndo apenas erros
sistematicos ou aleatorios, ou seja, quanto o instrumento mede aquilo que deve ser medido.
Possibilidade de generalizagdo indica até que ponto um estudo, que foi baseado em uma
amostra, pode ser aplicado a toda a populacao.
Embora reconhegamos esta limitagdo, consideramos nesta Tese uma pesquisa descritiva
inicial, com as dificuldades de mensuragdo correspondentes. Uma situagdo concreta foi a ndo
utilizagdo de medidas paramétricas em parte do questionario. No levantamento sobre o
respeito a autonomia, por exemplo, utilizamos uma medida com quatro respostas, sendo:

- 100% dos casos

- mais de 50% dos casos

- menos de 50% dos casos

- 0% dos casos.
Este formato foi escolhido em funcdo de, durante o trabalho inicial de formulagdo do
questionario, encontrarmos dificuldades determinar o percentual de pacientes com os quais 0
médico age de determinada forma. Entendemos que os erros seriam maiores se oferecéssemos
uma escala simplificada.
Nesta pesquisa também tivemos o objetivo de levantar o posicionamento do médico e do
paciente frente a diversas questdes identificadas durante nossa revisao bibliografica. Embora
elas ndo constituissem hipoteses formalmente elaboradas, podem servir como base para
futuros estudos.
A amostra da pesquisa com médicos foi caracterizada como uma amostra ndo probabilistica
por conveniéncia, sendo esta a op¢do devido a trés fatores: disponibilidade de recursos
financeiros, tamanho da populac¢do e dificuldade de resposta do médico. Na pesquisa com
médicos foram utilizados trés envios de questionarios via correio e a distribuicdo de
questionarios durante uma jornada de atualizagdo em Medicina. Especificamente, foi
realizado um primeiro envio, nos meses de abril e maio de 2004, para cerca de 100 médicos
relacionados, direta ou indiretamente, ao autor desta Tese. Um segundo envio foi feito com
3000 questionarios para médicos aleatorios do Estado de Sdo Paulo, em junho de 2004,
proveniente de um banco de dados geral, disponivel no mercado. Um terceiro envio, de 1000
questionarios, foi feito no inicio de julho de 2004 para médicos que atuam no Hospital

Alemido Oswaldo Cruz'®. Do primeiro envio obtivemos 21 questionarios respondidos validos.
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Do segundo foram 66 questionarios validos e do terceiro 95 questionarios validos. No
segundo e terceiro envios, o questionario possuia uma carta-resposta com porte pago. Na
Jornada de Atualizacdo em Cardiologia realizada pela Sociedade de Cardiologia do Estado de
Sdo Paulo nos dias 10 a 14 de julho de 2004 foram distribuidos cerca de 800 questionarios,
276 questionarios respondidos validos. Todos os questionarios exigiam ndo identificagao.

O envio inicial se mostrou insuficiente. Um vinculo com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz e
com a SOCESP permitiram um aumento da amostra. Nestes dois casos havia uma
identificacdo do apoio da institui¢do na carta que acompanhava o questionario.

A amostra da pesquisa com pacientes ¢ caracterizada como uma amostra ndo probabilistica
por conveniéncia, sendo esta a op¢dao devido a dois fatores: disponibilidade de recursos
financeiros e tamanho da populacdo. Na pesquisa com pacientes foi efetuado um envio de
questionarios para todas as pessoas que trabalham em um edificio comercial localizado na
cidade de Sao Paulo, e outro envio, por e-mail, do questionario ao banco de dados do autor
desta Tese, de amigos e dos alunos e professores da pos-graduacao da FGV-EAESP.

A elaboragdo do questionario foi realizada em quatro etapas. Primeiro, foi realizado um
levantamento sobre que aspectos deveriam ser avaliados, para responder as hipdteses da Tese.
Depois, foi feita uma pesquisa exploratdria, com um questionario semi-estruturado, com 23
médicos. Um terceiro passo foi a elaboracdo do questiondrio para a pesquisa quantitativa. O
ultimo passo foi o envio do questionario para alguns professores de Bioética e a realizagdo de
um pré-teste.

As copias dos questionarios estdo nos apéndices desta Tese.

8.2. Defini¢do das hipoteses

Como toda investigagdo cientifica, existem algumas hipdteses iniciais que a orientam e que
devem ser rejeitadas ou ndo durante a sua elabora¢do. Como o proprio tema desta Tese indica,
partimos do principio de que a ética influencia as agdes de marketing dos médicos. Desta
forma, e como primeiro passo, decidimos estudar trés hipdteses que iniciam esta logica, ou
seja, em relacdo a eticidade do médico (no respeito a autonomia do paciente e em sua
comunicagdo com o paciente), ao seu conhecimento e ao seu interesse sobre Etica. Assim,

estas foram as hipdteses:
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Hipotese 1:

O médico ndo ¢ totalmente ético com o paciente no seu relacionamento € comunicagao.

Esta ¢ a hipdtese central desta Tese. Isto significa que os médicos, por desconhecimento da
¢tica, por falta de consciéncia, por pressdo de mercado ou por busca de resultados financeiros,
entre outros motivos, ndo atuam de forma totalmente ética no que tange ao respeito a
autonomia do paciente e na sua comunicacao e relacionamento com o paciente. O motivo de
ndo ser completamente ético faz parte das reflexdes a que nos propomos nesta Tese. Nao
tivemos a intengdo de gerar conclusdes inquestionaveis sobre estas indagagdes, mas levantar
sua importancia para que se incentive sua existéncia. Partimos do pressuposto de que somente
o real conhecimento da auséncia ou existéncia da ética pode construir um caminho para a sua
busca.

Ser totalmente ético, no contexto desta Tese, significa que o médico age sem falhas na
comunicagdo, na informag¢do e no suporte a decisdo, ndo limitando ou restringindo o paciente
no exercicio do seu direito a autonomia, ou seja, o de escolher o que ele deseja em relacdo ao
seu tratamento e comportamento, ciente do que isto significa, como todas as principais
conseqiiéncias e implicagdes, ¢ de sua responsabilidade. Para que o médico seja ético,
entendemos que deve haver verdade e transparéncia nas suas palavras e agoes.

Esta tese central, do que significa o médico ser ético na relagdo com o paciente, ¢ o que
direciona toda a reflexdo sobre a Etica, a responsabilidade, o marketing de relacionamento e a

influéncia de aspectos psicologicos no comportamento do médico e do paciente.

Hipotese 2:
O médico possui pouco conhecimento sobre ética e suas implicagdes na relagdo com o

paciente.

Esta hipdtese aponta para a falta de conhecimento do médico sobre o tema da ética e todas as
suas implicagdes na relacdo com o paciente, particularmente nos aspectos que envolvem
relacionamento e comunicagao.

O fato de o médico possuir pouco conhecimento sobre Etica esta supostamente relacionado
com seu baixo envolvimento com o estudo e entendimento do tema, ou seja, com o seu

esforco e investimento de tempo para obter este conhecimento.



Embora sejam feitas as devidas reflexdes, esta Tese ndo tem em seu escopo a pretensdo de
verificar a hipotese de que ¢ a falta de conhecimento que leva o médico a ser anti-ético,

acreditando que um estudo mais focado seja necessario para este fim.

Hipotese 3:

O médico nio prioriza o estudo da ética e de suas implicagdes na relagdo com o paciente.

Esta hipotese supde que o médico ndo coloca o estudo da ética como algo a ser feito no curto
prazo, ou seja, como prioridade. Em parte esta hipdtese foi construida com base na hipdtese
anterior, ou seja, de que o médico ndo conhece profundamente sobre Etica e, ainda assim, ndo
a coloca como prioridade. Embora tenha sido feita esta relacdo entre o médico ndo conhecer
em profundidade sobre Etica e ndo a colocar como prioridade, esta hipétese tem vida prépria,
podendo ser aceita ou ndo independentemente da hipodtese anterior.

A verificacdo desta hipotese pode trazer uma importante contribui¢do para o direcionamento

dos esforgos de percepcao e de educacio do profissional.

Outras hipdteses poderdo surgir, como conseqiiéncia das reflexdes sobre a literatura existente
e dos dados das pesquisas, mas elas ndo sdo o foco central desta Tese.

O trabalho de pesquisa foi direcionado para a confirmagdo ou ndo destas trés hipdteses, e para
o levantamento das incoeréncias no conhecimento, percep¢do e consciéncia dos médicos, as
quais tém impacto sobre suas agdes de marketing. Com estes dados esperamos que seja
possivel, por meio desta Tese, trazer uma contribuicdo para a disseminacdo do conhecimento
e da tomada de consciéncia dos seus atos.

A primeira hipotese também serd confrontada com as opinides obtidas na pesquisa realizada

junto aos os pacientes.

Operacionalizagdo dos constructos da pesquisa com médicos

A mensuragdo de cada uma das hipdteses necessita de uma operacionalizagdo por meio de
uma defini¢do mais precisa do que consideramos como integrantes de cada constructo que
pretendemos verificar, bem como a escala a ser utilizada.

Os constructos principais para esta pesquisa sdo: autonomia do paciente, honestidade na
comunica¢do do médico, conhecimento do médico sobre ética, e ética como uma prioridade

para o médico.



Nao foi nosso objetivo encontrar todos os pardmetros possiveis para cada um destes
constructos. A existéncia de alguns deles pode ser considerada suficiente para a confirmagao
ou nao das hipoteses.

O constructo autonomia do paciente foi definido como o fornecimento e o esclarecimento ao
paciente de todas as informagdes importantes sobre: 1) O que ¢ a sua doenga e suas causas
provaveis; 2) A provavel evolu¢do da doenca; 3) Todos os tratamentos disponiveis para
aquela doenga; 4) Os riscos e as conseqliéncias de cada um dos tratamentos disponiveis; 5) Os
riscos existentes de ndo se tratar adequadamente da doenca; 6) A responsabilidade do paciente
em ter, de alguma forma, contribuido para aquela doenca; 7) A responsabilidade do paciente
em decidir qual o tratamento que ele escolhe para aquela doenga; e, 8) A responsabilidade do
paciente em seguir todas as recomendac¢des médicas para o tratamento da doenca.

O constructo autonomia do paciente também foi definido como a decisdo do paciente ou de
sua familia, independentemente ou em conjunto com o médico, sobre a realizacdo do
tratamento.

O constructo honestidade na comunicagdo do médico ¢é a presenca da verdade e da
transparéncia em suas palavras e acdes. Nesta Tese ela foi definida como: 1) admitir eventuais
erros ao paciente; e, 2) esclarecer ao paciente caso haja diferenca de dedicagdo de tempo entre
o atendimento ao paciente particular e o atendimento ao paciente de convénio.

O constructo conhecimento do médico sobre ética foi definido como: 1) ter lido algum livro
sobre ética, bioética ou ética médica, antes ou depois da graduacdo em Medicina; 2) conhecer
a ultima versdo do coédigo de ética médica; 3) participar de grupos ou foruns sobre ética
médica; e, 4) ter participado de algum curso sobre ética.

O constructo ética como uma prioridade para o médico foi definido como sendo uma intengao
de se dedicar, em um futuro préximo, a: 1) leitura de livros sobre ética, bioética ou ética
médica; 2) leitura do Codigo de Etica Médica; 3) participar de um curso sobre ética, bioética
ou ¢ética médica; e, 4) participar regularmente de grupos ou foéruns sobre ética médica. A

prioridade foi definida como algo que pretendemos realizar nos proximos trés meses.

Outros dados levantados na Pesquisa

A partir da revisdo bibliografica, outros dados foram levantados na pesquisa com médicos e
pacientes, com o objetivo de auxiliar as reflexdes sobre o que pode ajudar o médico a ser mais
ético - que atitudes tomar - € o que contribui para que ele seja menos ético. Estas reflexdes

recairam sobre varidveis que podem ser mais ou podem ser menos controlaveis pelo médico.



A pesquisa com o paciente também colaborou para a reflexdo sobre as a¢gdes do médico, além
de servir como instrumento para a comparagao entre a percep¢ao do médico e a do paciente.

Esta diferenca ou semelhanca de percepgdes tem uma implicacdo direta no relacionamento.

8.3. Respostas da pesquisa de campo

Optamos por apresentar e comentar os dados das duas pesquisas conjuntamente. Os quadros e
os graficos especificos de cada pesquisa estdo no apéndice. Apresentamos a seguir 0s
resultados comparativos entre as respostas dos médicos e dos pacientes.

Algumas questdes foram realizadas em blocos. Como seus resultados estdo interligados,
escolhemos comentar todo o grupo de questdes, ao invés de fazer isto individualmente. Isto
sera feito no inicio do bloco de perguntas.

Também optamos em apresentar os quadros e graficos para cada questdo, facilitando tanto a

percepcao numérica quanto a visual.

Em relacdo as informagdes importantes que o médico esclarece aos seus pacientes, podemos
perceber uma significativa diferenca entre a percepcao do médico e a do paciente em relacao
as informagdes que o médico fornece e o que o paciente percebe. Esta diferenca pode ser vista
em todas as tabelas e graficos seguintes que mostram o esclarecimento do médico sobre: o
que ¢ a sua doenca e suas causas provaveis; a provavel evolu¢do da doenga; todos os
tratamentos disponiveis para aquela doenca; os riscos e conseqiiéncias de cada um dos
tratamentos disponiveis; os riscos existentes de ndo se tratar adequadamente da doenca; a
responsabilidade do paciente em ter, de alguma forma, contribuido para aquela doenca; a
responsabilidade do paciente em decidir qual o tratamento que ele escolhe para aquela
doenga; e, a responsabilidade do paciente em seguir todas as recomendacdes médicas para o
tratamento da doencga a doenga e suas causas provaveis.

A comparagdo das respostas indica que os médicos afirmam informar mais do que os

pacientes afirmam receber de informagdes sobre cada um dos aspectos perguntados.

Distribui¢do de freqiiéncia com que o médico esclarece aos pacientes sobre todas as

informagdes importantes sobre:



Tabela 8.3.1A - O que ¢ a sua doenga e suas causas provaveis

Respostas Meédico |Paciente
Em 100% dos casos 65,41% |38,46%
Em mais de 50% dos casos 33,92% |40,56%
Em menos de 50% dos casos |0,67% |20,28%
Em 0% dos casos 0,00% |0,70%
Total 100,00% | 100,00%

0,70%
EmO0%dos casos ] .

0,00%

Em menos de 50% 20,28%
dos casos 0,67%

O Paciente

0O Médico
Em mais de 50% | 40.56%
dos casos |33’92%
Em 100%dos | 5s.46%
casos 65,41%
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Grafico 8.3.1A - O que ¢ a sua doenga e suas causas provaveis
Nota-se que apesar da declaracdo dos médicos em esclarecer sobre a doenga e suas causas
provaveis (65,41% dos mesmos afirmam fazé-lo em 100% dos casos) esta ndo ¢ a percepcao

dos pacientes (apenas 38,46% percebem esta incidéncia para 100% dos casos).

Tabela 8.3.1B - A provavel evolu¢ao da doenca

Respostas Meédico |Paciente
Em 100% dos casos 47,67% [33,33%
Em mais de 50% dos casos 46,78% [43,26%
Em menos de 50% dos casos |5,54% |21,28%
Em 0% dos casos 0,00% |2,13%
Total 100,00% | 100,00%




2,13%
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Grafico 8.3.1B - A provavel evolugdo da doenca

A percepcao dos médicos e pacientes ¢ um pouco mais proxima nesta questdo, embora a

percepcao dos pacientes sobre as informagdes que recebe do médico seja menor.

Tabela 8.3.1C - Todos os tratamentos disponiveis para aquela doenca

Respostas Meédico |Paciente
Em 100% dos casos 55,70% |28,37%
Em mais de 50% dos casos 33,78% 129,79%
Em menos de 50% dos casos |10,07% |37,59%
Em 0% dos casos 0,45% |4,26%
Total 100,00% | 100,00%

4,26%
EmO0%dos casos .
0,45%

Em menos de 50% 37,59%

dos casos 10,07%

O Paciente
O Médico
Emmais de 50% |29,79%
dos casos | 33,78%
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Grafico 8.3.1C - Todos os tratamentos disponiveis para aquela doenga



O numero de pacientes que afirma receber esclarecimento sobre todos os tratamentos
disponiveis para aquela doenca ¢ menor nesta questdo. Destacamos que 41,85% do total de
pacientes afirma ndo receber esclarecimento sobre os tratamentos possiveis em até a metade

dos casos (0% e menos de 50% dos casos em conjunto).

Tabela 8.3.1D - Os riscos e conseqiiéncias de cada um dos tratamentos disponiveis

Respostas Meédico |Paciente
Em 100% dos casos 50,89% |24,82%
Em mais de 50% dos casos 36,67% |29,08%
Em menos de 50% dos casos |12,22% |37,59%
Em 0% dos casos 0,22% |8,51%
Total 100,00% | 100,00%
EmO0%dos casos :l &80
Em menos de 50% 37,59%
dos casos 12,22%
Q O Paciente
O Médico
Em mais de 50% | 25, 08%
dos casos |3s,s7%
Em 100%dos 24,82%
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Grafico 8.3.1D - Os riscos e conseqiiéncias de cada um dos tratamentos disponiveis

Podemos notar que a percep¢do do paciente ¢ bem mais baixa do que o médico sobre o

esclarecimento acerca dos riscos e conseqiiéncias de cada um dos tratamentos disponiveis.

Tabela 8.3.1E - Os riscos existentes de ndo se tratar adequadamente da doenga

Respostas Meédico |Paciente
Em 100% dos casos 77,28% 135,92%
Em mais de 50% dos casos 20,27% [30,28%
Em menos de 50% dos casos |2,00% |27,46%
Em 0% dos casos 0,45% 6,34%
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Grafico 8.3.1E - Os riscos existentes de ndo se tratar adequadamente da doenca

Novamente, hd grande disparidade de percepcdes. Enquanto 77,28% dos médicos afirmam

informar os riscos em 100% dos casos, apenas 35,98% dos pacientes (menos da metade)

concordam com a afirmagao.

Tabela 8.3.1F - A responsabilidade do paciente em ter, de alguma forma, contribuido para

aquela doenca

Respostas Meédico |Paciente
Em 100% dos casos 50,68% |26,67%
Em mais de 50% dos casos 37,78% |34,81%
Em menos de 50% dos casos |10,41% |29,63%
Em 0% dos casos 1,13% |8.,89%
Total 100,00% | 100,00%
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Grafico 8.3.1F - A responsabilidade do paciente em ter, de alguma forma, contribuido para

aquela doenca

Podemos observar uma pequena parcela de pacientes afirmando que sempre recebem
esclarecimento sobre a responsabilidade do paciente em ter, de alguma forma, contribuido

para aquela doenca.

Tabela 8.3.1G - A responsabilidade do paciente em decidir qual o tratamento que ele escolhe

para aquela doenca

Respostas Meédico |Paciente
Em 100% dos casos 50,68% |21,90%
Em mais de 50% dos casos 32,50% |24,82%
Em menos de 50% dos casos |14,09% |33,58%
Em 0% dos casos 2,73% 119,71%
Total 100,00% | 100,00%
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Grafico 8.3.1G - A responsabilidade do paciente em decidir qual o tratamento que ele escolhe

para aquela doenga

Podemos observar claramente um numero consideravelmente menor de pacientes que
afirmam receber a informagdo sobre a sua responsabilidade em decidir qual o tratamento que

escolhe para determinada doenca.



Tabela 8.3.1H - A responsabilidade do paciente em seguir todas as recomendagdes médicas

para o tratamento da doenca

Respostas Meédico |Paciente
Em 100% dos casos 72,20% |34,53%
Em mais de 50% dos casos 24,66% [36,69%
Em menos de 50% dos casos |2,47% |20,86%
Em 0% dos casos 0,67% |7,91%
Total 100,00% | 100,00%

7,91%
EmO0%dos casos .
0,67%
Em menos de 50% 20,86%
dos casos 2,47%

Em mais de 50% | 36.69%

dos casos 24,66%
Em100%dos 34,53%

casos 72,20%

O Paciente
O Médico

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Grafico 8.3.1H - A responsabilidade do paciente em seguir todas as recomendagdes médicas

para o tratamento da doenca

Podemos ver um aumento nas respostas de ambos os grupos, sendo comparativamente maior
a importancia dada ao esclarecimento sobre a responsabilidade do paciente em seguir todas as
recomendacdes médicas para o tratamento da doenca. Mesmo assim, a disparidade entre a

percepcao de médicos e pacientes € acentuada.

Tabela 8.3.2 — Freqiiéncia de utilizagdo de termo de consentimento esclarecido

Freqiiéncia Meédicos | Pacientes
Em 100% dos casos 23,86% 23,71%
Em mais de 50% dos casos 15,53% 12,37%
Em menos de 50% dos casos 22.73% 20,62%

Em 0% dos casos 37,88% 43,30%
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Grafico 8.3.2 — Freqiiéncia de utilizacdo de termo de consentimento esclarecido

A percepcao da utilizagcdo de termo de consentimento esclarecido por escrito por médicos em

cirurgia ou procedimento foi semelhante (baixa disparidade) para médicos e pacientes.

Cumpre notar que a incidéncia de utilizacdo ¢, em geral, pequena, ficando restrita a uma

parcela dos médicos (apenas 23,86% utiliza o termo em 100% dos casos).

Tabela 8.3.3 - Quem decide efetivamente sobre a realizagdo do tratamento

Quem decide efetivamente sobre a realizagao do tratamento? Médicos Pacientes
O paciente/familia em 100% dos casos 11,35% 25,17%
O paciente/familia em mais de 50% dos casos 2,84% 9,27%

O médico em 100% dos casos 3,93% 17,88%
O médico em mais de 50% dos casos 6,11% 13,91%
O paciente/familia juntamente com o médico em 100% dos casos 55,68% 17,88%
O paciente/familia juntamente com o médico em mais de 50% dos casos 17,90% 5,30%
Nao respondeu 2,18% 10,60%
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Grafico 8.3.3 - Quem decide efetivamente sobre a realizagcdo do tratamento

Houve divergéncias nas respostas dos médicos e dos pacientes em relacdo a quem decide
sobre a realizagdo do tratamento. Cerca de 55,50% dos médicos afirmaram que quem decide ¢
o paciente/familia juntamente com ele em todos os casos, enquanto que apenas 17,88% dos

pacientes afirmaram o mesmo.

Tabela 8.3.4. - Erros cometidos pelos médicos

Incidéncia de erro no: Médicos | Pacientes
diagnostico de um paciente? 88,43% 46,36%
prognostico? 77,29% 49,01%
Execucdo de algum tratamento ou procedimento? | 73,80% 33,77%

Erros cometidos pelos médicos

S o i 7
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Grafico 8.3.4. - Erros cometidos pelos médicos



O percentual de médicos que afirmou ter cometido algum erro de diagnostico, progndstico
e/ou execucdo ¢ maior do que de pacientes que percebeu esse erro. Muitos pacientes (mais de

25%) afirmaram nao saber responder esta pergunta.

Tabela 8.3.5A - Admissdo do erro de forma clara aos pacientes

Admissdo de erro Meédicos Pacientes
Sim 62,88% 5,30%
Nao 35,50% 87,42%
Naio sei - 0,66%
Nao respondeu 1,62% 6,62%

Admissao do erro de forma clara aos pacientes

100,00% - 87,42%
80.00% 1 62,88%

60,00% -
40,00% -

20,00% - 0 1,62% 5,30% 0,66% 6,62%
0,00%

5,50%
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O Sim @ N&o O N&o sei ONaorespondeu

Grafico 8.3.5A - Admissao do erro de forma clara aos pacientes
Cerca de 63% dos médicos afirmaram ja terem admitido claramente que erraram, enquanto
que apenas 5,30% dos pacientes afirmaram que algum médico ja admitiu erro claramente. E

uma disparidade marcante entre as percepcdes dos grupos.

Tabela 8.3.5B — Freqiiéncia da admissdo do erro pelos médicos

Freqiiéncia %

Em todos os casos 28,04%
Em mais da metade dos casos 41,70%
Em menos da metade dos casos 29,15%

Nao respondeu 1,11%
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Grafico 8.3.5B — Freqiiéncia da admissao do erro pelos médicos

Aos médicos que tinham confessado algum erro, foi perguntado qual ¢ a freqiiéncia dessa
confissdo. Cerca de 28% dos médicos afirmaram que sempre que perceberam o erro

comunicaram aos pacientes.

Tabela 8.3.5C. — Motivos para ndo informar os pacientes todas as vezes que ocorreu erro

Freqiiéncia %

O erro foi percebido apds término da relacdo com o paciente  62,50%

Vergonha 36,46%
Medo das conseqiiéncias 35,94%
Medo de ser processado 26,56%
Medo da divulgacdo 22,92%
Outro 30,73%

Motivos para nao informar os pacientes todas as vezes que
ocorreu erro

Outro | 30,73%

Medo da divulgagéo | 22,92%

Medo de ser processado | 26,56%

Medo das consequéncias | 35,94%

Vergonha | 36,46%

O erro foi percebido apos | 62,509
término da relagéo ’
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Grafico 8.3.5C. — Motivos para ndo informar os pacientes todas as vezes que ocorreu erro



Aos médicos que ndo confessaram o erro todas as vezes que o mesmo ocorreu foi perguntado

os motivos da omissdo. 62,59% dos médicos afirmaram que o erro s6 foi percebido apods o

término da relagdo com o paciente.

Tabelo 8.3.6 — Duragdo da consulta de pacientes particulares e de convénios

A duragdo da consulta ¢ a mesma para pacientes

Meédicos | Pacientes
particulares e de convénios?
Sim 69,21% 15,23%
Se ndo, todos os pacientes sdo informados sobre essa
diferenca?
Sim 10,96% 0,66%

A diferenca entre as percepgdes de médicos e pacientes sobre a duracdao da consulta médica ¢

clara. Enquanto que a maioria dos médicos (69,21%) afirma que o tempo dedicado ¢ o

mesmo, uma minoria de pacientes (15,23%) tem esta percepcao. Destes, somente 10,96% dos

médicos e 0, 66% dos pacientes afirmam que o médico esclarece sobre esta diferenca de

duracdo a todos os pacientes.

Tabela 8.3.7A — A¢des consideradas éticas

N. Acgdes dos médicos consideradas éticas Meédicos Pacientes

MP1 Ter um folder da clinica para distribui¢ao interna ~ 53,71% 63,58%
Solicitar aos pacientes que indiquem seus servigos

MP2 . 9,83% 18,54%
a outros pacientes
Solicitar aos médicos que indiquem seus servigos a

MP3 . 19,87% 26,49%
outros pacientes
Receber de um servico de diagnostico um

MP4 o 1,97% 5,30%
percentual do valor dos exames pela indicagdo

MP5  Fazer propaganda do consultério no jornal 20,74% 27,81%
Enviar um folder do consultério para os atuais

MP6 . 38,21% 49,67%
pacientes

MP7 Enviar um folder do consultorio para ndo pacientes 15,28% 27,81%

MPS8 Enviar carta de aniversario ao paciente 39,96% 52,32%



Dar um cartdo ou folder de um colega médico ao

MP9 ' 37,77% 47,68%
seu paciente
Convidar o seu paciente para uma atividade nao
MP10 . 23,36% 28,48%
médica
Comentar com outros colegas, pacientes ou amigos
MP11 . 3,06% 2,65%
o nome de pessoas que sdo seus pacientes
Cobrar, de paciente de convénio, um valor extra
MP12 . o 2,40% 7,28%
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Grafico 8.3.7A — A¢des consideradas éticas

Os resultados mostraram uma forte semelhanca entre as percep¢des de médicos e pacientes,

inclusive pela ordem em que aparecem. Para ambos os grupos, as questdes mais citadas como

éticas foram, em ordem decrescente, as: MP1, MP8, MP6 e MP9.

Comparando as respostas dos dois publicos pesquisados, percebemos que, em praticamente

todos os itens, houve um maior percentual de pacientes que assinalaram as agdes como éticas.

A unica excecdo ¢ em relagdo ao item MP11, que aborda sobre a possibilidade do médico

comentar com outros colegas, pacientes ou amigos o nome de pessoas que sdo seus pacientes.

Outro aspecto que esta questdo sinaliza ¢ para a resisténcia as acdes de marketing,

principalmente pelo médico, mas também sendo visivel nas afirmagdes dos pacientes.

As trés acdes efetivamente ndo éticas, MP4, MP11 e MP12, foram as que receberam o menor

percentual dos dois publicos.







Tabela 8.3.7B — A¢des consideradas éticas pelos médicos

Quais das

seguintes agoes

vocé considera | Quais voce

N.  Acdes médicas ¢ticas?* pratica?*

M1 Ter um folder da clinica para distribui¢do interna 53,71% 27,51%
Solicitar aos pacientes que indiquem seus servigos a

M2  outros pacientes 9,83% 5,24%
Solicitar aos médicos que indiquem seus servigos a

M3  outros pacientes 19,87% 12,66%
Receber de um servico de diagndstico um percentual

M4  do valor dos exames pela indicagao 1,97% 2,40%

M5  Fazer propaganda do consultério no jornal 20,74% 8,95%
Enviar um folder do consultério para os atuais

M6 pacientes 38.21% 9,61%

M7  Enviar um folder do consultorio para ndo pacientes 15,28% 3,28%

M8  Enviar carta de aniversario ao paciente 39,96% 12,01%
Dar um cartdo ou folder de um colega médico ao seu

M9  paciente 37,77% 30,13%
Convidar o seu paciente par auma atividade ndo

M10 médica 23,36% 8,73%
Comentar com outros colegas, pacientes ou amigos o

MI11 nome de pessoas que sdo seus pacientes 3,06% 3,06%
Cobrar, de paciente de convénio, um valor extra pelo

M12 procedimento ou cirurgia 2,40% 1,09%

* Percentual calculado com base em toda a amostra.
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Grafico 8.3.7B — Agdes consideradas éticas pelos médicos

O Quais das seguintes acbes vocé
considera éticas?

O Quais vocé pratica?

Na comparagdo do percentual de médicos que consideram determinadas agdes éticas com o

percentual de médicos que efetivamente realizam a ac¢do, observamos em quase todos os itens

que muitos

médicos ndo praticam determinado ato mesmo considerando-o ético.

Especialmente chama a atencdo a diferenga percentual entre os médicos que assinalaram a

eticidade do folder, questdes M1, M7 e M8, e os que o utilizam.

Tabela 8.3.7C — Realizacdo das a¢des e opinido sobre o principio ético das mesmas

Considera ético

Nao considera

N.  Agdes médicas e realiza ¢tico e realiza

M1 Ter um folder da clinica para distribui¢do interna 47,56% 4,27%
Solicitar aos pacientes que indiquem seus servigos a

M2  outros pacientes 46,67% 0,73%
Solicitar aos médicos que indiquem seus servigos a

M3  outros pacientes 60,44% 0,82%
Receber de um servico de diagndstico um percentual

M4  do valor dos exames pela indicagao 22.22% 2,01%

M5  Fazer propaganda do consultério no jornal 36,84% 1,66%
Enviar um folder do consultério para os atuais

M6 pacientes 23,43% 1,06%

M7  Enviar um folder do consultorio para ndo pacientes 17,14% 0,78%

M8  Enviar carta de aniversario ao paciente 27.87% 1,46%



Dar um cartdo ou folder de um colega médico ao seu

M9  paciente 72,83% 4,23%

Convidar o seu paciente para uma atividade ndo

M10 médica 33,96% 1,14%

Comentar com outros colegas, pacientes ou amigos o

MI11 nome de pessoas que sdo seus pacientes 64,29% 1,13%

Cobrar, de paciente de convénio, um valor extra pelo

MI12 procedimento ou cirurgia 36,36% 0,22%
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Gréfico 8.3.7C — Realizagdo das acdes e opinido sobre o principio ético das mesmas

Novamente percebemos a resisténcia e baixa utilizacdo do marketing pelos profissionais.

Também podemos observar a declaragdo de conduta anti-ética consciente em uma pequena

parcela dos médicos.

Tabela 8.3.8 A — Avalia¢do sobre ética profissional

Vocé se considera ou o seu médico . .

' ' Meédicos | Pacientes
um profissional totalmente ético?
Sim 83,19% 67,55%
Nao 14,19% 24,50%
Nao respondeu 2,62% 7,95%
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Gréfico 8.3.8A — Avaliagdo sobre ética profissional
Cerca de 83% dos médicos se consideram totalmente éticos, enquanto que 67,55% dos
pacientes consideram o seu médico totalmente ético.
Chama a aten¢do o percentual de médicos que admitem que ndo se consideram totalmente
ético (14,19%) e o percentual de pacientes que ndo considera o médico totalmente ético

(24,52%).

Tabela 8.3.8B. — Motivos para os médicos se auto-avaliarem como totalmente éticos

Motivos %

Faco sempre o melhor para o meu paciente  71,65%

Respeito as leis 38,58%
Sigo totalmente o CEM 32,28%
Outro 13,12%

Motivos para se auto-avaliar como totalmente ético

Outro 13,12%

Sigo totalmente o CEM | 32,28%
Respeito as leis I 38,58%
F h
aco sempre o melhor |71,65°3

para o meu paciente
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Grafico 8.3.8B. — Motivos para os médicos se auto-avaliarem como totalmente éticos



Entre os médicos que afirmaram se considerar totalmente éticos, o principal motivo alegado

foi “fago sempre o melhor para o meu paciente”.

Apresentamos a seguir as respostas da parte final do questiondrio. Diferentemente das outras
questdes, utilizamos uma escala Likert de 5. Estas perguntas, mesmo nao estando diretamente
relacionadas com as hipoteses centrais da Tese, servem para auxiliar o entendimento sobre o
médico e sua relagdo com o paciente.

Como pode ser observado, transcrevemos a pergunta que foi feita para o médico e a que foi
feita para o paciente logo abaixo do titulo da tabela.

O uso de percentuais no texto refere-se a soma das posi¢des concordo totalmente e concordo,
quando indicando concordancia com determinada frase, e a soma das posi¢des discordo

totalmente e discordo, quando indicando discordancia com determinada frase.

Tabela 8.3.9 — Conhecimento sobre ética médica
Frase para os médicos: Eu sei tudo o que preciso sobre ética médica

Frase para os pacientes: O seu médico sabe tudo o que precisa sobre ética médica

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 2,18% 13,25%
Concordo 17,69% 32,45%
Nao concordo nem discordo 19,00% 35,10%
Discordo 46,72% 13,25%
Discordo totalmente 11,79% 0,66%
Nao respondeu 2,62% 5,30%

Média 2,50 3,47
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Grafico 8.3.9 — Conhecimento sobre ética médica

E clara uma maior valorizacao sobre o conhecimento da ética que o paciente da para o médico

em comparagdo a que o médico tem de si mesmo.



Tabela 8.3.10 — Dedicacdo aos pacientes

Frase para os médicos: Eu sempre dou o melhor de mim e para todos os pacientes

Frase para os pacientes: O seu médico sempre dd o melhor de si e para todos os pacientes

60,00%

50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% A

10,00% -

0,00%

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 38,65% 15,89%
Concordo 49,13% 35,76%
Niao concordo nem discordo 4,37% 25,83%
Discordo 4,80% 16,56%
Discordo totalmente 0,66% 0,66%
Nao respondeu 2,40% 5,30%
Média 4,23 3,52
49,13%
38f’% 38,76%
25.83% 0O Médicos
O Pacientes
15,89% 16,56%
437% | 4.80% 0%
_‘ ’—‘ 0,68766% 2;4_‘?7/:‘—|
Concordo Concordo Nao Discordo  Discordo Nao
totalmente concordo totalmente respondeu
nem
discordo

Grafico 8.3.10 — Dedicacao aos pacientes

Verificamos a diferenga que o médico tem de seu comportamento versus a percep¢ao do

paciente. Somando concordo totalmente com concordo temos 87,78% apontados pelos

médicos e 51,65% pelos pacientes quanto a dedicacao.



Tabela 8.3.11 — Auxilio no auto-conhecimento
Frase para os médicos: Eu ajudo o paciente a se conhecer melhor

Frase para os pacientes: O médico me ajuda a me conhecer melhor

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 18,78% 14,57%
Concordo 53,93% 37,75%
Niao concordo nem discordo 15,94% 21,19%
Discordo 5,90% 17,88%
Discordo totalmente 0,87% 3,97%
Nao respondeu 4,59% 4,64%
Média 3,88 3,43
60,00% 53,93%
50,00%
40,00% e
30.00% O Médicos
,00% +
21.19% 0O Pacientes
18,78% ’ 0
20,00% | ~1457% 15,94% it
10,00% - 5,90% ??7% 4,5%64%
S T
0,00% =
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nem
discordo

Grafico 8.3.11 — Auxilio no auto-conhecimento

Embora possamos notar diferengas, a percep¢ao dos dois grupos € mais proxima sobre a ajuda

do médico para o paciente se conhecer melhor.



Tabela 8.3.12 — Necessidade de estudar ética
Frase para os médicos: Eu ndo preciso mais estudar sobre ética médica

Frase para os pacientes: O meu médico ndo precisa mais estudar sobre ética médica

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 1,53% 3,31%
Concordo 3,28% 5,96%
Niao concordo nem discordo 10,04% 27,15%
Discordo 52,62% 39,74%
Discordo totalmente 27,29% 18,54%
Nao respondeu 5,24% 5,30%
Média 1,94 2,32
0,
60,00% S
50,00% | j
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20,00% - b
10,04%
0, | 0,
10,00% | sRE1% 3’2@,/?% 5,28/30%
0,00% 1 :
Concordo Concordo Nao Discordo  Discordo Nao
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Grafico 8.3.12 — Necessidade de estudar ética

Meédicos e pacientes concordam tem percepgdes proximas quanto a necessidade do médico

continuar a estudar.



Tabela 8.3.13 — Comunicagdo com o paciente
Frase para os médicos: Eu sempre falo o que penso para os pacientes

Frase para os pacientes: O meu médico sempre fala o que pensa para mim

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 4,80% 8,61%
Concordo 25,11% 19,21%
Niao concordo nem discordo 24,89% 34,44%
Discordo 34,93% 25,17%
Discordo totalmente 4,80% 5,30%
Nao respondeu 5,46% 7,28%
Média 2,90 3,01
40,00%
34,44% 34,93%
35,00% A
0, 4
30,00% 2511%  24,89% 25,17%
25,00% — — —
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discordo

Grafico 8.3.13 — Comunicacdo com o paciente

Novamente a percepcdo de médicos e pacientes ¢ semelhante. Parece haver um consenso de

que uma parcela dos médicos ndo fala o que pensa ao paciente.



Tabela 8.3.14 — Responsabilidade do médico nos problemas com pacientes

Frase para os médicos: Eu sou responsavel por todo o tipo de problema que tenho no

relacionamento com um paciente

Frase para os pacientes: O meu médico € responsavel por todo o tipo de problema que tem no

relacionamento comigo
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Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 9,17% 2,65%
Concordo 18,34% 6,62%
Nao concordo nem discordo 19,00% 33,11%
Discordo 45,20% 41,72%
Discordo totalmente 6,55% 10,60%
Nao respondeu 1,75% 5,30%
Média 2,78 2,46
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Grafico 8.3.14 — Responsabilidade do médico nos problemas com pacientes

Muito embora a divergéncia seja pequena, os médicos demonstram uma tendéncia de maior

percepcao da sua responsabilidade frente ao paciente, mas a maioria dos profissionais

discorda em assumir a responsabilidade pela totalidade dos problemas com o paciente.



Tabela 8.3.15 — Esclarecimento sobre a importancia dos retornos periodicos

Frase para os médicos: Eu sempre esclareco e insisto com o paciente da importancia dos
retornos periodicos

Frase para os pacientes: O meu médico esclarece e insiste comigo sobre a importancia dos

retornos periodicos

Opinido Médicos | Pacientes
Concordo totalmente 29.91% 16,56%
Concordo 58,73% 43,05%
Niao concordo nem discordo 5,68% 17,22%
Discordo 2,62% 17,88%
Discordo totalmente 0,22% 3,97%
Nao respondeu 2,84% 1,32%
Média 4,19 3,51
70,00%
58,73%
60,00% A p
50,00% 1 43,05%
40,00% - H O Médicos
29,91%
30,00% - 0O Pacientes
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Grafico 8.3.15 — Esclarecimento sobre a importancia dos retornos periddicos

Vemos uma diferenca clara entre a énfase que o médico acredita que da para o retorno
periodico (88,64%, somados concordo e concordo totalmente) e o que o paciente percebe

(59,61%).



Tabela 8.3.16 — Quem fala mais durante a consulta

Frase para os médicos: Na minha consulta, em média, eu falo mais do que o meu paciente

Frase para os pacientes: Nas consultas, em média, eu falo mais do que o meu médico
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45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
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20,00%
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Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 3,28% 6,62%
Concordo 17,90% 33,11%
Niao concordo nem discordo 25,76% 29,14%
Discordo 45,63% 29,80%
Discordo totalmente 3,93% 0,00%
Nao respondeu 3,49% 1,32%
Média 2,70 3,17
45,63%
| 33,11%
| — 29,14% | 29.80%
: Sl ] O Médicos
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Grafico 8.3.16 — Quem fala mais durante a consulta

Mesmo as perguntas sendo diferentes, a percepcdo entre os

pequena diferenga.

grupos guarda apenas uma



Tabela 8.3.17 — Raiva do paciente

Frase para os médicos: As vezes eu fico com raiva do paciente

Frase para os pacientes: As vezes o médico fica com raiva do paciente

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 5,68% 9,27%
Concordo 48.,47% 27.81%
Niao concordo nem discordo 14,19% 37,09%
Discordo 21,83% 20,53%
Discordo totalmente 6,77% 3,31%
Nao respondeu 3,06% 1,99%
Média 3,25 3,20
48,47%
37,09%
27,81% ] 0O Meédicos
21,%‘:/53% O Pacientes
14,19%
9,27%
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Grafico 8.3.17 — Raiva do paciente

As percepcdes sao semelhantes, sendo que o médico admite ter uma maior sentimento de

raiva, em determinadas ocasides, do que o paciente supde. Merece destaque o carater integro

na resposta dos médicos, na qual mais da metade da amostra admite a possibilidade

esporadica de sentir raiva de seu paciente.



Tabela 8.3.18 — Necessidade de mais humildade na relagdo com o paciente

Frase para os médicos: Eu deveria ser mais humilde na minha relagdo com os pacientes

Frase para os pacientes: O médico deveria ser mais humilde na sua relacdo com os pacientes
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Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 3,28% 18,54%
Concordo 19,21% 41,06%
Niao concordo nem discordo 25,33% 31,79%
Discordo 37,12% 3,31%
Discordo totalmente 12,23% 3,31%
Nao respondeu 2,84% 1,99%
Média 2,63 3,70
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Gréfico 8.3.18 — Necessidade de mais humildade na relacdo com o paciente

Nesta questao podemos observar uma grande diferenca entre a percepcao do paciente, que em

sua maioria concorda que o médico deveria ser mais humilde (59,6%), enquanto apenas uma

parcela dos médicos concorda com esta falta de humildade (22,49%).



Tabela 8.3.19 — Responsabilidade do paciente pela saude

Frase para os médicos: O paciente ¢ o principal responséavel por sua saude e por sua doenga

Frase para os pacientes: O paciente € o principal responsavel por sua saude e sua doenca

35,00%

30,00% -

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 6,55% 25,83%
Concordo 26,20% 32,45%
Niao concordo nem discordo 24,89% 24,50%
Discordo 32,31% 12,58%
Discordo totalmente 6,11% 1,32%
Nao respondeu 3,93% 3,31%
Média 2,95 3,71
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Grafico 8.3.19 — Responsabilidade do paciente pela satde

A resposta a esta questdo mostra uma maior concordancia do paciente (58,28%), se

comparado com o médico (32,75%), sobre a sua responsabilidade pela sua propria saude.



Tabela 8.3.20 — O beneficio de ter um claro sentido de vida para a saude

Frase para os médicos: O fato do paciente ter um claro sentido de vida contribui
perceptivelmente para sua saude e recuperagao

Frase para os pacientes: O fato do paciente ter um claro sentido de vida contribui

perceptivelmente para sua saude e recuperagao

Opinido Meédicos | Pacientes

Concordo totalmente 36,46% 42,38%

Concordo 55,24% 47,68%

Nao concordo nem discordo 4,80% 7,28%

Discordo 1,09% 0,66%

Discordo totalmente 0,00% 0,00%

Nao respondeu 2,40% 1,99%

Média 4,30 4,34
60,00% 55,24%

[ 41,68%
0, | tl
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Grafico 8.3.20 — O beneficio de ter um claro sentido de vida para a satde

O entendimento do beneficio de ter um claro sentido de vida para a satide ¢ consenso entre as

opinides de médicos e pacientes.



Tabela 8.3.21 — O médico deve ajudar o paciente a se conhecer melhor
Frase para os médicos: O médico deve ajudar o paciente a se conhecer melhor

Frase para os pacientes: O médico deve ajudar o paciente a se conhecer melhor

Opinido Meédicos | Pacientes

Concordo totalmente 35,59% 39,74%

Concordo 55,68% 48,34%

Niao concordo nem discordo 4,80% 9,27%

Discordo 1,75% 1,32%

Discordo totalmente 0,00% 0,00%

Nao respondeu 2,18% 1,32%

Média 4,28 4,28
60,00% 55,68%
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Grafico 8.3.21 — O médico deve ajudar o paciente a se conhecer melhor

Novamente o entendimento ¢ consensual entre as opinides de médicos e pacientes, sendo
nesta questdo referente a posi¢cdo de que o médico deve ajudar o paciente a se conhecer

melhor.



Tabela 8.3.22 — O médico pode ajudar o paciente a encontrar um sentido de vida
Frase para os médicos: O médico pode ajudar o paciente a encontrar um sentido de vida

Frase para os pacientes: O médico pode ajudar o paciente a encontrar um sentido de vida

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 25,33% 13,91%
Concordo 54,15% 37,09%
Niao concordo nem discordo 13,97% 33,11%
Discordo 4,15% 11,26%
Discordo totalmente 0,44% 3,31%
Nao respondeu 1,97% 1,32%
Média 4,02 3,48
60,00% 54,15%
50,00%
i 37,09%
40,00% T 33,11%
— O Médicos
30,00% {25,33% .
O Pacientes
20,00% 0 o
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Concordo Concordo Nao Discordo  Discordo Nao
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Graficos 8.3.22 — O médico pode ajudar o paciente a encontrar um sentido de vida

Médicos e pacientes também concordam que o médico pode ajudar o paciente a encontrar um

sentido de vida.



Tabela 8.3.23 - O mercado de trabalho desfavoravel
Frase para os médicos: O mercado de trabalho estd bastante desfavoravel para o médico

Frase para os pacientes: O mercado de trabalho estd bastante desfavoravel para o médico

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 44,10% 8,61%
Concordo 35,81% 27,15%
Niao concordo nem discordo 9,61% 34,44%
Discordo 7,42% 22.52%
Discordo totalmente 0,87% 5,96%
Nao respondeu 2,18% 1,32%
Média 4,17 3,10
0,
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Grafico 8.3.23 - O mercado de trabalho desfavoravel

Existe uma grande diferenca de percepg¢do entre médicos que concordam com o aspecto

desfavoravel do mercado de trabalho (79,91%) e os pacientes (35,76%).



Tabela 8.3.24 — Remunerag¢ao do médico
Frase para os médicos: O médico ganha, na média, menos do que ele merece e precisa

Frase para os pacientes: O médico ganha, na média, menos do que ele merece e precisa

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 55,02% 11,26%
Concordo 34,06% 24,50%
Niao concordo nem discordo 5,46% 37,09%
Discordo 2,18% 21,19%
Discordo totalmente 0,66% 3,97%
Nao respondeu 2,62% 1,99%
Média 4,44 3,18
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Grafico 8.3.24 — Remuneragao do médico
Novamente existe uma grande disparidade de percepcdo entre médicos (89,08%) que

concordam com a idéia de que o médico ganha, na média, menos do que ele merece e precisa,

€ paciente com esta mesma posi¢ao (35,76%).

Tabela 8.3.25 — O mercado de trabalho



Frase para os médicos: As condi¢des desfavoraveis do mercado contribuem para que o
médico seja menos ético
Frase para os pacientes: As condi¢des desfavoraveis do mercado contribuem para que o

médico seja menos ético

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 20,96% 9,93%
Concordo 31,88% 27,15%
Nao concordo nem discordo 12,23% 15,89%
Discordo 22,05% 27,15%
Discordo totalmente 10,26% 17,88%
Nao respondeu 2,62% 1,99%
Média 3,32 2,84
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Grafico 8.3.25 — O mercado de trabalho

A maioria dos médicos (52,84%) concorda que as condi¢des desfavoraveis do mercado
contribuem para que o médico seja menos €tico. Esta posicdo ¢ compartilha por parte dos

pacientes (37,08%), sendo que uma parcela maior (45,03%) discorda desta visao.



Tabela 8.3.26 — Convénios

Frase para os médicos: Os convénios fazem com que o médico seja menos ético devido

baixa remuneragao

Frase para os pacientes: Os convénios fazem com que o médico seja menos ético devido

baixa remuneragao
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Grafico 8.3.26 — Convénios

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 20,74% 10,60%
Concordo 26,42% 20,53%
Nao concordo nem discordo 15,07% 18,54%
Discordo 26,42% 33,77%
Discordo totalmente 8,73% 15,23%
Nao respondeu 2,62% 1,32%
Média 3,25 2,77
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Notamos novamente uma posi¢do divergente entre médicos e pacientes, embora de forma

menos acentuada. Os médicos (47,16%) tém uma tendéncia a considerar que os convénios

fazem com que o médico seja menos ético devido a baixa remuneragdo, sendo que os

pacientes (49,00%) tém a tendéncia a uma posi¢ao inversa.



Tabela 8.3.27 - Convénios

Frase para os médicos: Os convénios fazem com que o médico seja menos ético devido as
restricdes técnicas

Frase para os pacientes: Os convénios fazem com que o médico seja menos ético devido as

restricdes técnicas

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 19,65% 9,93%
Concordo 31,88% 19,21%
Nao concordo nem discordo 14,41% 21,19%
Discordo 23,14% 33,11%
Discordo totalmente 7,21% 15,23%
Nao respondeu 3,71% 1,32%
Média 3,35 2,75
35,00% 31,88% s
30,00% [
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25,00% 21,19% o 1°
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20,00% | — 5di
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0,00%
Concordo Concordo Nao Discordo  Discordo Nao
totalmente concordo totalmente respondeu
nem
discordo

Grafico 8.3.27 - Convénios

A posicao divergente entre médicos e pacientes se apresenta novamente, com os médicos
(51,53%) concordando que os convénios fazem com que o médico seja menos €tico devido as

restricdes técnicas, sendo que os pacientes (48,34%) tém a tendéncia a uma posi¢ao inversa.



Tabela 8.3.28 - O médico e o auto-conhecimento
Frase para os médicos: O médico deve investir em seu auto-conhecimento

Frase para os pacientes: O médico deve investir em seu auto-conhecimento

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 52,18% 49,67%
Concordo 39,30% 39,74%
Niao concordo nem discordo 4,59% 5,30%
Discordo 1,09% 0,66%
Discordo totalmente 0,00% 0,66%
Nao respondeu 2,84% 3,97%
Média 4,47 4,43
60,00% 2.18%
879
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Grafico 8.3.28 - O médico e o auto-conhecimento

A posicao dos dois grupos ¢ de concordancia quase absoluta de que o médico deve investir

em seu auto-conhecimento.



Tabela 8.3.29 - O médico e o auto-conhecimento

Frase para os médicos: O médico que tem um maior auto-conhecimento ¢ mais ético

Frase para os pacientes: O médico que tem um maior auto-conhecimento ¢ mais ético
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Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 32,97% 25,17%
Concordo 35,15% 23,18%
Niao concordo nem discordo 18,56% 35,76%
Discordo 9,17% 10,60%
Discordo totalmente 1,09% 3,97%
Nao respondeu 3,06% 1,32%
Média 3,93 3,56
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Grafico 8.3.29 - O médico e o auto-conhecimento

Ambos os publicos também concordam que o médico que tem um maior auto-conhecimento ¢é

mais ético, sendo que esta tendéncia ¢ um pouco mais forte junto aos médicos (68,12%) do

que com os pacientes (48,35%).



Tabela 8.3.30 - O médico e a religido
Frase para os médicos: O médico que possui alguma pratica religiosa ¢ mais ético

Frase para os pacientes: O médico que possui alguma pratica religiosa ¢ mais ético

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 16,38% 3,97%
Concordo 24,45% 21,19%
Niao concordo nem discordo 25,76% 37,09%
Discordo 20,96% 21,19%
Discordo totalmente 9,83% 14,57%
Nao respondeu 2,62% 1,99%
Média 3,17 2,78
40,00% 37,09%
35,00% 1 ]
30,00%
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25,00% —21,19% 20,96°49% —
20.00% . 0O Médicos
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Grafico 8.3.30 - O médico e a religido

As opinides nos dois grupos sdo bastante divididas em relagdo a afirmacdo de que o médico
que possui alguma pratica religiosa ¢ mais ético, sendo que os pacientes mostram maior

concordancia com esta afirmagao.



Tabela 8.3.31 — Atitudes do médico

Frase para os médicos: O médico, em geral, tem dificuldade em reconhecer seus pontos fracos

Frase para os pacientes: O médico, em geral, tem dificuldade em reconhecer seus pontos

fracos
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Grafico 8.3.31 — Atitudes do médico
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Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 15,72% 13,25%
Concordo 57,86% 41,06%
Nao concordo nem discordo 14,19% 35,10%
Discordo 8,73% 7,28%
Discordo totalmente 0,87% 1,32%
Nao respondeu 2,62% 1,99%
Média 3,81 3,59
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O Pacientes
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8,7%h8%
|_|—| 0,8732% 2,62°89%
. . . —r—  1T—

A maioria dos médicos (73,58%) e dos pacientes (54,31%) concorda que o médico, em geral,

tem dificuldade em reconhecer seus pontos fracos.



Tabela 8.3.32 — Atitudes do médico
Frase para os médicos: O médico, em geral, tem atitudes arrogantes

Frase para os pacientes: O médico, em geral, tem atitudes arrogantes

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 10,48% 14,57%
Concordo 42,14% 37,09%
Nao concordo nem discordo 21,62% 21,85%
Discordo 19,21% 21,19%
Discordo totalmente 3,28% 3,97%
Nao respondeu 3,28% 1,32%
Média 3,39 3,38
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Grafico 8.3.32 — Atitudes do médico

Meédicos e pacientes tém posigdes muito semelhantes, sendo que a maioria dos médicos

(52,62%) e dos pacientes (51,66%) concorda que o médico, em geral, tem atitudes arrogantes.



Tabela 8.3.33 - Marketing do médico
Frase para os médicos: O médico que faz marketing ndo ¢ ético

Frase para os pacientes: O médico que faz marketing nao ¢ ético

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 8,30% 6,62%
Concordo 16,16% 9,27%
Niao concordo nem discordo 35,37% 23,84%
Discordo 31,00% 39,74%
Discordo totalmente 5,90% 18,54%
Nao respondeu 3,28% 1,99%
Média 2,90 2,45
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Grafico 8.3.33 - Marketing do médico

A maioria dos pacientes (58,28%) discorda que o médico que faz marketing ndo ¢ ético.
Percebemos uma maior divisdo na opinido dos médicos, embora uma parcela significativa

(36,90) também discorde desta visao.



Tabela 8.3.34 — Capacidade de ouvir o paciente
Frase para os médicos: Eu sempre ouco tudo o que o meu paciente tem a me dizer

Frase para os pacientes: O médico sempre ouve tudo o que o paciente tem a dizer

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 18,78% 1,32%
Concordo 48.,25% 17,88%
Niao concordo nem discordo 13,10% 25,17%
Discordo 15,07% 48,34%
Discordo totalmente 0,87% 5,30%
Nao respondeu 3,93% 1,99%
Média 3,72 2,61
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Grafico 8.3.34 — Capacidade de ouvir o paciente

A posigao divergente entre médicos e pacientes pode ser claramente notada, com os médicos
(67,03%) afirmando que sempre ouvem tudo o que o paciente tem a dizer e a maioria dos
pacientes (53,64%) tendo uma posicdo exatamente inversa, ou seja, de que esta atitude do

médico ndo acontece.



Tabela 8.3.35 — Capacidade de ouvir o paciente
Frase para os médicos: O item que o paciente mais valoriza do médico ¢ sua capacidade de
ouvi-lo

Frase para os pacientes: O item que o paciente mais valoriza do médico ¢ sua capacidade de

ouvi-lo
Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 20,52% 10,60%
Concordo 49,78% 34,44%
Nao concordo nem discordo 19,43% 29,14%
Discordo 7,42% 23,18%
Discordo totalmente 0,44% 1,32%
Nao respondeu 2,40% 1,32%
Média 3,85 3,30
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Grafico 8.3.35 — Capacidade de ouvir o paciente

Um achado interessante vem desta questdo, que mostra que a grande maioria dos médicos
(70,30%) concorda com que o item que o paciente mais valoriza do médico ¢ sua capacidade
de ouvi-lo. Por outro lado os pacientes, embora com um percentual significativa (45,04%),

demonstraram menor concordancia com este item.



Tabela 8.3.36 — Caracteristica da consulta

Frase para os médicos: O paciente prefere que o médico seja o mais técnico e direto possivel,

em uma consulta rapida

Frase para os pacientes: O paciente prefere que o médico seja o mais técnico e direto possivel,

em uma consulta répida

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 1,97% 3,31%
Concordo 10,48% 21,19%
Nao concordo nem discordo 19,87% 23,18%
Discordo 52,84% 41,06%
Discordo totalmente 12,45% 9,93%
Nao respondeu 2,40% 1,32%
Média 2,35 2,66
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Grafico 8.3.36 — Caracteristica da consulta

A maioria dos médicos e dos pacientes discorda de que o paciente prefere que o médico seja o

mais técnico e direto possivel, em uma consulta rapida.



Tabela 8.3.37 — Sentimentos e percepgdes dos pacientes

Frase para os médicos: Os sentimentos e percep¢des do paciente tém relagdo direta com sua

saude

Frase para os pacientes: Os sentimentos e percep¢des do paciente tém relagdo direta com sua

saude
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Grafico 8.3.37 — Sentimentos e percepcdes dos pacientes

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 14,85% 26,49%
Concordo 55,90% 51,66%
N3do concordo nem discordo 19,21% 11,26%
Discordo 7,21% 8,61%
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Meédicos (70,75%) e pacientes (78,15%) compartilham fortemente a opinido que

sentimentos e percepgdes do paciente tém relagdo direta com sua saude.

Tabela 8.3.38 — Causas das doencas

(ON]



Frase para os médicos: A doenga do paciente ¢ causada basicamente por problemas fisicos e

biologicos

Frase para os pacientes: A doenga do paciente ¢ causada basicamente por problemas fisicos e

biologicos

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 2,84% 3,31%
Concordo 23,80% 22.52%
Nao concordo nem discordo 14,85% 23,18%
Discordo 47,60% 43,71%
Discordo totalmente 7,21% 5,30%
Nao respondeu 3,49% 1,99%
Média 2,66 2,74
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Grafico 8.3.38 — Causas das doengas

A maioria dos médicos e dos pacientes também discorda da idéia de que a doenga do paciente

¢ causada basicamente por problemas fisicos e bioldgicos.



Tabela 8.3.39 — Causas das doencas

Frase para os médicos: Problemas fisicos e problemas emocionais tém pesos semelhantes
como causa da doenga do paciente

Frase para os pacientes: Problemas fisicos e problemas emocionais tém pesos semelhantes

como causa da doenga do paciente

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 7,21% 15,23%
Concordo 48.,25% 49,67%
Nao concordo nem discordo 21,83% 21,85%
Discordo 18,34% 8,61%
Discordo totalmente 1,31% 1,99%
Nao respondeu 3,06% 2,65%
Média 3,43 3,69
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Grafico 8.3.39 — Causas das doengas

Meédicos (55,46%) e pacientes (64,90%) compartilham a opinido que problemas fisicos e

problemas emocionais t€m pesos semelhantes como causa da doenga do paciente



Tabela 8.3.40 — Causas das doencas

Frase para os médicos: A doenga do paciente ¢ causada basicamente por problemas
emocionais que posteriormente se tornam fisicos

Frase para os pacientes: A doenca do paciente ¢ causada basicamente por problemas

emocionais que posteriormente se tornam fisicos

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 2,62% 10,60%
Concordo 12,45% 24,50%
Nao concordo nem discordo 23,58% 29,14%
Discordo 48,69% 28.,48%
Discordo totalmente 9,17% 4,64%
Nao respondeu 3,49% 2,65%
Média 2,49 3,08
60,00%
48,69%
50,00% A
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Grafico 8.3.40 — Causas das doengas

A maioria dos médicos (57,86%) discorda de que a doenca do paciente ¢ causada basicamente
por problemas emocionais que posteriormente se tornam fisicos. Os pacientes possuem uma
posicdo bastante dividida, com tendéncia a concordar mais do que os médicos com esta

afirmagao.



Tabela 8.3.41 — Relagdo médico-paciente

Frase para os médicos: A relacdo do médico com o paciente ¢ muito importante para a cura do
paciente

Frase para os pacientes: A relagdo do médico com o paciente ¢ muito importante para a cura

do paciente

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 51,31% 40,40%
Concordo 41,05% 47,68%
Nao concordo nem discordo 2,62% 7,95%
Discordo 0,66% 0,00%
Discordo totalmente 0,00% 0,00%
Nao respondeu 4,37% 3,97%
Média 4,50 4,34
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Grafico 8.3.41 — Relacdo médico-paciente

A quase totalidade dos médicos (92,36%) e dos pacientes (88,08%) aponta que a relacdo do

médico com o paciente ¢ muito importante para a cura deste.



Tabela 8.3.42 — Preocupagdo com sentimentos do paciente
Frase para os médicos: Eu me preocupo com os sentimentos do paciente, como medo e
ansiedade

Frase para os pacientes: O médico se preocupa com os sentimentos do paciente, como medo e

ansiedade
Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 36,68% 1,99%
Concordo 54,59% 26,49%
Nao concordo nem discordo 5,68% 26,49%
Discordo 0,66% 35,76%
Discordo totalmente 0,22% 7,95%
Nao respondeu 2,18% 1,32%
Média 4,30 2,79
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Grafico 8.3.42 — Preocupacao com sentimentos do paciente

Esta questdo mostra uma enorme disparidade entre a visdo do médico e a do paciente.
Enquanto 91,27% dos médicos afirmam que se preocupam com os sentimentos do paciente,

como medo e ansiedade, somente 28,48% dos pacientes compartilham desta posi¢ao.



Tabela 8.3.43 — Relacdo médico-paciente

Frase para os médicos: Mesmo sabendo da importancia da relagdo com o paciente, o médico
nao dedica o tempo e a atengdo necessarios para este relacionamento

Frase para os pacientes: Mesmo sabendo da importancia da relagdo com o paciente, o médico

ndo dedica o tempo e a atengdo necessarios para este relacionamento

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 13,10% 11,26%
Concordo 55,24% 48,34%
Nao concordo nem discordo 12,23% 25,83%
Discordo 13,97% 10,60%
Discordo totalmente 3,06% 0,00%
Nao respondeu 2,40% 3,97%
Média 3,63 3,63
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Grafico 8.3.43 — Relacdo médico-paciente

A maioria dos médicos (68,34%) e dos pacientes (59,60%) concorda que, mesmo sabendo da
importancia da relacdo com o paciente, 0 médico ndo dedica o tempo e a atengdo necessarios

para este relacionamento.



Tabela 8.3.44 — Relacdo médico-paciente

Frase para os médicos: O médico fala muito da importancia do relacionamento com o
paciente, mas ndo coloca isto na sua pratica médica

Frase para os pacientes: O médico fala muito da importdncia do relacionamento com o

paciente, mas ndo coloca isto na sua pratica médica

Opinido Meédicos | Pacientes
Concordo totalmente 10,04% 13,91%
Concordo 49,78% 36,42%
Nao concordo nem discordo 16,16% 27.81%
Discordo 17,03% 16,56%
Discordo totalmente 4,15% 1,32%
Nao respondeu 2,84% 3,97%
Média 3,46 3,47
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Grafico 8.3.44 — Relacdo médico-paciente

A maioria dos médicos (59,82%) e dos pacientes (50,33%) concordam que o médico fala
muito da importancia do relacionamento com o paciente, mas ndo coloca isto na sua pratica

médica.



Tabela 8.3.45. — Aquisicdo de informagdes sobre ética

) Nao
Sim Nao
respondeu
Vocé ja leu um livro sobre bioética? 45,20% 53,28% 1,53%
Vocé ja leu um livro sobre ética ou sobre ética médica? 48,91% 49,13% 1,97%

Vocé ja leu um livro sobre bioética, ética ou ética médica
. 50,00% 47,82% 2,18%
apos o término da graduacgao?

Vocé ja leu a ultima versdo do codigo de ética médica? 42,36% 55,02% 2,62%

Vocé participa de algum forum de ética médica? 12,88% 84,72% 2,40%

Vocé ja participou de algum curso especifico sobre ética?  25,98% 71,18% 2,84%

Aquisicao de informacodes sobre ética

Vocé ja participou de algum curso especfifico sobre ética? 25,98% | 71,18% | | 2,84%
Voce participa de algum férumde ética médica? 12,88% 84,72% [] 2,40%

Vocé ja leu a dltima verso do codigo de ética médica? 42,36% | 55,02% [] 2,62% @ Sim

b O Nao
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Grafico 8.3.45. — Aquisi¢ao de informagdes sobre ética

O médico adquire conhecimentos sobre ética principalmente pela leitura de livros sobre
Bioética, Etica ou ética médica (50%), pela leitura da tltima versdo do codigo de ética médica
(42,36%) pela participacdo em cursos sobre ética (25,98%) e pela participagdo em foruns de
¢tica médica (12,88%).

Outro dado levantado ¢ que, do total de médicos da amostra, 37,34% afirmou nunca ter
realizado nenhuma leitura de livro acerca do tema e 23,58% afirmou nunca ter utilizado
nenhuma das formas de conhecimento acerca da ética acima apontadas (livro, curso, codigo

de ética e forum)..



Tabela 8.3.46 - Conhecimento do ano de publicagdo da tultima versdo do cddigo de ética

médica
De quando ¢ a tltima versdo do CEM? %
A 1988 1,97%
B Outra 8,52%
C Naio sei 82,75%
X Nao respondeu 6,77%

Conhecimento do ano de publicagao da ultima

versao do codigo de ética médica

X Nao respondeu [ 6,77%

C Nao sei

] 82,75%

B Outra ] 8,52%

A 1988 [11,97%
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Gréfico 8.3.46. - Conhecimento do ano de publicagdo da ultima versdo do codigo de ética

médica

Apenas uma pequena minoria de cerca de 2% dos médicos informou a data correta (1988) do

Codigo de Etica Médica.

Tabela 8.3.47. — Freqiiéncia da intencdo dos médicos em adquirir informagdes sobre ética

antes de iniciar o preenchimento da pesquisa

Antes de iniciar o preenchimento dessa pesquisa: Sim Nao Nao
respondeu
Vocé pretendia ler algum livro de ética? 8,73%  87,55% 3,71%
Vocé pretendia ler o CEM? 10,26% 86,90% 2,84%
Vocé pretendia fazer algum curso sobre ética? 4,59% 93,45% 1,97%
Vocé pretendia iniciar a participagdo em algum grupo sobre 677%  9LO0S% 2.18%

ética?
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Grafico 8.3.47. — Freqiliéncia da intengdo dos médicos em adquirir informagdes sobre ética

antes de iniciar o preenchimento da pesquisa

A maioria absoluta dos médicos mostrou ndo ter como prioridade nenhuma das seguintes
atividades: ler livro de ética, ler o Codigo de Etica Médica, participar de curso ou grupo sobre
Etica. Do total dos médicos pesquisados, 78,38% afirmou que ndo tem prioridade para

nenhum dos itens acima referidos.

Tabela 8.3.48. — Freqiiéncia de praticas religiosas e de auto-conhecimento

) Nao
Pratica Sim Nao
respondeu
Vocé faz ou fez terapia? 28,60% 69,65% 1,75%
Vocé realiza algum trabalho de auto-conhecimento? 18,56% 79,48% 1,97%
Vocé pratica algum tipo de meditagao? 24,89% 73,14% 1,97%
Voce realiza alguma pratica religiosa? 42,14% 55,68% 2,18%

Praticas religiosas e de auto-conhecimento

Vocé realiz‘a falgum pratica 42.14% 55.68% | | 2.18%
religiosa?
Vocé pratlc‘a alqum tipo de 24.89% | 73.14% | | 1,97%
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Grafico 8.3.48. — Freqiiéncia de praticas religiosas e de auto-conhecimento

Tabela 8.3.49. — Préticas religiosas e de auto-conhecimento

Pratica Sim

Vocé faz ou fez terapia? 28,60%
Vocé realiza algum trabalho de auto-conhecimento? 18,56%
Vocé pratica algum tipo de meditagao? 24,89%
Voce realiza alguma pratica religiosa? 42,14%

A pratica religiosa foi a atividade mais citada pelos médicos (42,14%), seguida da terapia
(28,60%), meditacao (24,89%) e trabalho de auto-conhecimento (18,56%). Do total de
médicos, 49,56% afirmou que ndo realiza atividades de terapia, meditacdo e trabalhos de

auto-conhecimento.

8.4. Limitac¢ao da Pesquisa

Uma limitagdo desta pesquisa ¢ o fato de, ao analisarmos as a¢des dos médicos, estamos
abordando um grupo profissional ndo homogéneo. Em outras palavras, a eventual verificagdo
de conduta nio ética, de falta de conhecimento sobre Etica e/ou falta de priorizacio da ética,
ou qualquer outra agdo ou percepg¢do estd relacionada a uma parcela dos médicos, e ndo a sua
totalidade.

A magnitude percentual de médicos enquadrada em uma determinada caracteristica também

sera objeto de nossa observacao.

8.5. Conclusdes da Pesquisa de Campo

O perfil dos médicos de nossa amostra apresenta algumas semelhangas com os resultados ja
citados das pesquisas com médicos mostrados nos trabalhos de MACHADO (1997) e de
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (2004), particularmente referente ao percentual dos
médicos que aceitam convénios, sendo 79,48% em nossa amostra, 79,1% em MACHADO

(1997) e 75% em CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (2004), e ao percentual que



trabalha em consultorio, sendo 76,86% em nossa amostra € 67% em CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA (2004). Os perfis dos médicos e dos pacientes estdo no apéndice da Tese.

O respeito a autonomia do paciente em escolher pela realizagdo do tratamento foi verificado
nas perguntas sobre o esclarecimento de informacdes e sobre quem efetivamente decide sobre
a realizagdo do tratamento.

Podemos notar que os esclarecimentos mais freqiientes assinalados por médicos e pacientes
foram em relagdo a natureza da doenga e suas causas provaveis, 0s riscos existentes em ndo se
tratar adequadamente a doenga e a responsabilidade do paciente em seguir todas as
recomendagdes médicas para o tratamento da mesma. Estas informagdes, particularmente as
duas Ultimas, parecem estar mais inclinadas a influenciar o comportamento ou adesdo
esperada do paciente do que direcionadas ao principio de autonomia, embora sejam partes
integrantes deste.

Entendemos que a autonomia existe quando realmente o paciente participa da decisdo, seja de
forma isolada ou em conjunto com sua familia e/ou médico. Os resultados mostraram que,
considerando as respostas que apontam para a participagdo do paciente em 100% dos casos,
temos que apenas 67,03% dos médicos e 43,4% dos pacientes afirmaram que isto
efetivamente ocorre. Os pacientes ainda assinalaram um consideravel percentual de médicos
(31,79%) que decidem sozinhos ou na maioria dos casos, enquanto que os médicos apontaram
um percentual bem menor (10,04%). Fica clara a diferenca de percep¢do sobre quem
efetivamente decide a realizacdo do tratamento.

O paciente possui uma menor percep¢do de erro técnico do médico, especificamente no
diagnoéstico, prognostico e realizagcdo de procedimento, o que ¢ coerente com a sua falta de
conhecimento técnico necessario para esta avaliagdo.

Podemos perceber a resisténcia que o profissional apresenta para a realizacdo de agdes de
marketing. A andlise ética equivocada também ¢ evidente, com um grande niimero de
médicos considerando as agdes de marketing normais como antiéticas, particularmente as de
solicitar aos pacientes que indiquem seus servigos a outros pacientes, de enviar um folder para
nado pacientes e de fazer propaganda em jornal.

E interessante notar que a maioria dos médicos se considera totalmente ética por fazer sempre
o melhor para o seu paciente. Entretanto, 24,52% dos pacientes ndo consideram o seu médico
totalmente ético.

Um percentual significativo de médicos (39,73%) demonstra que estes concordam ou

concordam totalmente que ndo falam tudo o que pensam ao paciente.



A duragdo da consulta ¢ um dos fatores importantes na atengdo médica, pois permite ao

médico tempo para efetivamente interagir com o paciente. A percep¢do da maioria dos

pacientes de que o tempo dedicado pelo médico ao atendimento de pacientes particulares ¢

maior do que aos pacientes de convénio, e a praticamente inexisténcia da informagdo para o

paciente ¢ um fator que pode influenciar na qualidade percebida do servigo médico e na

confianca do paciente. A confianca estd vinculada com a existéncia de integridade e

confiabilidade, sendo também influenciada pela transparéncia. A falta de informagdo ou

transparéncia pode diminuir a confianga devido a uma maior percep¢ao de incerteza ou risco.

Os médicos e pacientes tem percepcdes semelhantes em relagdo as agdes de marketing ou

comunica¢do consideradas como éticas. Por outro lado, os pacientes citaram uma pequena

efetivagdo concreta destas acdes de marketing pelos médicos. Estes resultados apontam para
uma baixa percepcao pelo paciente de atividade de marketing do médico, coerente com o que
observamos na literatura.

Os resultados obtidos referentes a forma como o médico adquire conhecimentos sobre ética,

foram, em ordem decrescente: 1) a leitura de livro sobre Bioética, Etica ou ética médica; 2) a

leitura da ultima versdo do codigo de ética médica; 3) a participagdo em curso sobre ética; e 4)

a participag¢@o em féorum de ética médica.

Os pacientes demonstraram uma maior percep¢do de sua responsabilidade sobre a propria

satde em comparacdo aos médicos.

O beneficio de ter um claro sentido de vida, a posicdo de que o médico deve ajudar o paciente

a se conhecer melhor e que o médico pode ajudar o paciente a encontrar um sentido de vida

sdo consensos entre médicos e pacientes.

Algumas diferengas de percepgdes entre médicos e pacientes ficaram bastante evidenciados

em nossa pesquisa. Entre elas, podemos citar:

- Enquanto cerca de 63% dos médicos afirmaram ja terem admitido claramente que
erraram, apenas 5,30% dos pacientes afirmaram que isto ja aconteceu.

. 09,21% dos médicos afirmaram que o tempo de consulta dedicado a pacientes de
convénio e particulares ¢ o mesmo, apenas 15,23% dos pacientes demonstraram esta
mesma percepgao.

- 59,6% dos pacientes concordam ou concordam totalmente que o médico deveria ser mais
humilde enquanto apenas 22,49% dos médicos concordam ou concordam totalmente com
esta necessidade de desenvolvimento da humildade.

« 79,91% dos médicos concordam ou concordam totalmente com o aspecto desfavoravel do

mercado de trabalho enquanto apenas 35,76% dos pacientes tem esta mesma visao.



- 89,08% dos médicos concordam ou concordam totalmente com a idéia de que o médico
ganha, na média, menos do que ele merece e precisa, sendo que apenas 35,76% dos
pacientes compartilham desta mesma posigao.

Outros aspectos sobre os achados da pesquisa estdo dentro do préoximo capitulo, ou seja, na

conclusdo deste trabalho.



Conclusoes da Tese

Apresentamos as nossas principais conclusdes desta Tese divididas em duas partes. Na
primeira parte mencionamos nossas sugestdes para o desenvolvimento da Etica nas agdes do
médico, incluindo um conjunto de agdes que podem ajudar estes profissionais. Na segunda
parte abordamos as conclusdes finais do nosso trabalho, incluindo suas limitagdes e sugestdes

para o desenvolvimento de outros trabalhos.

Sugestdes para o desenvolvimento da Etica nas acdes dos médicos

O levantamento bibliografico, a pesquisa e nossa reflexdo sobre o tema desta Tese nos
permite sugerir algumas agdes ou itens que podem facilitar o desenvolvimento da Etica nas
acoes dos médicos, particularmente no relacionamento com o paciente. Ao falarmos de
relacionamento, e sendo o médico um prestador de servigos, entendemos que o marketing esta

presente.

Cédigo de Etica e Relacionamento com o Paciente

Um dos aspectos que poderiam aumentar a percepgdo e auto-observa¢do do médico e de sua
equipe seria a elaboracdo de um cédigo de ética e relacionamento com o paciente do
consultorio, clinica ou ambiente de trabalho do médico. Neste codigo também estariam
previstos aspectos direcionadores das acdes de marketing de relacionamento, como o tipo de
informacao que deve ser oferecido ao paciente.

Embora seja comum em instituicdes maiores, este codigo pode ser elaborado por um médico
que atue em um pequeno consultério.

E importante estabelecer uma diferenga entre este codigo e o Cédigo de Etica Médica. O
Codigo de Etica Médica deve ser observado por todos os médicos. O codigo de Etica e
relacionamento com o paciente ¢ um codigo individual, a partir das reais convic¢des do
médico, orientando seu comportamento sem um aspecto coercitivo legal, ou seja, sem
possibilidade de puni¢do externa por seu descumprimento.

Este documento poderia ser bastante simplificado, com o objetivo central de servir como uma
referéncia e constante lembranga do que ¢ esperado e adequado ao relacionamento com o

paciente. E um documento de consulta interna, mas que pode ser divulgado aos



clientes/pacientes e parceiros, sendo utilizado como uma ferramenta de comunicagdo e
marketing.

Um aspecto fundamental ¢ que toda eficacia de qualquer codigo esta diretamente relacionada
com o real compromisso dos que a ele estdo submetidos. Aqui reside a integridade do médico.
Sua existéncia torna-se uma promessa, interna e externa, que exige seu real cumprimento.
ARRUDA (2002) esclarece que “os codigos tornam claro o que a organizacdo entende por
conduta ética. Procuram especificar o comportamento esperado dos empregados e ajudam a
definir marcos basicos de atuagao” (p.5).

A elaboracdo do codigo deve ser feita com uma ampla discussdo e participacdo dos
envolvidos, evitando-se a simples copia de outros codigos, ja que sua elaboracdo carrega um
processo reflexivo importante. O codigo de ética especifico do profissional, ou de uma
instituicao de saude que ele faga parte, deve servir como um apoio para o seu raciocinio e
constante atencdo. Um interessante exemplo de como isto pode ser posto em pratica ¢ a forma
constante no Cédigo de Etica da empresa “BCP”, que orienta o funcionario quando ele tem
davida sobre a eticidade de determinada ag¢ao ou decisao:

“Se vocé tiver duvidas envolvendo questdes éticas sobre determinada acdo ou decisdo,
pergunte-se, por exemplo, se o que voce esta fazendo:

E legal e autorizado.

Viola alguma lei civil ou os principios da BCP.

E justo com todos os envolvidos a curto e longo prazos.

Podera prejudicar alguma das partes envolvidas, favorecendo indevidamente a outra.

Afeta o respeito que vocé sente por si mesmo.

Compromete seus valores éticos pessoais.

Causaria problemas a vocé se fosse publicado na primeira pagina do jornal” (ARRUDA,

2002, p.33).

Conselhos, Comités, Comissdes ou Foruns Permanentes de Etica

A participacdo regular do médico em grupos de andlise e discussdo, chamados de conselhos,
comités, comissdes ou foruns permanentes de ética, permite a dedicacdo de um tempo
especifico para a constante reflexdo sobre o tema.

GUIA (2001) sugere a formagdo e existéncia de Conselhos ¢ Comissdes da Etica, pois
permitem, ao menos teoricamente, um espago ampliado de discussdo, e ndo apenas de

julgamentos.



Este espago para pesquisa, expressdo e discussdo de visdes permite a apreciagdo de questdes,
estando desvinculado do ambito legal, permitindo um didlogo claro e transparente - sem o
medo de expor reais posicdes - € sendo um efetivo movimento de conscientizacdo sobre a
Etica.

Estes conselhos, comissdes ou foruns podem estar ligados a uma instituicdo, como ja existem
em hospitais, ou formados por colegas médicos independentes. Um aspecto importante ¢ seu
foco na andlise e na reflexdo, em vez de julgamento. As comissdes de ética atuantes em
hospitais, por exemplo, sdo formadas e possuem certas obrigacdes de julgamento, conforme
determinagdo do Conselho Federal de Medicina. Acreditamos que, embora estas comissdes ja
formadas representem um espago para reflexdo, e devam acatar as obrigacdes do CFM, o foco
na discussdo sem julgamento também deve fazer parte de seus objetivos. Este foco para
pesquisa, avaliagio e reflexio da Ftica sem julgamento ¢ importante por causa das
penalizagdes existentes aos autores da agdo, que podem ser tanto legais ou formais. Se o
espago apenas julga e penaliza a conduta anti-ética, entendemos que isto desestimula uma
conversa franca, devido ao medo de represarias de qualquer natureza, tanto reais como
imaginarias. Este entendimento estd de acordo com o que sinalizamos na influéncia dos
aspectos psicolégicos e de nossa tendéncia a esconder ou negar nossa sombra.

Este entendimento esta de acordo com as razdes pelas quais MORATH (1998) afirma que a
pesquisa e discussdo sobre erros na area de satde pedem pela existéncia de um lugar seguro,
onde os erros podem ser notificados, pesquisados e apurados. A falta deste espaco dificulta
que os erros sejam entendidos e evitados.

BERTOLOMEU (1995), apud SANCHES (2004), entende que os comités de ética sdo
fundamentais no processo de normatizagdo de uma conduta profissional. Entendemos que a
normatiza¢do pode ser uma das atribuicdes destes comités, entretanto seu foco maior deve ser
o de espago para a reflexdo.

As limitagdes destes conselhos e comissdes, como esclarece SANCHES (2004), sdo a propria
natureza humana, os problemas hierarquicos, o corporativismo, as influéncias externas de
instituicdes e forcas ideoldgicas. Entendemos que o empenho para a percepcdo destas
limitacdes ¢ “material de escola” para o aprendizado que estes grupos possibilitam, ndo

mvalidando os seus beneficios.

Parametros para reflexao
Semelhante ao cédigo de Etica e relacionamento com pacientes, outros instrumentos podem

ser utilizados para facilitar a andlise e a reflexdo pelo médico sobre a eticidade de suas acdes.



Estes instrumentos podem ser assertivas para a agdo do médico, como o apresentado nesta
Tese, questiondrios e pesquisas sobre o tema, afirmagdes e frases de contetido reflexivo, entre
outros.

Como ja assinalado, nos comentéarios que obtivemos dos médicos respondentes & nossa
pesquisa, o beneficio e a oportunidade de refletir sobre a sua propria ética foi uma das mais

freqiientes citacdes.

Educagao

A educagdo ¢ apontada por varios autores como o caminho para a busca de uma sociedade
mais ética. A educagio sobre Etica é um importante elemento para estimular ¢ embasar a
reflexdo critica.

Neste sentido, FREIRE (1979), apud URDAN (2003), “fala da importancia de uma educacao
a servico da tomada de consciéncia e atitude critica, ensejando aos seres humanos escolher e
decidir. Uma educagdo que liberte o individuo em vez de submeté-lo ou adapté-lo a
sociedade, promovendo-o em sua propria linha de crescimento” (URDAN, 2003, p.13). E esta
educacgdo que permitira uma amplia¢do da consciéncia do médico e um agir rumo a felicidade,
sua e de seus pacientes.

GRISARD (2002) comenta que “a caréncia de conhecimentos sobre ética médica, observada
em boa parte dos médicos, e a freqliéncia das dentincias por infragdo ética junto ao Conselho
Regional de Medicina de Santa Catarina sdo boas razdes para estimular e desenvolver o
ensino da disciplina Etica Médica” (p.101).

ARRUDA (2002) esclarece que a educagdo para a ética ajuda a desenvolver as habilidades de
raciocinio critico necessarias a resolucao de dificeis dilemas éticos no trabalho.

Nesta busca de uma educacdo ou treinamento para a ética, CHADWICK (1993) aponta o
exemplo de um modelo de treinamento em que a ética, a lei e as habilidades de comunicacao
sdo trazidas em conjunto em um estudo de caso para treinamento clinico dos médicos.

Um dado que contribui para a sugestdo de como deve ser a educacgdo ética em medicina ¢ um
estudo realizado sobre o ensino da ética, por SIQUEIRA; SAKAI; EISELE (2002) em 79
escolas de Medicina do Brasil. Apontou, entre outras conclusdes, que: 1) o ensino da ética ¢
voltado quase que exclusivamente para a Deontologia, ou seja, para aspectos ético-legais,
como o Cédigo de Etica Médica, tendo menor espago para uma visdo ética mais geral; 2)
apenas uma pequena carga hordria ¢ dedicada ao tema, ja que de um total de 8.640 horas/aula,
somente 50 horas, em média, foram oferecidas para o ensino de ética, o que equivale a 0,6%

da carga horaria integral do curso; 3) a quase totalidade dos docentes (90%) possuia uma



formacdo unicamente médica, o que, no minimo, limita a perspectiva multi-disciplinar da
ética.
HOSSNE e HOSSNE (1998) também analisam que o ensino da Etica dentro dos cursos de
Medicina tem uma abordagem primordialmente sob o angulo da deontologia, do Cddigo de
Etica Médica, o que ndo estimula a reflexdo critica sobre valores.
HOSSNE e HOSSNE (1998) descrevem uma interessante experiéncia realizada com
estudantes de Medicina, em que foi feito um teste sobre decisdes é€ticas logo no inicio do
curso e outra no seu final. Sobre essa pesquisa junto aos alunos, foram tecidas algumas
consideragoes:
A realizagdo do teste foi importante, nos dois momentos. O 1° teste, realizado no inicio do
curso, antes da primeira aula, despertou, segundo os mesmos, interesse pelo contetido da
disciplina, originando, inclusive, algumas angustias. Ainda segundo avaliagdo dos alunos,
no 2° teste os estudantes sentiram-se, de um lado, mais seguros e, por outro, mais
conscientes da importancia da liberdade de reflexdo, embora com obediéncia aos principios

do Cédigo de Etica Médica (HOSSNE ¢ HOSSNE, 1998, p.131).

Um exemplo de como o médico pode lidar com suas emog¢des ao ouvir o paciente ¢ o método
desenvolvido pela médica norte-americana Rita Charon, diretora do Departamento de
Humanidades e Medicina da Universidade Columbia, em Nova York, que incentiva o aluno a
registrar suas proprias reacdes diante de cada caso que chega a suas maos. Segundo
depoimento desta médica: "Eu costumo dizer a meus alunos: 'Se vocé trata um senhor com
cancer de prostata e ele o faz lembrar seu avd que morreu da mesma doenca, escreva sobre
seus sentimentos” (BUCHALLA, 2004, p.85).

FRANKL (1994) sugere que a educagdo seja direcionada para a responsabilidade. Ser
responsavel ¢ ser seletivo, ¢ escolher.

GUIA (2001) acrescenta que “hé consenso de que o ensino da ética, ndo como regra soberana,
mas como um conjunto de valores plurais que devem ser cultuados no sentido de
aperfeicoarmos nossa humanidade, ainda ndo foi devidamente contemplado durante o
processo de educagdo e treinamento médico” (p.238).

GULINELLI et al (2004) mostram que a educacdo também deve incluir conhecimento e
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, pois sugere que “informar o paciente de
forma detalhada e compreensivel e discutir com ele as opgdes terapéuticas devem ser

habilidades e atitudes enfatizadas na formacao médica” (p.41).



Uma sugestao a ser feita para a melhora da atuagdo ética dos médicos ¢ a inclusdo de cursos
de educacdo continuada em psicologia, voltado e estes profissionais, com o objetivo de
acrescentar mais subsidios a pratica do trabalho médico. Esta capacitacdo poderia aumentar o
entendimento do paciente e, segundo GROSSEMAN (2002), ajudar a diminuir seu sofrimento
no trabalho. A autora esclarece que abordar a dimensao psiquica do médico no trabalho pode,
entre outras coisas, “colaborar para que ele lide melhor com, ou até mesmo supere suas
limitagcdes - frente ao envolvimento com o paciente e seus responsaveis e ao seu dia-a-dia — e
promova sua qualidade de vida e a interacdo com os colegas de trabalho e a equipe de saude”.
(p. 263)

Desta forma, a educagdo sobre Etica ¢ um elemento importante no processo de atuagdo ética.
Entendemos que esta educacdo deve ser constante, com carga hordria adequada a sua
importancia, e estar presente tanto em cursos de graduacdo e pos-graduacdo de Medicina,
cOmo em congressos e cursos especificos sobre o tema. A abordagem da Etica deve permitir a
reflexdo e a internalizagdo dos seus conceitos, influenciando efetivamente as agdes e as
motivacdes do médico.

Além da Etica, a educagdo sobre comunicagio e psicologia também nos parece adequada e
importante, face a necessidade do médico em seu relacionamento com o paciente € consigo

mesSmo.

Outras Sugestoes

No processo de encontrar uma forma de atuacdo mais ética, LAMA e CUTLER (2000)
assinalam que o que determina nossa percep¢do e nosso nivel de satisfagdo das coisas, ¢ a
nossa tendéncia em nos comparar com os outros. “Nossa sensa¢do de contentamento sofre
forte influencia da nossa tendéncia a comparacdo” (p.24). Isto significa que, se formos
capazes de evitar ou tomar consciéncia da nossa tendéncia a comparagao, diminuiremos certos
comportamentos que nos conduzem na diregio errada, ou seja, na diregdo contraria a Etica.
Entendemos que todo movimento em prol da tomada de consciéncia e reflexdo pelo médico

tera efeitos diretos em sua atuacgdo. Assim, o movimento, qualquer ele que seja, ¢ importante.

Conjunto de a¢des para uma atuagdo mais ética do médico

Como resultados de nossa reflexdo e da andlise da literatura exposta neste trabalho,
elaboramos um conjunto de agdes que acreditamos poder ajudar ao médico no seu processo de
tornar sua acdo cada vez mais ética. Este conjunto de acdes estd estruturado no

reconhecimento das necessidades para ser ético e na tomada de agdes para que o médico supra



estas necessidades, procurando abarcar os diferentes aspectos que influenciam a conduta do
médico, sem determinar ou avaliar qual vem primeiro, qual ¢ o mais importante, e quanto de
dedicacdo deve ser empregada a cada um. Alguns itens s3o complementares aos outros, pois
ndo ha uma divisdo precisa de quando comega um e termina o outro.

Este conjunto possui elementos semelhantes as referéncias de agdo apresentadas no capitulo 7,
mas estabelece um formato distinto, com agdes mais gerais e direcionadas a sua formagao e
processo de reflexao.

O tultimo item ¢ um desdobramento do quarto item. Foi apontado separadamente devido a
importancia que acreditamos que ele possua, no processo de integridade do ser humano, ja
que conduz a integracdo de partes normalmente relegadas, possibilitando um verdadeiro e
total agir e ser ético.

1) Conhecimentos e Habilidades Médicas

Necessidade: Conhecimentos e habilidades técnico-cientificas na area médica, tanto geral
quanto especifica de sua especialidade ou area de interesse/atuagao.

Acgdes: a) buscar estes conhecimentos e habilidades por meio das diversas formas de
capacita¢do técnica, como cursos, livros, congressos, Internet, grupos de estudos, entre outros;
b) aprender por meio da atuagdo/observagdo pratica.

2) Conhecimentos sobre Etica

Necessidade: Conhecimentos sobre Etica e Bioética, sobre responsabilidades, valores, atitudes
e comportamentos relacionados com a ética geral e do médico, para usar a consciéncia e a
capacidade intelectual a servigo da atuagao ética.

Acgdes: a) buscar estes conhecimentos por meio das diversas formas de capacitacdo técnica,
como cursos, livros, congressos, Internet, grupos de estudos, entre outros; b) aprender por
meio da atuacdo/observacao pratica.

3) Conhecimentos sobre a Psique Humana e Relacionamento Inter-pessoal

Necessidade: Conhecimentos sobre psicologia humana, relacionamento e comunicagdo
interpessoal, relacionados a pessoas em geral como especificos na situag@o e relagdo médico-
paciente.

Acgdes: a) buscar estes conhecimentos por meio das diversas formas de capacitacdo técnica,
como cursos, livros, congressos, internet, grupos de estudos, entre outros; b) aprender por
meio da atuacdo/observacao pratica.

4) Auto-observagao e Auto-conhecimento

Necessidade: Auto-conhecimento de si mesmo, de sua psiqué, de suas caracteristicas

construtivas/positivas e destrutivas/negativas, conscientes, semi-conscientes € inconscientes,



para entender os mecanismos psicologicos (como os de transferéncia) e suas influéncias nos
comportamentos frente a diversas situagcdes com o paciente.

Acdes: a) reflexdo e auto-observagdo diaria, utilizando os acontecimentos do dia-a-dia, por
meio de um processo reflexivo e analitico; b) buscar apoio e acompanhamento psicologico
com terapeuta capacitado; c) praticas de meditacao.

5) Sentido de Vida

Necessidade: Clareza da motivacdo que leva a agir, a trabalhar, a viver, tendo uma clara
percepcao da razdo existente por detras do que se faz.

Acdes: a) reflexdo continua sobre si mesmo, sobre o que verdadeiramente faz com que se
sinta pleno no que faz, sem duvidas, sem qualquer tipo de anglstia; b) atividade espiritual
e/ou religiosa; c¢) praticas de meditagdo.

6) Reconhecimento dos aspectos negativos da Sombra

Necessidade: Clareza das reais motivacdes e acdes negativas, com foco na forma como elas
atuam no comportamento.

Acgodes: a) reflexdo e auto-observacdo diaria de todos os incomodos, conflitos e situagdes
negativas que nos encontramos, por meio de um processo reflexivo e analitico; importante
agir com honestidade, sinceridade, aceita¢do, firmeza e gentileza para consigo mesmo; b)
buscar apoio e acompanhamento psicologico com terapeuta capacitado; c¢) praticas de

meditacao.

Conclusoes Finais

Na introdugdo desta Tese, tivemos a abordagem e o entendimento de que, para que o médico
agisse de forma ética frente ao paciente, particularmente no seu relacionamento e
comunicag¢do, era importante que ele trouxesse a sua atuagdo os conhecimentos e abordagens
de diversas areas e disciplinas, como Etica, Bioética, Responsabilidade, Psicologia e
Marketing.

Ao fazermos uma revisdo na literatura encontramos uma total coeréncia com estes
pressupostos, bem como com a influéncia destas tematicas no comportamento do médico e a
possibilidade de realizar uma integracao entre elas.

Iniciamos com o levantamento da influéncia da relagdo médico-paciente e dos fatores mentais
e emocionais do paciente para o seu processo de cura (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 1994; DANTAS, 1989, 199?; DOSSEY, 1984; SIQUEIRA, 2004; SIEGEL,



1998; WAHBA, 2001; ZAHER, 1999) e pudemos verificar a existéncia e importancia destes

fatores.

Em seguida pudemos averiguar que, para o médico ser ético, suas agdes, conseqiiéncias e
motivacdes devem ser éticas (ARRUDA; WHITAKER; RAMOS, 2001) e precisam estar
buscando o bem para o paciente, ajudando-o na busca da felicidade (ARISTOTELES, 1995;
LAMA, 2000; LAMA e CUTLER, 2000; LUNO, 1982; MARIAS, 1994) e satde. Para o
médico ser €tico, este precisa, entre outros aspectos, respeitar a autonomia do paciente de
decidir o que deseja (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002; COELHO, 2002; GULINELLI et
al, 2004; MENEZES, 200-?; MUNHOZ e FORTES, 1998; SEGRE; SILVA; SCHRAMM,
1998) e falar a verdade ao paciente (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002; GULINELLI et
al, 2004; MACHADO, 1997; SANCHES, 2004).

Apresentamos a responsabilidade que o profissional possui frente ao paciente (CHADWICK,
1993; VASQUEZ, 2000; WEINER, 1995; RODRIGUES ¢ ASSMAR, 2003), justificando
nossa posi¢cao de existéncia da responsabilidade por nossos atos como indo além da discussao
da liberdade. Também apontamos a importancia e impactos da responsabilidade civil sobre a
atuacdo do médico (CASTRO, 2002; FARAH e FERRARO, 2000; MATIELO, 1998;
PANASCO, 1984; UDELSMANN, 2002).

Verificamos também a influéncia de aspectos psicologicos conscientes e inconscientes sobre o
comportamento do homem em geral (ESTEVAM, 1995; JAFFE, 1995; SEGRE, 1999;
VASQUEZ, 2000; ZAHER, 1999; ZIEMER, 1994) e, conseqiientemente, do médico, bem
como a importancia dele possuir um claro sentido de vida e de ajudar o paciente a descobrir o
seu (FRANKL, 1989 e 1994). Ainda apresentamos diversos aspectos que assinalam a

influéncia e necessidade de um relacionamento préximo entre o médico e o seu paciente.

Por fim mostramos que a relacdo de troca entre o paciente e o médico pode ser ajudada por
meio do uso do marketing, baseando-nos na existéncia de elementos que tangibilizem e
facilitem a percepcdo de qualidade pelo paciente (ARIOSI, 2002; GRONROOS, 1995;
LEVITT, 1985; PARASUNAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985; TAYLOR, 1972).
Escolhemos o marketing de relacionamento como aquele que vai ao encontro das
necessidades desta relagdo médico-paciente e encontramos as varidveis confianca e

compromisso como os principais balizadores desta relagdo (MORGAN e HUNT, 1994) .



Com base no levantamento bibliografico, pudemos fazer uma analise que engloba e faz uma
costura dos diversos temas abordados, mostrando a interligacdo existente. Em uma

representacdo grafica, temos a seguinte logica que permeou esta Tese:

Psicologia

~_

Responsabilidade

Figura 9. — Tematicas que compde o conteudo desta Tese

Fonte: O autor desta Tese

Entendemos que o médico precisa assumir a sua responsabilidade em todos os seus atos e em
cumprir plenamente o seu papel frente ao paciente. O cumprimento deste papel, que ¢ o de
ajudar o paciente a encontrar a felicidade, ¢ o mesmo que dizer que o médico deve ser ético. E
para ser ético, entendemos que deve haver um forte compromisso do profissional, que, por sua
vez, sO ocorre se este realmente sentir-se responsavel pelos seus atos e pelos impactos no
relacionamento com o paciente. Um depende do outro, ja que o agir de forma ética € uma das
opgdes que o médico tem. Sua atuacdo ética € sua responsabilidade. Ele esta exercendo sua

autonomia, sua liberdade de escolha.



O médico também ¢ responsavel, segundo a sociedade, pelos seus atos do ponto de vista legal.
Estamos no campo da responsabilidade civil e do Cédigo de Etica Médica. Assim, o médico é
responsavel — a partir de uma Otica externa, que emerge da sociedade - e precisa assumir a
responsabilidade - a partir de uma abordagem interna, emergente de sua convic¢do pessoal.
Este foco externo ndo contraria a liberdade, ja que a pessoa, ao escolher ser médica, adquiriu
esta responsabilidade. Esta responsabilidade veio diretamente de uma escolha.

A ética também mostra que devemos, ao ajudar os outros, respeitar os seus direitos. Ao
médico cabe respeitar o direito a autonomia. Mais do que isto, cabe a ele ajudar o paciente
para que esta autonomia seja possivel, esclarecendo-o dos diversos aspectos da doenca e do
tratamento, bem como da responsabilidade do paciente em exercer a sua propria autonomia.
Existem fatores psicologicos que afetam as intengdes € o comportamento do médico. Isto
significa que estes fatores afetam o agir ético — pois a ética ¢ agdo, conseqiiéncia e intengdo -,
e afetam a capacidade do médico em compreender e assumir a sua responsabilidade. O agir
¢tico direciona todas as agdes para o bem do paciente, mas os fatores psicoldgicos negativos
podem gerar agdes, quase sempre sem a consciéncia do médico, que afetam negativamente o
paciente. Sentimentos de raiva e contra-transferéncia negativa, por exemplo, retiram
importantes elementos da atuacdo do médico, relacionados ao amor e a compaixao.

Dentro dos aspectos psicologicos temos também o entendimento do sentido de vida, que
direciona a nossa razdo de viver a cada momento. Ter um claro sentido de vida ajuda ao
paciente em seu processo de re-estabelecimento da satde. O sentido de vida também ¢ um
elemento importante para que o médico e o paciente assumam as suas respectivas
responsabilidades. O paciente ¢ o principal responsadvel por sua saiude. Assumir esta
responsabilidade permitird que ele, por exemplo, adquira e/ou mantenha habitos saudaveis e
siga todas as recomendagdes do médico.

No relacionamento médico-paciente, a comunicacdo possui um peso muito grande,
interferindo diretamente em suas percepgdes e direcionando as suas perspectivas. Desta
forma, a comunicagdo influencia diretamente os fatores psicoldgicos e, conseqiientemente, o
comportamento do paciente. A comunicacdo ¢ uma das ferramentas existentes em marketing
e pode ser usada para criar confian¢a e compromisso na relagdo médico-paciente. A confianca
e o compromisso sdo fundamentais para o estabelecimento do relacionamento, permitindo a
troca entre o paciente € o0 médico. Como pudemos constatar (MACHADO, 1997) a atuacdo do

médico estabelece uma relagdo com o paciente que requer confianca, sigilo e credibilidade.



O marketing de relacionamento utiliza as ferramentas e agdes de marketing para estabelecer,
desenvolver e manter trocas relacionais bem sucedidas, promovendo relacionamentos mais
fortes, duraveis e de longo prazo.

O desenvolvimento de um forte e positivo relacionamento médico-paciente traz beneficios a
ambas as partes, baseado na confianca e comprometimento mutuos. Por um lado, permite que
o médico tenha pacientes para atender, sendo que estes pacientes acabam por indicé-lo a
outros. Isto gera condi¢cdes do médico ser adequadamente remunerado em sua profissdo,
podendo diminuir uma eventual insatisfagdo com este aspecto. Esta insatisfagdo com a
remuneracdo foi apontada no levantamento bibliografico e ficou evidente em nossa pesquisa,
sendo que 89,08% dos médicos afirmaram que o médico ganha, na média, menos do que ele
merece € precisa.

Por outro lado, como ja apontado, este relacionamento forte e positivo com o médico ajuda o
paciente a um melhor e mais répido re-estabelecimento de sua satde, facilitando, por
exemplo, a aceitagdo e a adesdo ao tratamento, além de todos os beneficios mentais e
emocionais que afetam sua saude.

O marketing de relacionamento direcionado por valores e principios éticos, como verdade,
integridade, responsabilidade, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica, felicidade,
amor, compaixao, entre outros, constroi a confianga € 0 compromisso e gera reais beneficios
ao paciente e ao médico. Assim, a ¢tica deve ser o grande direcionador do marketing de
relacionamento.

Neste sentido, um desvio ético deste relacionamento, como por meio de comportamento
oportunista, que representa a busca do interesse proprio, sendo orientada para a violagdo
implicita ou explicita de uma promessa sobre um comportamento requerido ou acordado entre
as partes (MORGAN e HUNT, 1994), afeta negativamente a relacdo. Este desvio gera
diminui¢do da confianga e, conseqlientemente, do compromisso.

Acreditamos que a ética seja um importante direcionador do marketing de relacionamento, e
que por sua vez gera concretos beneficios ao médico, como podemos observar. No entanto, a
¢tica deve ser sempre vista como algo que estd acima de tudo, mantendo-se a preocupagdo
central com o que ¢ oferecido ao paciente e a forma de ajuda-lo. Caso contrario, hd um grande
risco de instrumentalizagdo da ética, com a idéia de que fazemos o que ¢é ético porque € bom
para nossa imagem e para os nossos resultados financeiros. Como ja vimos, a inten¢do ¢ um
dos componentes na analise ética. Esta instrumentalizacdo distorce a real intengdo e sentido
de ajudar ao paciente, tendo impactos negativos na confianga — pois o interesse real ndo ¢ o de

ajudar ao outro, mas sim o de se beneficiar com a relacdo, afetando o relacionamento.



Podemos dizer que o desvio na intencdo retira os principais motivadores da qualidade dos
encontros, COMoO 0 amor € a compaixao.

Concluimos que a Etica é a base do relacionamento e do direcionamento das a¢des do médico
e, portanto, de seu marketing. A existéncia da responsabilidade e de um conhecimento maior
sobre si mesmo e sobre o outro sio fundamentais para que a Etica efetivamente esteja
presente. Com responsabilidade, conhecimento de si e do paciente, respeito a este,
conhecimento e habilidade técnica, conhecimento das ferramentas de marketing, o médico

pode ser ético, ajudando o seu paciente no caminho rumo a satude e felicidade.

Verificacdo da Primeira Hipotese da Tese
Cabe-nos agora verificar as trés hipoteses desta Tese frente aos resultados obtidos em nossas

pesquisas com médicos e pacientes. Vamos iniciar com a verificacdo da primeira hipdtese:

A primeira hipdtese ¢: O médico ndo € totalmente ético com o paciente no seu relacionamento
€ comunicacgao.

A comprovacao desta hipotese depende da verificagdo de que o médico age com falhas em
respeitar a autonomia do paciente e em atuar com honestidade na sua comunicagdo.
Consideramos que a agdo ¢ ética ou ndo ¢ ética, ndo existindo gradacdes em relacdo a
eticidade, como agir de forma quase ética.

Assim, qualquer falha em um dos aspectos destes elementos — autonomia do paciente e
honestidade na comunicacgao - significa a confirmacao da hipotese.

Como ja apontado no item operacionalizagdo dos constructos, autonomia do paciente foi
definido como o fornecimento e o esclarecimento ao paciente de todas as informagdes
importantes sobre: 1) O que ¢ a sua doenca e suas causas provaveis; 2) A provavel evolugdo
da doenca; 3) Todos os tratamentos disponiveis para aquela doenga; 4) Os riscos e
conseqiiéncias de cada um dos tratamentos disponiveis; 5) Os riscos existentes em ndo se
tratar adequadamente da doenga; 6) A responsabilidade do paciente em ter, de alguma forma,
contribuido para aquela doenca; 7) A responsabilidade do paciente em decidir qual o
tratamento que ele escolhe para aquela doenga; e, 8) A responsabilidade do paciente em seguir
todas as recomendagdes médicas para o tratamento da doenga.

A autonomia também foi definida como: 9) a decisdo do paciente ou de sua familia,
independentemente ou em conjunto com o médico, sobre a realizagdo do tratamento.

O segundo componente desta hipdtese ¢ a honestidade na comunicacdo do médico, que foi

definida como: 10) admitir eventuais erros ao paciente; e 11) esclarecer ao paciente caso haja



diferenca de dedicagdo de tempo entre o atendimento ao paciente particular e o atendimento
ao paciente de convénio.

Vamos verificar cada um destes elementos frente aos resultados da nossa pesquisa com
médicos e pacientes.

Caso haja diferenca entre as conclusdes retiradas das duas pesquisas sobre uma mesma
questdo, optaremos por a conclusdo advinda da pesquisa com médicos, tomando a sua
declaracdo de a¢dao como a referéncia para a confirmagdo ou ndo da hipotese.

Uma limitacdo desta nossa andlise, e que ja foi apontada no capitulo 8, é que ao analisarmos
as acdes dos médicos, estamos falando de um grupo profissional, ndo homogéneo. Em outras
palavras, a eventual verificacdo de conduta ndo ética, de falta de conhecimento sobre Etica
e/ou falta de priorizacdo da ética, esta relacionada a parte dos médicos, e ndo a sua totalidade.
Assim, a verificagdo de uma hipdtese equivale dizer que uma parcela dos médicos possui esta
caracteristica.

Se uma hipdtese for confirmada, a magnitude percentual de médicos enquadrada na respectiva

questdo que gerou esta confirmagdo também serd objeto de nossa observagao.

1) Esclarecimento sobre o que ¢ a doenga e suas causas provaveis

Na literatura sobre autonomia (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002), percebemos que em
determinadas situagdes o médico pode entender que a informagdo sobre a doenca pode gerar
mais maleficios do que beneficios para o paciente. E a anilise ¢ confrontacio entre os
principios de autonomia e beneficéncia. Nesta situagdo também temos os casos de
incapacidade do paciente, mas a familia ou o responsavel legal assume o papel de receber este
esclarecimento. Embora a pergunta da questdo diga respeito apenas ao paciente, nao
mencionando a familia ou responsavel, acreditamos que a influéncia deste fator ¢ muito baixa
nas respostas dos médicos, podendo ser desconsiderada.

A literatura ndo especifica com que freqiiéncia o conflito entre autonomia e beneficéncia
ocorre € percebemos que esta situagdo sofre influéncia conforme a especialidade médica,
podendo, por exemplo, ser mais comum em Oncologia do que em Dermatologia. Entendemos
que esta interpretacdo ¢ dificil e depende de cada caso (SEGRE, 1999) e que o ndo
fornecimento da informacao s6 se justifica em casos bem especiais, pois esta informagdo ¢
fundamental para o paciente, para ele exercer sua responsabilidade e autonomia. Assim, de
forma arbitraria, optamos por estabelecer um percentual relativo a casos especiais, que nao

pode ser superior a 10% dos pacientes. O percentual de 10% pode até ser considerado alto,



particularmente quando falamos em casos especiais. Preferimos estabelecer este percentual
para termos maior seguranc¢a de que a hipdtese ¢ efetivamente confirmada.

Para analisarmos os resultados, conforme a escala que utilizamos nesta questdo (100% dos
casos; mais de 50% dos casos; menos de 50% dos casos; O% dos casos), entendemos que ¢
necessario unir o percentual dos entrevistados que afirmaram “em 0% dos casos” e “em
menos de 50% dos casos”, pois estas duas alternativas apontam que o médico nio esclarece
sobre o que ¢ a doenga e suas causas provaveis. Caso esta somatdria seja superior a 10% dos
casos, significa que houve falha na autonomia, o que comprova a primeira hipotese da Tese.
Os percentuais que consideraremos sdo os percentuais das respostas validas, que excluem a
resposta Nao Sei/Nao se aplica e os que ndo responderam a questao.

A somatéria dos dois itens — em 0% dos casos e em menos de 50% dos casos - na pesquisa
com os médicos ¢ igual a 0,67%. Como 0,67% ndo ¢ maior que 10%, a hipotese ndo ¢
confirmada. Entretanto, a somatoria dos dois itens, na pesquisa com o0s pacientes, ¢ igual a
20,98%. Como 20,98% ¢ maior que 10%, a hipdtese ¢ confirmada.

Conforme definimos previamente, pela existéncia de diferenga entre as conclusdes tiradas de
cada uma das pesquisas tomamos como base a pesquisa com médicos para justificar a nao

confirmacdo desta hipotese.

2) Esclarecimento sobre a provavel evolugdo da doenca;

Ao esclarecimento sobre a provavel evolugdo da doenga cabem as mesmas ponderacdes que
fizemos para o esclarecimento sobre a doenga e suas provaveis causas. Assim, também de
forma arbitraria, optamos por estabelecer um percentual relativo a casos especiais — que
justificam o ndo esclarecimento sobre a provavel evolucdo da doenca, que ndo pode ser
superior a 10% dos pacientes, em média.

Para analisarmos os resultados, também neste caso entendemos que € necessario unir o
percentual dos entrevistados que afirmaram “em 0% dos casos” e “em menos de 50% dos
casos”, pois estas duas alternativas apontam que o médico ndo esclarece sobre a provavel
evolucdo da doenga. Caso esta somatoria seja superior a 10% dos casos, significa que houve
falha na autonomia, o que comprova a primeira hipdtese da Tese. Novamente consideraremos
apenas os percentuais das respostas validas.

A somatéria dos dois itens — em 0% dos casos e em menos de 50% dos casos - na pesquisa
com os médicos ¢ igual a 5,54%. Como 5,54% ndo ¢ maior que 10%, a hipotese ndo ¢
confirmada. Entretanto, a somatoria dos dois itens na pesquisa com os pacientes ¢ igual a

23,41%. Como 23,41% ¢ maior que 10%, a hipdtese ¢ confirmada.



Conforme definimos previamente, pela existéncia de diferenga entre as conclusdes tiradas de
cada uma das pesquisas tomamos como base a pesquisa com médicos para justificar a ndo

confirmacdo desta hipotese.

3) Esclarecimento sobre todos os tratamentos disponiveis para aquela doenga

Em relacdo a questdo do esclarecimento sobre todos os tratamentos disponiveis para aquela
doenga, optamos por considerar as mesmas ponderacdes que fizemos para as duas questdes
anteriores, embora ponderemos que este item tenha um efeito ainda mais direto na escolha do
paciente. Em outras palavras, ele ndo pode exercer plenamente a escolha sem saber quais sdo
as alternativas disponiveis. Entretanto, também consideramos que pode haver casos em que
esta informagdo ndo ¢ fornecida por sua relacdo direta com o entendimento da doenca pelo
paciente, com os prejuizos correspondentes. Assim, também de forma arbitraria, optamos por
estabelecer um percentual relativo a casos especiais — que justificam o ndo esclarecimento
sobre todos os tratamentos disponiveis para aquela doenga, que ndo pode ser superior a 10%
dos pacientes, em média.

Para analisarmos os resultados, também neste caso entendemos que € necessario unir o
percentual dos entrevistados que afirmaram “em 0% dos casos” e “em menos de 50% dos
casos”, pois estas duas alternativas apontam que o médico ndo esclarece sobre todos os
tratamentos disponiveis para aquela doenga. Caso esta somatoria seja superior a 10% dos
casos, significa que houve falha na autonomia, o que comprova a primeira hipotese da Tese.
Consideraremos apenas os percentuais das respostas validas.

A somatéria dos dois itens — em 0% dos casos e em menos de 50% dos casos - na pesquisa
com os médicos ¢ igual a 10,52%. Como 10,52% ¢ maior que 10%, a hipotese ¢ confirmada.
Além disto, a somatodria dos dois itens na pesquisa com os pacientes ¢ igual a 41,85%. Como

41,85% ¢ maior que 10%, a hipotese € confirmada.

4) Esclarecimento sobre os riscos e conseqiiéncias de cada um dos tratamentos disponiveis

Ao esclarecimento sobre os riscos e conseqiiéncias de cada um dos tratamentos disponiveis,
optamos por considerar as mesmas ponderagdes que fizemos para o esclarecimento sobre
todos os tratamentos disponiveis para aquela doenga. Novamente, de forma arbitraria,
optamos por estabelecer um percentual relativo a casos especiais — que justificam o nao
esclarecimento sobre os riscos e conseqiiéncias de cada um dos tratamentos disponiveis, que
nao pode ser superior a 10% dos pacientes, em média. Utilizamos a mesma forma de apuragao

que nas questdes anteriores.



A somatéria dos dois itens — em 0% dos casos e em menos de 50% dos casos - na pesquisa
com os médicos ¢ igual a 12,22%. Como 12,22% ¢ maior que 10%, a hipotese ¢ confirmada.
Além disto, a somatdria dos dois itens na pesquisa com os pacientes ¢ igual a 46,1%. Como

46,1% ¢ maior que 10%, a hipotese é confirmada.

5) Esclarecimento sobre os riscos existentes de ndo se tratar adequadamente da doenga

Em relacdo ao esclarecimento sobre os riscos existentes de ndo se tratar adequadamente da
doenca, optamos por considerd-lo distinto das demais questdes. Entendemos que em
praticamente nenhuma situagcdo pode ser justificado o ndo esclarecimento sobre os riscos
existentes em ndo se tratar adequadamente da doenga, pois ¢ quase que estimular o paciente
ao ndo tratamento. A excec¢do poderia haver em casos de incapacidade do paciente, mas a
familia ou responsdvel legal assume o papel de receber este esclarecimento. Embora a
pergunta da questdo diga respeito apenas ao paciente, ndo mencionando a familia ou
responsavel, acreditamos que a influéncia deste fator, como ja declaramos, ¢ muito baixa nas
respostas dos médicos, podendo ser desconsiderada.

Desta forma, optamos por estabelecer que o percentual a ser considerado ¢ apenas apontado
para a resposta em 100% dos casos. Se este percentual for inferior a 100% das respostas
validas, a hipdtese ¢ confirmada.

A resposta em 100% dos casos na pesquisa com os médicos ¢ igual a 77,28%. Como 77,28%
¢ menor que 100%, a hipdtese € confirmada. A resposta em 100% dos casos na pesquisa com

os pacientes ¢ igual a 35,92%. Como 35,92% ¢ menor que 100%, a hipdtese ¢ confirmada.

6) Esclarecimento sobre a responsabilidade do paciente em ter, de alguma forma, contribuido
para a doenca

Em relag¢do ao esclarecimento sobre a responsabilidade do paciente em ter, de alguma forma,
contribuido para a doenga, optamos por considera-lo também distinto das demais questdes.
Entendemos que em praticamente nenhuma situagdo pode ser justificado o ndo esclarecimento
sobre esta responsabilidade do paciente, sendo a noc¢ao de responsabilidade importante para a
tomada de atitude pelo paciente. Uma exce¢do poderia ser feita em casos onde a causa da
doenca ¢ totalmente externa, como em acidentes gerados por terceiros, embora qualquer
desenvolvimento da doenga apds o acidente possa ter influéncia do paciente. Outra exce¢ao
sdo os casos de incapacidade do paciente, considerados como nas outras questdes.

Quanto ao fator acidente, acreditamos que sua incidéncia ¢ minima. Entretanto, para evitar

uma duvida quanto a sua ocorréncia e influéncia nas respostas, ja que ndo encontramos dados



da literatura que sirvam de pardmetro, vamos, de forma arbitraria, optar por estabelecer um
percentual relativo a estes casos de acidentes, que ndo pode ser superior a 5% dos pacientes.
O percentual de 5% pode até ser considerado alto, particularmente quando falamos em
doencas causadas por acidentes de terceiros. Preferimos estabelecer este percentual para
termos maior seguranga que a hipdtese ¢ efetivamente confirmada.

Entendemos, como nas questdes 1 a 4, que € necessario unir o percentual dos entrevistados
que afirmaram “em 0% dos casos” e “em menos de 50% dos casos”, pois estas duas
alternativas apontam que o médico ndo esclarece sobre a responsabilidade do paciente em ter,
de alguma forma, contribuido para a doenga. Caso esta somatoria seja superior a 5% dos
casos, significa que houve falha na autonomia, o que comprova a primeira hipotese da Tese.
Os percentuais que consideraremos sdo os percentuais das respostas validas.

A somatéria dos dois itens — em 0% dos casos e em menos de 50% dos casos - na pesquisa
com os médicos ¢ igual a 11,27%. Como 11,27% ¢ maior que 5%, a hipotese ¢ confirmada.
Além disto, a somatodria dos dois itens na pesquisa com os pacientes ¢ igual a 38,52%. Como

38,52% ¢ maior que 5%, a hipotese ¢ confirmada.

7) Esclarecimento sobre a responsabilidade do paciente em decidir qual o tratamento que ele
escolhe para aquela doenga

Em relacdo ao esclarecimento sobre a responsabilidade do paciente em decidir qual o
tratamento que ele escolhe para aquela doenga, optamos por considera-lo de maneira similar a
questdo 5, onde praticamente nenhuma situacdo pode justificar o ndo esclarecimento sobre a
responsabilidade em decidir, sendo este um elemento central da autonomia. A Unica exce¢ao
sdo os casos de incapacidade do paciente, sendo considerado como nas outras questoes.
Assim, optamos por estabelecer que o percentual a ser considerado ¢ apenas apontado para a
resposta em 100% dos casos. Se este percentual for inferior a 100% das respostas validas, a
hipdtese ¢ confirmada.

A resposta em 100% dos casos na pesquisa com os médicos ¢ igual a 50,68%. Como 50,68%
¢ menor que 100%, a hipdtese ¢ confirmada. A resposta em 100% dos casos na pesquisa com

os pacientes ¢ igual a 21,90%. Como 21,90% ¢é menor que 100%, a hipdtese ¢ confirmada.

8) Esclarecimento sobre a responsabilidade do paciente em seguir todas as recomendacdes
médicas para o tratamento da doenca
Em relacdo ao esclarecimento sobre a responsabilidade do paciente em seguir todas as

recomendacdes médicas para o tratamento da doenga, optamos por considerd-lo igual a



questdo anterior, onde praticamente nenhuma situagdo pode justificar o ndo esclarecimento
sobre a responsabilidade em decidir, sendo este um elemento central da autonomia. A Unica
excecdo sdo os casos de incapacidade do paciente, sendo considerado como nas outras
questoes.

Assim, optamos por estabelecer que o percentual a ser considerado ¢ apenas apontado para a
resposta em 100% dos casos. Se este percentual for inferior a 100% das respostas validas, a
hipdtese ¢ confirmada.

A resposta em 100% dos casos na pesquisa com os médicos ¢ igual a 72,20%. Como 72,20%
¢ menor que 100%, a hipdtese € confirmada. A resposta em 100% dos casos na pesquisa com

os pacientes ¢ igual a 34,53%. Como 34,53% ¢ menor que 100%, a hipdtese ¢ confirmada.

9) Decisdao do paciente ou de sua familia, independentemente ou em conjunto com o médico,
sobre a realizacdo do tratamento.

O principio de autonomia depende sempre da decisdo do paciente ou de sua familia, no caso
de incapacidade do paciente, de forma independente ou em conjunto com o médico.

Para analisarmos os resultados, conforme a escala que utilizamos nesta questdo (O
paciente/familia em 100% dos casos; O paciente/familia em mais de 50%; O médico em
100% dos casos; O médico em mais de 50%; O paciente/familia juntamente com o médico em
100% dos casos; O paciente/familia juntamente com o médico em mais de 50% dos casos)
entendemos que ¢ necessario unir o percentual dos entrevistados que afirmaram “O
paciente/familia em 100% dos casos” e “O paciente/familia juntamente com o médico em
100% dos casos”, pois estas duas alternativas apontam que o paciente/familia sempre
participou da decisdo sobre a realizagdo do tratamento. Caso esta somatoria seja inferior a
100% dos casos, significa que houve falha na autonomia, o que comprova a primeira hipotese
da Tese. Os percentuais que consideraremos sdo os percentuais das respostas validas.

A somatoria dos dois itens — O paciente/familia em 100% dos casos e O paciente/familia
juntamente com o médico em 100% dos casos - na pesquisa com os médicos ¢ igual a
67,03%. Como 67,03% ¢ menor que 100%, a hipotese ¢ confirmada. Além disto, a somatdria
dos dois itens na pesquisa com os pacientes ¢ igual a 43,05%. Como 43,05% ¢ menor que

100%, a hipotese € confirmada.

10) Admitir eventuais erros ao paciente
A honestidade na comunicagdo do médico ¢ fundamental para o estabelecimento da

confianga, sendo um dever e uma virtude do profissional. Ela ¢ um dos elementos do agir



ético. Admitir um eventual erro de diagnostico, prognodstico ou de execucdo de um tratamento
ou procedimento ao paciente que foi afetado por este erro ¢ sinal claro de honestidade. Poucas
podem ser as justificativas para esta ndo revelacdo, como um efetivo prejuizo ao paciente pela
informacdo. Estamos novamente diante de casos de dificil interpretacdo, que dependem de
circunstancias bem especificas. Outros casos, como quando o erro € percebido apds o término
da relacdo com o paciente, devem ser analisados conforme um eventual beneficio ao paciente,
o que também requer uma analise especifica de cada caso. Estas ponderacdes tornam dificil a
analise da honestidade e a confirmagao da primeira hipdtese da tese.

Para evitarmos davidas, optamos por verificar se a honestidade na comunica¢do ndo ocorreu
considerando o percentual de médicos que declarou ja ter cometido algum erro de
diagnostico, prognostico ou de execu¢do de um tratamento ou procedimento e que nao
admitiu para o paciente. Dentro deles, consideramos apenas aqueles que mencionaram motivo
distinto ao “O erro foi percebido apds o término da relacdo com o paciente” e a “Outro”.
Definimos, de forma arbitraria, que a existéncia de qualquer percentual com estes motivos
como “Vergonha de admitir o erro; Medo de ser processado pelo paciente; Medo da
divulgacdo deste erro; Medo das conseqiiéncias que este ato significa”, configura que houve
falha na honestidade da comunicagdo. Assim, qualquer percentual maior do que 0% confirma
a primeira hipotese.

Como a questdo era de multipla escolha, os percentuais de todos estes motivos foram
considerados para a comprovagao da hipotese.

Nao utilizamos a pesquisa com 0s pacientes para esta questdo, pois consideramos a motivagao
do médico em ndo admitir o erro, o que ndo podia ser medido na pesquisa com pacientes.

A pesquisa com médicos revelou que os seguintes motivos diferentes de 0%: 36,46% para
Vergonha de admitir o erro; 26,56% para Medo de ser processado pelo paciente; 22,92% para
Medo da divulgagdo deste erro; e 35,94% para Medo das conseqiiéncias deste ato.

Desta forma, a hipotese foi confirmada.

11) Esclarecer ao paciente caso ha diferenca de dedicacdo de tempo entre o atendimento ao
paciente particular e o atendimento ao paciente de convénio

A honestidade na comunicagdo significa esclarecer os fatores mais importantes para o
paciente. A dedicagdo de um maior tempo para a consulta ¢ visto como um fator de melhor
atendimento médico (PAULA, 2003). Assim, a existéncia de diferenca de dedicagdo de tempo
entre o atendimento de pacientes particulares ¢ de convénio pode ser uma informagao

importante para o paciente, permitindo sua compreensao do servico que esta sendo fornecido



e de suas limitagdes. Um paciente pode optar por deixar de ir a um médico por saber desta
diferenca. Nao estamos avaliando se ¢ ético ou nao cobrar de forma diferente, mas a
possibilidade do paciente ter acesso a esta informagao.

A falta desta informagdo pode ser considerada como uma falta de honestidade na
comunica¢do com o paciente, embora consideremos este item o menos relevante de todos até
aqui apresentados. Entendemos que a confirmacdo da hipdtese baseada apenas nesta
informacao a torna muito fragil e sujeita a interpretagdes.

De forma arbitraria, definimos que esta informac¢do pode ser importante, ou seja, gerar uma
modifica¢do da sua percepcao e decisdo para metade dos pacientes. Assim, consideramos o
percentual de médicos que tem diferenga na duracdo da consulta e informam ao paciente. Se
este percentual for menor do que 50%, consideramos a aceitacdo da primeira hipotese.

Nao utilizamos a pesquisa com 0s pacientes para esta questdo, pois consideramos que o
médico ¢ quem tem a informacao sobre a diferenca e a decisdo de divulga-la.

Apenas 10,96% dos médicos afirmaram que informam a diferenca na dura¢do da consulta.

Assim, como 10,96% ¢ inferior a 50%, a hipotese € aceita.

Verificacdo da Segunda Hipotese da Tese

A segunda hipotese é: O médico possui pouco conhecimento sobre ética e suas implicagdes na

relacdo com o paciente.

A comprovagdo desta hipdtese depende da verificagdo do conhecimento do médico sobre
Etica e suas implicagdes na relagdo com o paciente.

Assim, a falta de conhecimento do médico sobre Etica e suas implicagdes na relagio com o
paciente significa a confirmagdo da hipotese.

Como ja apontado no item operacionaliza¢do dos constructos, conhecimento do médico sobre
¢tica foi definido como: 1) ter lido algum livro sobre ética, bioética ou ética médica, antes ou
depois da graduacao em Medicina; 2) conhecer a ultima versdo do codigo de ética médica; 3)
participar regularmente de grupos ou foruns sobre ética médica; e, 4) ter participado de algum
curso sobre ética.

A verificac@o desta hipotese serd feita pela analise conjunta das questdes, pois 0 médico pode
adquirir o conhecimento sobre ética por meio de livros, pela leitura do codigo de ética médica,
pela participacdo em grupos e féoruns ou em curso sobre o tema. Apenas uma destas formas ¢

suficiente para prover o conhecimento. Por outro lado, a auséncia de todas estas formas indica



que ele teve acesso a pouco conhecimento sobre Etica. Assim, definimos que o percentual de
médicos que utilizou pelo menos uma destas formas deve ser igual a 100%. A verifica¢do de
um percentual menor do que 100% significa a aceitagdo da hipdtese.

Algumas ponderacdes podem ser feitas sobre outras formas de obtengdo deste conhecimento,
como a leitura de sites na Internet ou conversas e instru¢des com pessoas qualificadas, mas
consideramos estas possibilidades muito pouco freqiientes. Desta forma, as
desconsideraremos de nossa analise.

Nesta andlise, apenas as respostas dos médicos foram consideradas, pois o paciente ndo tem
como avaliar este conhecimento, ao menos diretamente.

Os resultados de nossa pesquisa mostram que 23,58% dos médicos nunca utilizaram qualquer
uma das formas acima apresentadas para a obten¢do de conhecimento sobre ética. Assim,
apenas 76,42% utilizaram ao menos uma das formas. Como 76,42% ¢ menor do que 100%, a

segunda hipotese desta Tese ¢ aceita.

Verifica¢do da Terceira Hipotese da Tese

A terceira hipdtese ¢: O médico ndo prioriza o estudo da ética e de suas implicagdes na

relacdo com o paciente.

A comprovagao desta hipotese depende da verificagdo da intencdo do médico em se dedicar,
em um futuro proximo, ao conhecimento sobre Etica e suas implicagdes na relagdo com o
paciente.

Assim, a falta de prioridade na dedicagdo do médico ao conhecimento sobre Etica e suas
implicagdes na relagdo com o paciente significa a confirmacao da hipotese.

Como estabelecido no item operacionalizacdo dos constructos, €ética como uma prioridade
para o médico foi definido como sendo uma: 1) intencdo de leitura de livros sobre ética,
bioética ou ética médica nos proximos 3 meses; 2) intengdo de leitura do Codigo de Etica
Meédica nos proximos 3 meses; 3) intengdo de participar de um curso sobre ética, bioética ou
ética médica nos proximos 3 meses; e, 4) inten¢cdo de participar regularmente de grupos ou
foruns sobre ética médica nos proximos 3 meses.

A verificacdo desta hipdtese sera feita pela andlise conjunta das questdes, pois a priorizagao
do estudo da Etica pelo médico pode vir pela leitura de livros, pela leitura do codigo de ética

médica, pela participagdo em grupos e foruns ou em curso sobre o tema. Apenas uma destas



formas ¢ suficiente para mostrar a existéncia desta priorizagdo. Por outro lado, a auséncia de
todas estas formas indica que o médico ndo considera a Etica a sua prioridade.

Existem pelo menos duas motivagdes que colocam o estudo e conhecimento da Etica como
uma prioridade para o médico. A primeira € a inten¢do de se manter em constante capacitagao
e reflexdo sobre o tema. O médico ja tem conhecimento sobre Etica por meio de uma das
formas assinaladas, mas deseja se aprimorar. Reconhecemos que, neste caso, a prioridade para
a Etica pode existir de outra forma, ndo havendo a inten¢do de curto prazo, ou seja, nos
proximos trés meses.

A segunda ¢ a intencdo de adquirir um conhecimento que ndo se possui, pois 0 médico ainda
nado utilizou qualquer uma das formas acima apresentadas para a obtengdo do conhecimento
sobre ética. Embora entendamos que o médico deva buscar um constante aprimoramento
sobre Etica, colocando-a como uma de suas prioridades, a maior urgéncia deveria manifestar-
se para quem nunca obteve este conhecimento.

A defini¢do de trés meses € arbitraria, mas representa uma escolha de curto prazo, ou seja, de
cardter prioritdrio para o profissional. Entendemos que o médico que ndo tem este
conhecimento deveria buscé-lo neste curto prazo.

Assim, definimos que o percentual de médicos que tem a intencdo de utilizar pelo menos uma
das formas estabelecidas para obter conhecimento sobre Etica nos proximos trés meses deve
ser igual ou maior do que 23,58%. Este percentual equivale ao percentual de médicos que
nunca utilizou qualquer uma das formas acima apresentadas para a obtencdo de conhecimento
sobre ética. A verificagdo de um percentual menor do que 23,58% significa a aceitagdo da
terceira hipotese.

As ponderagdes da hipotese anterior também cabem nesta hipotese.

Na nossa andlise, apenas as respostas dos médicos foram consideradas, pois o paciente ndo
tem como avaliar esta intengao do médico.

Os resultados de nossa pesquisa mostram que 78,38% dos médicos ndo tém nenhuma das
intengdes apresentadas. Isto significa que apenas 21,62% dos médicos tém interesse em pelo
menos uma das formas nos proximos trés meses. Como 21,62% ¢ menor do que 23,58%, a

terceira hipotese desta Tese ¢ aceita.



Algumas conclusdes da Pesquisa

A pesquisa de campo revelou alguns dados que sdo coerentes com o que encontramos na
bibliografia.

O baixo uso de acdes de marketing encontrados na pesquisa mostram a resisténcia dos
médicos e estdo coerentes com as dificuldades que os profissionais tém com o marketing,
mostrados por KOTLER e BLOOM (1990)

Um interessante aspecto encontrado na pesquisa ¢ que a maioria dos médicos discorda em
assumir a responsabilidade pela totalidade dos problemas com o paciente. Por outro lado, a
pesquisa mostra diversos pontos conflitantes entre o médico e o paciente, deixando claro
alguns problemas de relacionamento. Entre eles temos uma grande diferenca entre a
percepcao do paciente, que em sua maioria concorda que o médico deveria ser mais humilde
(59,6%), enquanto apenas uma parcela dos médicos concorda com esta falta de humildade
(22,49%). A humildade ¢ um dos requisitos para um relacionamento mais proéximo e para a
geracdo de confianga. Percebe-se também que a confianga do paciente no médico ¢ limita,
com uma parcela significativa percebendo o médico como um profissional que ndo ¢
totalmente ético.

Outro sinal de problemas na relagdo médico-paciente ¢ a posicao claramente divergente, com
os médicos (67,03%) afirmando que sempre ouvem tudo o que o paciente tem a dizer e a
maioria dos pacientes (53,64%) tendo uma posi¢do exatamente inversa, ou seja, de que esta
atitude do médico ndo acontece. Outra dado que corrobora a visdo de que o médico precisa
realmente se abrir para a relagdo com o paciente, como apontamos em nosso trabalho, ¢ que,
enquanto 91,27% dos médicos afirmam que se preocupam com os sentimentos do paciente,
como medo e ansiedade, somente 28,48% dos pacientes compartilham desta posi¢ao.

Embora estes dados sejam limitados para se tirar conclusdes, estes achados sdo coerentes com
nossa proposta de que a responsabilidade ¢ fundamental como base para se estabelecer um
relacionamento pautado na confianca e no compromisso.

Outro aspecto coerente com o que demonstramos em nosso trabalho sobre sentido de vida
(FRANKL, 1989 e 1994) ¢ o entendimento de médicos e de pacientes do beneficio de ter um
claro sentido de vida para a satde, de que o médico deve ajudar o paciente a se conhecer
melhor e que o médico pode ajudar o paciente a encontrar um sentido de vida.

A visdo negativa que o médico tem do mercado de trabalho, da sua remuneracdo e da
influéncia negativa dos convénios no seu agir ético sdo coerentes com os dados apresentados

no capitulo 2 desta Tese.



A importancia do médico investir em seu autoconhecimento e a visdo de que o médico que
tem um maior auto-conhecimento ¢ mais ético sdo outros achados da pesquisa que estdo
coerentes com nosso levantamento bibliografico e sugestdes.

A opinido compartilhada por médicos e pacientes de que os sentimentos e percepgdes do
paciente tém relagcdo direta com sua saude, de que problemas fisicos e problemas emocionais
tém pesos semelhantes como causa da doenca do paciente e que a relagdo do médico com o
paciente ¢ muito importante para a cura do paciente mostram, mais uma vez, coeréncia com o

que apresentamos na Tese.

Limitag¢des do Trabalho

A escolha e integracdo de uma tematica multidisciplinar, com diversos temas, como a Etica, a
Bioética, a Responsabilidade, a Psicologia e o Marketing, ¢ o que consideramos a maior
contribui¢cdo de nosso trabalho. Por outro lado, esta abordagem trouxe como limitagdo a nossa
capacidade de um aprofundamento maior em cada um destes temas, como por meio do
levantamento e leitura da grande quantidade de literatura — particularmente journals — sobre os
temas.

Outra limitagdo do nosso estudo refere-se a pesquisa realizada. A necessidade de diversos
envios e agdes, como um grande numero de questionarios enviados aos médicos para a
obtencdo das respostas, foi um aspecto bastante desafiador para a realizagdo desta pesquisa,
demandando maior tempo e custo para sua consecucdo. Esta situacdo ¢ coerente com o que
afirma BUAIRIDE (2000) sobre a dificuldade que encontrou para realizar a pesquisa com
médicos sobre a satisfacdo na relacdo médico-paciente, tanto pela falta de interesse destes
profissionais em responder ao questiondrio como por impedimentos de acesso gerados pela
administracdo de clinicas e hospitais.

As ac¢des que mostraram maior retorno de questiondrios foram aquelas realizadas com o apoio
de instituicdes ou entidades médicas, como o Hospital Alemao Oswaldo Cruz e a Sociedade

de Cardiologia do Estado de Sao Paulo.
Sugestoes para futuros trabalhos
Durante este trabalho, algumas hipdteses puderam ser levantadas, e que merecem um estudo

dirigido. Dentre estas temos que a ética parece ter uma direta influéncia na confianca

depositada pelo paciente no médico, que por sua vez influencia o compormisso, que



influencia o valor percebido do profissional e que, finalmente, influencia a lealdade do
paciente para com o médico. Em futuras pesquisas e trabalhos, o quadro abaixo poderia ser

pesquisado baseado nestas hipoteses:

Etica do médico -> Confianga do paciente no médico  -> Compromisso  do
paciente com o médico -> Valor percebido do médico -> Lealdade do

paciente para com o médico.

Nao foi objetivo desta tese avaliar a influéncia da agdo ética do médico sobre as atitudes e os
comportamentos de sua equipe. Futuros trabalhos também poderdo investigar sobre a

influéncia da ética na lideranga do médico.

Sugerimos também a elaboracdo de outros trabalhos que possam unir a experiéncia do servigo
guiado pela ética, em outras areas da saude e fora dela, gerando um prazer mais elevado, fruto
de encontros e trocas entre as pessoas e inspirando as pessoas na busca daq felicidade para si e
para os outros. Que o poeta Rabindranath Tagore possa inspirar a todos com suas agoes e

palavras:

Dormi e sonhei que a vida era alegria.
Acordei e vi que a vida era servigo.

Agi e, olhem s0, servico era alegria.
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APENDICE A — Pesquisa exploratoria com médicos

Prezado Médico(a),

O objetivo desta pesquisa exploratoria é colher caracteristicas e opinides de médicos brasileiros a
respeito da ética e de suas relagdes com o paciente, servindo de base para a elaboracdo do questionario
final que sera utilizado na minha tese de doutorado (Eduardo Elias Farah), que esta sendo realizada na
Fundacdo Getulio Vargas, em Sao Paulo. Pego que vocé responda as questdes abaixo da forma mais
sincera possivel e que ndo se identifique. Agradeco antecipadamente por sua colaboragdo e eventuais

sugestoes.

Este questionario pode ser entregue no evento ou enviado por fax (a cobrar) (11 33465799) ou por e-

mail (edu@chamaazul.com.br).

1. O que ¢ “ser ético” enquanto médico?

2. Vocé esclarece em detalhes o tratamento que sera realizado no seu paciente, bem como todos os
riscos?

Em 100% dos casos

Em mais de 50%

Em menos de 50%

3. Vocé esclarece em detalhes a cirurgia que sera realizada no seu paciente, bem como todos os riscos?
Em 100% dos casos
Em mais de 50%

Em menos de 50%

4. Vocé utiliza um termo de consentimento esclarecido sobre o tratamento que sera realizado no seu
paciente, que aborda em detalhes o tratamento bem como todos os riscos?

Em 100% dos casos

Em mais de 50%

Em menos de 50%



5. Vocé utiliza um termo de consentimento esclarecido sobre a cirurgia que sera realizada no seu
paciente, que aborda em detalhes o tratamento bem como todos os riscos?

Em 100% dos casos

Em mais de 50%

Em menos de 50%

6. Vocé ja cometeu algum erro quanto ao diagndstico de um paciente?

Sim Nao

7. Vocé ja cometeu algum erro quanto ao prognoéstico de um paciente?

Sim Nao

8. Vocé ja cometeu algum erro na execucao de algum tratamento ou procedimento em um paciente?

Sim Nao

9. Vocé ja admitiu que errou, de forma clara, para um paciente?
Sim Nao

10. Se Sim:
Em todos os casos
Em mais da metade dos casos

Em menos da metade dos casos

11. Se Nao admitiu em todos os casos, Por que?:
Vergonha de admitir o erro
Medo de ser processado pelo paciente
Medo da divulgagdo deste erro
Medo das conseqiiéncias deste ato
Percebeu o erro apds término da relagdo com o paciente

Outro: (favor

especificar)

12. Vocé trata de forma diferente os pacientes particulares dos de convénio?

Sim Nao



13. Vocé informa a todos os seus pacientes (particulares e de convénio) desta diferenca?

Sim Nao

14. Vocé ja leu um livro sobre bioética?

Sim Nao

15. Vocé ja leu um livro sobre ética ou sobre ética médica (fora o codigo de ética médica)?

Sim Nao

16. Vocé ja leu algum livro de bioética, €tica ou ética médica ap6s terminar a sua graduagao?

Sim Nao

17. Vocé ja leu a ultima versao do codigo de ética médica?

Sim Nao

18. De quando ¢ (o ano) da ultima versao do codigo de ética médica?

19. Qual foi a ultima vez que vocé leu o codigo de ética médica?

20. Quais das seguintes agdes vocé considera ética?
A - Enviar carta de aniversario ao paciente
B - Ter um folder da clinica para distribui¢éo interna
C - Enviar um folder do consultério para os atuais pacientes
D - Enviar um folder do consultério para nao pacientes
E - Fazer propaganda do consultério no jornal
F - Receber de um servigo de diagnostico um percentual do valor dos exames pela indicagao
G - Comentar com outros colegas, pacientes ou amigos o nome de pessoas que s3o seus pacientes
H - Solicitar aos médicos que indiquem os seus servi¢os a outros pacientes
I - Solicitar aos pacientes que indiquem os seus servigos a outros pacientes

J - Cobrar, de paciente de convénio, um valor extra pelo procedimento ou cirurgia

21. Quais das acdes descritas acima vocé pratica?



22. Vocé se considera um profissional totalmente ético? Sim

23. Se sim, Por que?
Sigo totalmente o codigo de ética médica
Respeito as leis
Fago sempre o melhor para o meu paciente

Outro: (favor especificar)

24. Vocé faz ou fez terapia com psicologo ou psiquiatra?

Sim Nao

25. Vocé realiza algum trabalho (regular) individual ou em grupo de auto-conhecimento?

Sim Nao

26. Vocé pratica algum tipo de meditagdo?

Sim Nao

27. Vocé realiza alguma pratica religiosa regularmente?

Sim Nao

Dados para segmentagdo dos entrevistados
Sexo: Masculino Feminino

Ano de nascimento:

Ano da formatura:

Nome e cidade da Faculdade de

Nao

Nao respondeu

Medicina em que se
formou:
Especialidade(s)que possui
titulo:

Possui consultorio/clinica proprio:  Sim Nio



Onde trabalha:

Consultorio/clinica
Hospital
Outro:
especificar)
Atende paciente de convénio?  Sim Nao
Nome da cidade em
atua:

MUITO OBRIGADO POR SUA COLABORACAO!

(favor

que



APENDICE B - Resultados numéricos da pesquisa exploratoria

2. Vocé esclarece em detalhes o tratamento que sera realizado no seu paciente, bem como todos os

riscos?
Em 100% dos casos 8 36%
Em mais de 50% dos casos 13 59%
Em menos de 50% dos casos 1 5%
Nao respondeu 1 5%

3. Vocé esclarece em detalhes a cirurgia que sera realizada no seu paciente, bem como todos os riscos?

Em 100% dos casos 12 54%

Em mais de 50% dos casos 7 32%
Em menos de 50% dos casos 1 4%
Nao respondeu 2 9%

4. Se vocé realiza algum tratamento, voc€ utiliza um termo de consentimento esclarecido sobre o

tratamento que sera realizado no seu paciente, que aborda em detalhes o tratamento bem como todos

0s riscos?
Em 100% dos casos 4 18%
Em mais de 50% 6 27%
Em menos de 50% 9 41%
Nao respondeu 2 9%

5. Se vocé realiza alguma cirurgia, vocé utiliza um termo de consentimento esclarecido sobre a

cirurgia que sera realizada no seu paciente, que aborda em detalhes o tratamento bem como todos os

riscos?
Em 100% dos casos 4 18%
Em mais de 50% 5 23%
Em menos de 50% 9 41%
Nao respondeu 3 13%

6. Vocé ja cometeu algum erro quanto ao diagndstico de um paciente?



Sim 21 95% Nao 0 0%

Nao respondeu 1 5%

7. Vocé ja cometeu algum erro quanto ao prognoéstico de um paciente?

Sim 18 82% Nao 4 18%

8. Vocé ja cometeu algum erro na execucao de algum tratamento ou procedimento em um paciente?
Sim 17 77% Nao 3 14%

Nao respondeu 9%

9. Vocé ja admitiu que errou, de forma clara, para um paciente?
Sim 16 73% Nio 4 18% Nao respondeu
9%

10. Se ja houver admitido, isto ocorreu:
Em todos os casos 1
Em mais da metade dos casos 11

Em menos da metade dos casos 5

11. Se nao houver admitido em todos os casos, indique o motivo:

Vergonha de admitir o erro 4
Medo de ser processado pelo paciente 6

Medo da divulgagdo deste erro 4
Medo das conseqiiéncias deste ato 5

O erro foi percebido apods término da relagdo com o paciente 4

Outro: (favor especificar) 3

Nio respondeu 4

12. Vocé trata de forma diferente os pacientes particulares e de convénio?

Sim 1 Nao 20 Nao respondeu 1

13. Se sim, vocé informa a todos os seus pacientes (particulares e de convénio) desta diferenga?

Sim 2 Nao 11 Nao respondeu 8



14. Vocé ja leu um livro sobre bioética?

Sim 9 Nao 11 Nao respondeu 2

15. Vocé ja leu um livro sobre ética ou sobre ética médica (fora o codigo de ética médica)?

Sim 11 Nao 10 Nao respondeu 1

16. Vocé ja leu algum livro de bioética, €tica ou ética médica apos terminar a sua graduagao?

Sim 9 Nio 12 Nao respondeu 1

17. Vocé ja leu a ultima versao do codigo de ética médica?

Sim 5 Nao 15 Nao respondeu 2
18.De quando ¢ (o ano) da ultima versao do codigo de ética médica?
988 2 Nao Sei 20
19. Em que ano foi a tltima vez que vocé leu o codigo de ética médica?

Qualquer ano 4 Nao respondeu 17

20. Quais das seguintes agdes vocé considera éticas?

A - Enviar carta de aniversario ao paciente 11
B - Ter um folder da clinica para distribuicdo interna 12

C - Enviar um folder do consultério para os atuais pacientes 11

D - Enviar um folder do consultério para ndo pacientes 5
E - Fazer propaganda do consultorio no jornal 5

F - Receber de um servigo de diagnostico um percentual do valor dos exames

pela indicagdo 0
G - Comentar com outros colegas, pacientes ou amigos o nome de pessoas

que sdo seus pacientes 1
H - Solicitar aos médicos que indiquem os seus servicos a outros pacientes 5
I - Solicitar aos pacientes que indiquem os seus servigos a outros pacientes 4
J - Cobrar, de paciente de convénio, um valor extra pelo procedimento ou

cirurgia 1
Nao respondeu 1

Outro 1



21. Quais das a¢des descritas acima vocé pratica?
1
3
1

T Q " o O O %
o

J

P
o o B~ b

Nao respondeu

Outro 1

22. Vocé se considera um profissional totalmente ético?

Sim 19 Nao 0 Nao respondeu ,

23. Se sim, Por que?
Sigo totalmente o codigo de ética médica 7
Respeito as leis 5

Faco sempre o melhor para o meu paciente 17

Outro: (favor especificar) 5

24. Vocé faz ou fez terapia com psicologo ou psiquiatra?

Sim Nao

25. Vocé realiza algum trabalho (regular) individual ou em grupo de auto-conhecimento?

Sim Nao

26. Vocé pratica algum tipo de meditagdo?

Sim Nao

27. Vocé realiza alguma pratica religiosa regularmente?



Sim Nao

Vocé tem algum comentario ou observagao sobre as questdes desta pesquisa?

Dados para segmentagdo dos entrevistados
Sexo: Masculino Feminino
Ano de nascimento:

Ano da formatura:

Nome e cidade da Faculdade de Medicina em que se formou:

Especialidade(s)que

titulo:

Possui consultorio/clinica proprio:  Sim
Onde trabalha:
Consultorio/clinica
Hospital
Outro:

especificar)

Nao

Atende pacientes de convénio médico? Sim
Nome da cidade

atua:

Nao

cm

MUITO OBRIGADO POR SUA COLABORACAO!

possui

(favor

que



APENDICE C — Questionario médicos

Prezado(a) Médico(a),

O objetivo desta pesquisa € levantar caracteristicas ¢ opinides de médicos brasileiros a respeito da

¢tica e de suas relagdes com o paciente. Esta pesquisa sera utilizada na tese de doutorado do Prof.

Eduardo Elias Farah que esta sendo realizada na Fundagdo Getulio Vargas, em Sao Paulo. Para uma

melhor eficicia da analise (metodologia), pedimos que as respostas sejam feitas na seqiiéncia indicada

e que nenhum item fique sem resposta. Pedimos ainda que vocé responda as questdes abaixo da forma

mais sincera possivel e que ndo se identifique. Agradecemos antecipadamente por sua valiosa

colaboragdo e eventuais comentarios.

Este questionario pode ser enviado por correio (Rua José Getulio, 579 ¢j61, Cep 01509-001, Sao

Paulo, Capital), ou por fax (inclusive a cobrar) pelo tel/fax (11) 33465799 ou por e-mail

(edu@chamaazul.com.br).

Para responder este questionario, basta escrever um X nas alternativas escolhidas.

Vocé esclarece o seu paciente de
todas as informagdes importantes e

detalhes sobre:

Em 100%

dos casos

Em mais de
50% dos

casos

Em menos de
50% dos

casos

Em 0%

dos casos

Nao Sei/

Nao se aplica

O que ¢ a sua doenga ¢ suas causas

provaveis

A provavel evolugdo da doenga

Todos os tratamentos disponiveis

para aquela doenga

Os riscos e conseqiiéncias de cada

um dos tratamentos disponiveis

Os riscos existentes de ndo se tratar

adequadamente da doenca

A responsabilidade do paciente em
ter, de alguma forma, contribuido

para aquela doenga

A responsabilidade do paciente em
decidir qual o tratamento que ele

escolhe para aquela doenga

A responsabilidade do paciente em

seguir todas as recomendagdes




médicas para o tratamento da

doenga

Se vocé realiza alguma cirurgia ou procedimento, vocé utiliza um termo de consentimento esclarecido
(por escrito) sobre a cirurgia/procedimento que sera realizado no seu paciente, que aborda em detalhes
o tratamento bem como todos os riscos?

Em 100% dos casos Em mais de 50% Em
menos de 50%

Em 0% dos casos (Nunca) Nao realizo cirurgia/procedimento que envolva risco

ao paciente

Ap6s vocé ter dado sua opinido sobre o tratamento ao paciente, quem decide efetivamente a realizacao
do tratamento?
O paciente/familia em 100% dos casos O paciente/familia em mais de 50%
O médico em 100% dos casos O médico em mais de 50%
O paciente/familia juntamente com o médico em 100% dos casos
O paciente/familia juntamente com o médico em mais de 50% dos casos
Vocé ja cometeu algum erro quanto ao diagnostico de um paciente?

Sim Nao

Vocé ja cometeu algum erro quanto ao prognostico de um paciente?

Sim Nao

Vocé ja cometeu algum erro na execugdo de algum tratamento ou procedimento em um paciente?

Sim Nao

Vocé ja admitiu que errou, de forma clara, para um paciente?

Sim Nao

Se ja houver admitido, isto ocorreu:
Em todos os casos Em mais da metade dos casos Em menos da metade dos

casos

Se ndo houver admitido em todos os casos, indique o motivo (pode ser mais de um):
Vergonha de admitir o erro

Medo de ser processado pelo paciente




Medo da divulgagdo deste erro
Medo das conseqiiéncias deste ato
O erro foi percebido apods término da relagdo com o paciente
Outro: (favor

especificar)

A duracao de sua consulta ¢ a mesma para pacientes particulares e de convénio?

Sim Nao Nao atendo pacientes de convénios
Se a duragdo ¢ diferente, vocé informa a todos os seus pacientes (particulares e de convénio) desta
diferencga?

Sim Nio Nao atendo pacientes de convénios

Vocé ja leu um livro sobre bioética?

Sim Nao

Vocé ja leu um livro sobre ética ou sobre ética médica (fora o codigo de ética médica)?

Sim Nao

Vocé ja leu algum livro de bioética, ética ou ética médica apos terminar a sua graduagao?

Sim Nao

Vocé ja leu a tltima versdo do codigo de ética médica?

Sim Nao
De quando ¢ (o0 ano) da ultima versdo do codigo de ética médica? Ano: Niao
Sei
Em que ano foi a tltima vez que vocé leu o codigo de ética médica? Ano: Nao
Sei

Vocé participa regularmente de algum grupo ou forum de ética médica?

Sim Nao

Vocé ja participou de um curso especifico sobre ética médica?

Sim Nao



Quais das seguintes a¢oes vocé considera éticas?
A - Enviar carta de aniversario ao paciente
B - Ter um folder da clinica para distribui¢do interna
C - Enviar um folder do consultério para os atuais pacientes
D - Enviar um folder do consultério para ndo pacientes
E - Fazer propaganda do consultério no jornal
F - Receber de um servigo de diagnostico um percentual do valor dos exames pela indicagao
G - Comentar com outros colegas, pacientes ou amigos o nome de pessoas que sao seus pacientes
H - Solicitar aos médicos que indiquem os seus servigos a outros pacientes
I - Solicitar aos pacientes que indiquem os seus servigos a outros pacientes
J - Cobrar, de paciente de convénio, um valor extra pelo procedimento ou cirurgia
K - Dar um cartio ou folder de um colega médico ao seu paciente

L - Convidar o seu paciente para alguma atividade ndo médica (como uma gincana ou evento)

Quais das acdes descritas acima vocé pratica?

A B C D E F G H I J K L

Antes de iniciar o preenchimento desta pesquisa, vocé€ pretendia ler algum livro de bioética, ética ou
¢tica médica nos proximos 3 meses? Sim Nio

Antes de iniciar o preenchimento desta pesquisa, vocé pretendia ler o codigo de ética médica nos
proximos 3 meses?

Sim Nao

Antes de iniciar o preenchimento desta pesquisa, vocé pretendia fazer algum curso sobre bioética,
€tica ou ética médica nos proximos 3 meses?

Sim Nao

Antes de iniciar o preenchimento desta pesquisa, vocé pretendia iniciar a participacdo regular em
algum grupo ou forum sobre ética médica nos proximos 3 meses?

Sim Nao

Vocé se considera um profissional totalmente €ético? Sim Nio
Se sim, Por que?

Sigo totalmente o codigo de ética médica Respeito as leis



Faco sempre o melhor para o meu paciente
Outro: (favor

especificar)

Vocé faz ou fez terapia com psicologo ou psiquiatra?

Sim Nao

Vocé realiza algum trabalho (regular) individual ou em grupo de auto-conhecimento?

Sim Nao

Vocé pratica algum tipo de meditacao?

Sim Nao

Vocé realiza alguma pratica religiosa regularmente (uma vez por semana, em média)?

Sim Nao

O quanto vocé concorda com as seguintes frases:

Nao

Concordo Discordo
concordo

totalment | Concordo Discordo | totalment
nem

e ) e
discordo

Eu sei tudo o que eu preciso sobre ética

médica

Eu sempre dou o melhor de mim para todos

0s pacientes

Eu ajudo o paciente a se conhecer melhor

Eu ndo preciso mais estudar sobre ética

médica

Eu falo sempre o que penso ao meu

paciente

Eu sou responsavel por todo o tipo de
problema que tenho no relacionamento

com um paciente

Eu sempre esclarego e insisto com o

paciente da importancia dos retornos




periodicos necessarios

Eu deveria ser mais humilde na minha

relacdo com o paciente

As vezes eu fico com raiva do paciente

Eu sempre ougo tudo o que o meu paciente

tem a me dizer

Na minha consulta, em média, eu falo mais

do que o meu paciente

Eu me preocupo com os sentimentos do

paciente, como medo e ansiedade

Eu ndo gosto de ter que fazer marketing

Eu ndo dedico o tempo ¢ atengao

necessarios aos meus pacientes

O paciente ¢ o principal responsavel por

sua saude e por sua doenca

O fato do paciente ter um claro sentido de
vida contribui muito para sua saude e

recuperagao

O médico deve ajudar o paciente a se

conhecer melhor

O médico pode ajudar o paciente a

encontrar um sentido de vida

O mercado de trabalho esta bastante

desfavoravel para o médico

O médico ganha, na média, menos do que

ele merece e precisa

As condicdes desfavoraveis do mercado
contribuem para que o médico seja menos

ético

Os convénios fazem com que o médico
seja menos ético devido a baixa

remuneracao

Os convénios fazem com que o médico
seja menos ético devido as restrigdes

técnicas

O médico deve investir em seu auto-




conhecimento

O médico que tem uma maior auto-

conhecimento ¢ mais ético

Concordo
totalment

€

Concordo

Nao
concordo
nem

discordo

Discordo

Discordo
totalment

€

O médico que possui alguma pratica

religiosa ¢ mais ético

O médico, em geral, tem dificuldade em

reconhecer seus pontos fracos

O médico, em geral, tem atitudes

arrogantes

O médico que faz marketing ndo ¢ ético

O item que o paciente mais valoriza do

médico ¢é sua capacidade de ouvi-lo

O paciente prefere que o médico seja o
mais técnico e direto possivel, em uma

consulta rapida

O sentimento e percepgdes do paciente t€m

relacdo direta com sua satide

A doenga do paciente ¢ causada
basicamente por problemas fisicos e

biologicos

Problemas fisicos e problemas emocionais
tém pesos semelhantes como causa da

doenca do paciente

A doenga do paciente ¢ causada
basicamente por problemas emocionais que

posteriormente se tornam fisicos

A relagdo do médico com o paciente €

muito importante para a cura do paciente

Mesmo sabendo da importancia da relagdo
com o paciente, 0 médico nao dedica o
tempo e a atenc@o necessarios para este

relacionamento




O médico fala muito da importancia do
relacionamento com o paciente, mas nao

coloca isto na sua pratica médica

Escreva abaixo qualquer comentario ou observagdo que queira acrescentar sobre esta pesquisa € suas

questoes

Dados para segmentagdo dos entrevistados

Sexo: Masculino Feminino

Ano de nascimento:

Ano da formatura:

Nome e cidade da Faculdade

formou:

de Medicina em

que

SC

Especialidade(s)que

titulo:

Possui consultorio/clinica proprio:  Sim
Onde trabalha:
Universidade Consultoério/clinica
Outro:

especificar)

Nao

Hospital

Atende pacientes de convénio médico? Sim

Nome da cidade em que atua:

Nao

possui

(favor

MUITO OBRIGADO POR SUA COLABORACAO!




APENDICE D — Questionario Pacientes

Prezado(a) Amigo(a),

Antes de tudo, agradego por sua atengao e ajuda. O objetivo desta pesquisa ¢ levantar caracteristicas e
opinides de pacientes brasileiros a respeito da ética dos médicos. Esta pesquisa sera utilizada na minha
tese de doutorado (Prof. Eduardo Elias Farah) que esta sendo realizada na Fundagdo Getulio Vargas,
em Sao Paulo. Para uma melhor eficacia da analise (metodologia), peco que as respostas sejam feitas
na seqiiéncia indicada e que nenhum item fique sem resposta. Pego ainda que vocé responda as
questdes abaixo da forma mais sincera possivel e que ndo se identifique. Agradeco antecipadamente

por sua valiosa colaboracdo e eventuais sugestdes.

Este questionario pode ser entregue em maos, por correio (Rua José Getulio, 579, ¢j.61 Cep 01509-
001, Sao Paulo), por fax (inclusive a cobrar) pelo tel/fax (11) 33465799 ou por e-mail

(edu@chamaazul.com.br).

Ao responder as questdes que abordam o “seu médico”, pedimos que vocé pense no ultimo médico

pelo qual vocé foi atendido. Nas outras questdes, pense nos médicos que vocé conhece.

Vocé acha que o seu médico | Em 100% | Em maisde | Em menos de | Em 0% | Nao Sei/

fornece todas as informagdes | dos casos | 50% dos | 50% dos | dos casos | Nao se aplica

importantes e detalhes sobre: casos casos

O que ¢ a sua doenca e suas

causas provaveis

A provavel evolugdo da sua

doenga

Todos os tratamentos disponiveis

para aquela doenga

Os riscos e conseqiiéncias de
cada um dos tratamentos

disponiveis

Os riscos existentes de nio se

tratar adequadamente da doenga

A responsabilidade do paciente
em ter, de alguma forma,

contribuido para aquela doenca

A responsabilidade do paciente

em decidir qual o tratamento que




ele escolhe para aquela doenca

A responsabilidade do paciente
em seguir todas as
recomendagdes médicas para o

tratamento da doenca

Se vocé passou por alguma cirurgia ou procedimento invasivo (como endoscopia, laparoscopia etc.), o
seu médico utilizou um termo de consentimento esclarecido (material por escrito que explica o que
sera feito e todos os seus riscos, sendo solicitada a sua assinatura) sobre a cirurgia/procedimento que
foi realizado?

Em 100% das cirurgias e procedimentos pelas quais vocé passou

Em mais de 50% das cirurgias e procedimentos pelas quais vocé passou

Em menos de 50% das cirurgias e procedimentos pelas quais vocé passou

Em 0%, ou seja, nunca nas cirurgias e procedimentos pelas quais vocé passou

Nunca passei por procedimento e/ou cirurgia

Apobs o médico ter dado sua opinido sobre o tratamento, quem decidiu efetivamente na escolha do
tratamento?

O paciente/familia em 100% dos casos

O paciente/familia em mais de 50%

O médico em 100% dos casos

O médico em mais de 50%

O paciente/familia juntamente com o médico em 100% dos casos

O paciente/familia juntamente com o médico em mais de 50% dos casos

Algum médico ja cometeu algum tipo de erro quanto ao seu diagndstico?

Sim Nao Nao sei
Algum médico ja cometeu algum tipo de erro quanto ao tipo de tratamento necessario para sua
doenga?

Sim Nao Nao sel

Algum médico ja cometeu algum tipo de erro na execugdo de seu tratamento ou procedimento?

Sim Nao Nao sel

Algum médico ja admitiu que errou, de forma clara, para vocé?




Sim Nao

Pelo o que vocé sabe, a duragdo da consulta do seu médico ¢ a mesma para pacientes particulares e
para pacientes de convénio?

Sim Nao Nao sel

Se ndo for a mesma, vocé foi informado pelo seu médico sobre esta diferenca?

Sim Nao Nao sel

Quais das seguintes agoes efetuadas pelos médicos vocé considera éticas?
A - Enviar carta de aniversario ao paciente
B - Ter um folder da clinica para distribui¢éo interna
C - Enviar um folder do consultério para os atuais pacientes
D - Enviar um folder do consultério para ndo pacientes
E - Fazer propaganda do consultério no jornal
F - Receber de um servigo de diagnostico um percentual do valor dos exames pela indicagao
G - Comentar com outros colegas, pacientes ou amigos o nome de pessoas que s3o seus pacientes
H - Solicitar aos médicos que indiquem os seus servi¢os a outros pacientes
I - Solicitar aos pacientes que indiquem o0s seus servigos a outros pacientes
J - Cobrar, de paciente de convénio, um valor extra pelo procedimento ou cirurgia
K - Dar um cartio ou folder de um colega médico ao seu paciente

L - Convidar o seu paciente para alguma atividade ndo médica (como uma gincana ou evento)

Quais das acdes descritas acima o seu médico pratica?

A B C D E F G H I J K L

Vocé considera o seu médico totalmente ético? Sim Nao

Se sim, por qué?
Segue totalmente o codigo de ética médica
Respeita as leis
Faz sempre o melhor para mim

Outro: (favor

especificar)



O quanto vocé concorda com as seguintes frases:

Concordo

totalmente

Concordo

Nao
concordo
nem

discordo

Discordo

Discordo

totalmente

O meu médico sabe tudo o que ele

precisa sobre ética médica

O meu médico sempre da o melhor de si

para mim e para todos os pacientes

O meu médico me ajuda a me conhecer

melhor

O meu médico ndo precisa mais estudar

sobre ética médica

O meu médico sempre fala o que pensa

para mim

O meu médico ¢ responsavel por todo o
tipo de problema que tem no

relacionamento comigo

O meu médico sempre esclarece e insiste
comigo sobre a importancia dos retornos

periodicos

Nas consultas, em média, eu falo mais do

que o meu médico

O paciente ¢ o principal responsavel por

sua saude e por sua doenca

O fato do paciente ter um claro sentido
de vida contribui perceptivelmente para

sua saude e recuperagao

O médico deve ajudar o paciente a se

conhecer melhor

O médico pode ajudar o paciente a

encontrar um sentido de vida

O mercado de trabalho esta bastante

desfavoravel para o médico




O médico ganha, na média, menos do

que ele merece e precisa

As condigbes desfavoraveis do mercado
contribuem para que o médico seja

menos €ético

Concordo

totalmente

Concordo

Nao
concordo
nem

discordo

Discordo

Discordo

totalmente

Os convénios fazem com que o médico
seja menos ético devido a baixa

remuneracao

Os convénios fazem com que o médico
seja menos ético devido as restricoes

técnicas

O médico que faz marketing ndo ¢ ético

O médico deve investir em seu auto-

conhecimento

O médico que tem uma maior auto-

conhecimento ¢ mais ético

O médico que possui alguma pratica

religiosa ¢ mais ético

O médico, em geral, tem dificuldade em

reconhecer seus pontos fracos

O médico, em geral, tem atitudes

arrogantes

O médico deveria ser mais humilde na

sua relagdo com o paciente

As vezes o médico fica com raiva do

paciente

O médico sempre ouve tudo o que o

paciente tem a dizer

O item que o paciente mais valoriza do

médico ¢é sua capacidade de ouvi-lo

O paciente prefere que o médico seja o




mais técnico e direto possivel, em uma

consulta rapida

O médico se preocupa com OS
sentimentos do paciente, como medo ¢

ansiedade

Os sentimentos e percepgdes do paciente

tém relagdo direta com sua saude

A doenga do paciente ¢ causada
basicamente por problemas fisicos e

biologicos

Problemas  fisicos e  problemas
emocionais t€m pesos
semelhantes como causa da doenga do

paciente

A doengca do paciente ¢ causada
basicamente por problemas emocionais

que posteriormente se tornam fisicos

A relacdo do médico com o paciente ¢

muito importante para a cura do paciente

Mesmo sabendo da importancia da
relacdo com o paciente, o médico nao
dedica o tempo e a atengdo necessarios

para este relacionamento

O médico fala muito da importancia do
relacionamento com o paciente, mas nao

coloca isto na sua pratica médica

Cite a especialidade do médico que vocé foi mais recentemente:

Este seu médico atende pelo seu convénio? Sim Nao

Escreva abaixo qualquer comentario ou observagdo que queira acrescentar sobre esta pesquisa e suas

questoes




Dados para segmentagdo dos entrevistados
Sexo: Masculino Feminino
Ano de nascimento:

Escolaridade:  1° Grau Incompleto 1° Grau Completo

2° Grau Completo 3° Grau Incompleto
Pos Graduagdo (completa ou incompleta)
Possui algum convénio médico? Nao  Sim:

Se sim, qual?

Nome da cidade em que mora:

2° Grau Incompleto

3° Grau Completo

MUITO OBRIGADO POR SUA COLABORACAO!



APENDICE E — Perfil dos pacientes que responderam o questionario
Na pesquisa com pacientes obtivemos 151 questiondrios respondidos, sendo:
- 101 por e-mail

- 50 em papel

Perfil dos pacientes

O perfil demografico dos pacientes que responderam o questionario €:

Tabela — Percentual de pacientes por faixa de sexo

Sexo

A Masculino 49,67%
B Feminino 44.37%
X Nao respondeu 5,96%

Sexo
5,96%
O A Masculino
49.67% B B Feminino
44,37% 0O X Nao respondeu

Grafico — Percentual de pacientes por faixa de sexo

Tabela — Percentual de pacientes por ano de nascimento

Ano de nascimento %

A Depois de 1980 10,60%
B Entre 1975 a 1979 13,25%
C Entre 1970 a 1974 17,88%
D Entre 1965 a 1969 20,53%
E Entre 1960 a 1964 12,58%
F Entre 1955 a 1959 3,97%
G 1954 ou antes 6,62%

X Nao respondeu 14,57%
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10,00%

5,00%

Ano de Nascimento

0,00%
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17,88%
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13,25% 12,58%
10,60% |
6,62%
3,97%
A Depois de‘ B Entre 1975 ‘ C Entre 970 D Entre 1965 E Entre 1960 F Entre 1955 G 1954 ou X Néo

1980 a 1979 a174 a 1969 a 1964 a 1959 antes respondeu

Grafico — Percentual de pacientes por ano de nascimento

Tabela — Percentual de pacientes que possui convénio médico

Possui algum convénio médico? %

Sim 79,47%
Nao 16,56%
Nao respondeu 3,97%

Possui Convénio Médico

3,97%

16,56%

O Sim
O Nao

B Nao respondeu

79,47%

Grafico — Percentual de pacientes que possui convénio médico

Tabela — Escolaridade dos pacientes

Escolaridade %

1° Grau incompleto 0,66%
1° Grau completo 0,00%
2° Grau completo 9,27%
3° Grau incompleto 8,61%
3° Grau completo 31,79%
Pos-graduacdo (completa ou incompleta) 43,05%
Nao respondeu 6,62%




Escolaridade

Nao respondeu

P6s-graduagao (completa ou incompleta)
3° Grau completo

3° Grau incompleto

2° Grau completo

1° Grau completo

1° Grau incompleto

[16.62%

] 43,05%

131,79%

C1861%
/9.27%
0,00%

10,66%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Grafico — Escolaridade dos pacientes



APENDICE F — Perfil dos médicos que responderam o questionario

Tabela - Distribuigdo percentual de médicos por faixa de sexo

Sexo %
A Masculino 70,52%
B Feminino 27,07%
X Nao respondeu 2,40%
Sexo
2,40%
0,
27,07% @ A Masculino
B B Feminino
0O X Nao respondeu
70,52%

Grafico — Distribui¢ao percentual de médicos por faixa de sexo

Tabela — Distribuigdo Percentual de médicos por ano de nascimento

Ano de nascimento %

A Depois de 1980 0,22%
B Entre 1975 a 1979 10,92%
C Entre 1970 a 1974 10,48%
D Entre 1965 a 1969 12,88%
E Entre 1960 a 1964 10,48%
F Entre 1955 a 1959 14,41%
G 1954 ou antes 37,99%
X Nao respondeu 2,62%
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Grafico — Distribui¢ao Percentual de médicos por ano de nascimento
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Tabela — Distribuicdo Percentual de médicos por especialidade

Especialidade %
Cardiologia 34,06%
Clinica médica 9,17%
Ortopedia e traumatologia 3,93%
Ginecologia e obstetricia 3,71%
Cirurgia Geral 3,49%
Pediatria 1,97%
Dermatologia 1,09%
Psiquiatria 1,09%
Anestesiologia 0,87%
Urologia 0,87%
Oftalmologia 0,66%
Outros 15,94%
Nao respondeu / Nao possui especialidade 23,14%




N&o respondeu/ N&o possui especialidade
Outros

Oftalmologia

Urologia
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Grafico — Distribui¢do Percentual de médicos por especialidade

Tabela — Distribui¢cdo Percentual de médicos que aceitam convénios

Aceita convénio médico? %

Sim 79,48%
Nio 18,12%
Nao respondeu 2,40%

Aceita Convénio

2,40%

18,12%

79,48%

O Sim
B Nao

O Nao respondeu

Grafico — Distribui¢do Percentual de médicos que aceitam convénios

Tabela — Distribuicdo Percentual de médicos que possui consultério proprio

Possui consultorio proprio? %

Sim 72,49%
Nao 23,80%
Nao respondeu 3,71%

] 34,06%

35,00% 40,00%



Possui Consultério Proprio

3,71%
23,80% O Sim
| Nao

0O Nao respondeu

72,49%

Grafico — Distribui¢do Percentual de médicos que possui consultério proprio

Tabela — Distribui¢do Percentual de médicos por local de trabalho

Onde trabalha? %

Consultoério / Clinica 76,86%
Hospital 70,31%
Universidade 21,62%
Outro 15,50%

Onde Trabalha

15,50%

21,62%

76.86% O Consultério/Clinica
3 0
@ Hospital

O Universidade

O Outro

70,31%
Grafico — Distribuicdo Percentual de médicos por local de trabalho



