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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar como sao identificados os elementos
formadores do cuidado humano no espago da relacdo médico-paciente, e a
existéncia de valores bioéticos e humanos presentes nesta relagdo. Foi realizado um
estudo observacional, analitico, de abordagem qualitativa, na cidade de Curitiba/PR,
nos anos 2014 e 2015, em que os participantes da pesquisa foram médicos que
atuam no atendimento de saude suplementar de dois grandes hospitais da cidade e
em um centro de atendimento ambulatorial que atende um plano de saude
empresarial. Estes médicos foram selecionados de acordo com critérios de inclusao
e exclusdo especificos. O instrumento utilizado para coleta de dados foi um caso
clinico sobre bioética e disponibilizado para utilizagdo em pesquisa, associado a um
questionario de perguntas semiestruturadas. As entrevistas com os meédicos forma
gravadas e transcritas, sendo que para a analise dos dados utilizou o Discurso do
Sujeito Coletivo elaborado por Lefévre, baseado na teoria das representagdes
sociais. Desta analise emergiram ideias centrais, expressdes chaves e discursos do
sujeito coletivo, que expressam através da teoria de representagcbes sociais, O
pensamento dos sujeitos de pesquisa sobre o tema proposto. Com isso,
correlacionamos as ideias centrais com os respectivos discursos para discussdo do
caso, encontrando alguns elementos que julgamos serem importantes na relagao
médico-paciente, e que podem contribuir para a efetivagdo de um cuidado adequado
ao paciente. ldentificamos dentro destas ICs valores bioéticos contidos na ética
principialista tais como: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
Também identificamos outros valores importantes para uma medicina baseada no
cuidado como: relacdo medico-paciente e dialogo médico, importancia da saude,
qualidade de vida, influéncia da familia, principios éticos do médico e respeito a
opinidao do paciente. Todos estes valores e elementos foram importantes com base
no discurso médico, para a efetivacdo de uma medicina baseada no cuidado.

Palavras chave: Cuidado, Discurso do sujeito coletivo, Teoria das representacdes
sociais, Relagdo médico-paciente, bioética principialista.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate how they are identified trainers elements of human care
within the doctor-patient relationship, and the existence of bioethics and human
values present in this relationship. An observational, analytical, qualitative approach
was carried out in the city of Curitiba / PR, in the years 2014 and 2015, in which the
participants were doctors working in the supplementary health care of two large
hospitals in the city and a center outpatient care that meets a business health plan.
These physicians were selected according to specific inclusion and exclusion criteria.
The instrument used for data collection was a case on bioethics and made available
for use in research, together with a questionnaire semi-structured questions.
Interviews with doctors recorded and transcribed form, and for data analysis used the
Collective Subject Discourse prepared by Leféevre, based on the theory of social
representations. This analysis emerged central ideas, key expressions and discourse
of the collective subject, expressing through the theory of social representations, the
thought of the subject of research on the theme. With this, we correlated the main
ideas in their speeches to discuss the case, finding some elements we think are
important in doctor-patient relationship, and that can contribute to the realization of
an adequate patient care. Identified within these ICs bioethical values contained in
principialist ethics such as: autonomy, beneficence, non-maleficence and justice. We
also identified other important values for a medicine based on care such as doctor-
patient relationship and medical dialogue, importance of health, quality of life, family
influence, the medical ethical principles and respect for the opinion of the patient. All
these elements were important values and based on medical discourse, for the
realization of the care based medicine.

Keywords: Care, collective subject discourse, theory of social representations,
doctor-patient relationship, bioethics principialist.
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1. INTRODUGAO

Observamos no mundo atual, e mais precisamente no mundo da saude,
dificuldades no relacionamento interpessoal e falta de uma preocupacdo adequada
com o outro ser humano que participa da nossa existéncia. Esta falta de
preocupacao com o outro aparece sob a forma de descuido, descaso e abandono.
Esta falta de cuidado para com o outro reflete-se mais na area de saude, na qual o
profissional de saude, e mais precisamente o médico, objeto de nosso estudo,
necessita estabelecer um vinculo de cuidado para com o outro para que possa
estabelecer um tratamento adequado dentro de seu dever profissional (BOFF,
2012).

Fica claro pelo profissional de saude, e no caso especifico do médico, a
percepcao que o significado da vida esta muito além do contexto hospitalar. A vida
passa necessariamente por valores, principios e atitudes que guiam o nosso modo
de ser, por caréncias que as pessoas demonstram e pelas potencialidades que as
constituem. Compreender o significado da vida no processo do cuidado inclui ndo
somente atribuicbes técnicas do profissional, mas a capacidade de perceber e
entender o ser humano no mundo que ele esta inserido, e como ele constréi e
desenvolve a sua identidade (BETTINELLI; WASKIEVICZ; ERDMANN, 2003).

Buscamos identificar como o homem pode se aproximar de seu semelhante
através de valores, atitudes e virtudes que sao inerentes a pessoa humana.
Entendemos o valor como uma representagao cognitiva das necessidades humanas,
no qual o homem busca o valor como meio de se conseguir realizar uma
necessidade primordial. O encontro destes valores e a sua correta utilizagao
permitira ao homem encontrar respostas aos dilemas éticos e morais que o afligem
na sociedade atual (GOUVEIA, 2003).

Entendemos que a contribuigdo do nosso estudo é de suma importancia, pois
o reencontro destes valores pelo médico fornecera elementos para que se possa
efetivar um cuidado adequado para com o outro, tendo como objetivo o melhor
tratamento a ser empregado por ocasido de enfermidade fisicas, psicoldgicas ou
mentais. Baseamos a nossa busca no profissional médico, que atua como um
técnico, com a funcao de atender um ser humano que o procura em decorréncia de
um problema de saude. Necessita o profissional neste contato efetivar um processo

de saude, no qual o outro deve ser beneficiado de alguma forma. Este processo
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inicia-se com uma interacdo entre estes dois sujeitos, processo este conhecido
como relagdo meédico-paciente. O profissional técnico sabera através de uma
entrevista detectar muitos elementos do mal-estar fisico deste outro sujeito, porém
uma entrevista técnica deixara muitos elementos sociais, psicologicos e espirituais
de lado, ndo conseguindo identificar por completo o ser humano com quem ele esta
se relacionando. Ha uma necessidade de despojar-se da técnica e vestir-se de
humano, buscando através de sentimentos para com o outro, encontrar respostas
para efetivar o cuidado. Que tipo de valores existem nesta relagdo médico-paciente
(RMP) que sao importantes para uma medicina baseada no cuidado?

Soar Filho (1998) estudando as habilidades médicas para uma adequada
RMP, definiu estas habilidades como qualidades desejaveis e as denominou de
atitudes terapéuticas, valores que na sua forma de pensar, contribuem para um
melhor relacionamento médico-paciente. Dentre estas atitudes podemos citar:

a) empatia: Que significa a capacidade do médico se colocar no lugar do
paciente, de compreender o seu sofrimento, suas angustias e duvidas, sem se
confundir com ele,

b) continéncia: Este atributo diz respeito a capacidade de conter, ou seja, de
tolerar dentro de si toda a carga de pensamentos e sentimentos (alguns
culturalmente percebidos como negativos) que o paciente possa expressar durante o
atendimento, sem que haja da parte médica revides e retaliagdes. Ai se incluem o
choro, a raiva, as duvidas, as fantasias, os ataques, os boicotes ao tratamento,
dentre outros,

c) humildade: O termo € aqui utilizado ndo no sentido de uma
autodepreciacao diante do paciente, mas sim como sinbnimo da capacidade de
reconhecimento pelo médico, de suas limitacbes humanas e profissionais, assim
como o respeito as verdades e crengas do paciente. Este atributo por muitas vezes
pode se confundir com o seguinte,

d) respeito para com as diferengas: Ter respeito para com o paciente significa
respeitar o seu paciente na sua forma de ser, com suas verdades e crengas, € ndo
querer fazer com que os pacientes aceitem a verdade entendida dos médicos. Uma
atitude de respeito significa também n&o desqualificar as queixas do paciente: uma
conduta relativamente comum ¢é a de afirmar, quando os sintomas n&o parecem ter

uma clara origem organica, como p. exemplo: “isso ndo € nada, € so nervos”. Essa
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resposta esta associada a crenga de que um mal-estar, para ser real, ndo pode ser
natureza emocional, ou mesmo psiquiatrica,

e) curiosidade: Estar aberto ao permanente questionamento das proprias
hipéteses, e as hipoteses construidas pelo paciente constitui um atributo
fundamental para o médico,

f) capacidade de conotar positivamente: este atributo refere-se a
disponibilidade interna para buscar novos sentidos para os comportamentos, nos
quais fiquem ressaltados os seus aspectos adaptativos e socialmente valorizados (o
que nao deve implicar na perda da continéncia para com os aspectos regressivos).
Por exemplo, o paciente na impossibilidade de entrar em contato com o médico
deixa de usar a medicacdo em funcdo do aparecimento de um novo sintoma, e é
preciso que nos lembremos de valorizar sua tentativa de contribuir para a cura,
antes de critica-lo, caso sua decisdo nao tenha sida a mais acertada do ponto de
vista médico,

g) capacidade de comunicacao: Esta atitude refere-se a competéncia para o
estabelecimento de uma comunicacgao eficiente, ou seja, a capacidade de captar
nexos comunicativos e de comunicar as proprias hipoteses, dentro de um ambiente
de respeito para com as diferengas culturais que separam o médico e o paciente.
Esta atitude deve incluir ndo apenas os aspectos da comunicagcdo verbal, mas
também a habilidade de perceber e decodificar a comunicagao corporal do paciente
e interagir a este nivel com ele.

Podemos conjuntamente aos atributos descritos, selecionar outros que sao
importantes no relacionamento interpessoal, porém, mais notadamente no RMP,
pois sdo atributos que interagem diretamente como as relagbes humanas. Dentre
eles podemos citar: Amor a verdade, paciéncia, solidariedade, flexibilidade de
opinides e criatividade. A falta de algumas destas caracteristicas que sao
importantes na RMP, pode contribuir negativamente na RMP, trazendo distorgdes
neste primeiro contato que é extremamente importante para a formacg¢ao do cuidado
e efetivacdo do tratamento (SOAR FILHO, 1998).

Merhy (2002) comenta que o médico nesta interagdo médico-paciente langa
mao de trés tipos de mecanismos, 0s quais ele denomina de valises. Estas valises
meédicas interferem nesta relacdo em virtude de suas caracteristicas. Na valise
vinculada a sua méao, cabem equipamentos que identificam o atuar médico, tais

como o estetoscopio, o otoscopio, dentre outros, instrumentos estes que



15

demonstram a tecnologia dura para a elucidacao diagnéstica. Somada a esta valise
existe a valise vinculada a sua cabeca, onde o conhecimento médico da medicina,
associado aos aspectos interpessoais da relacdo humana atuam na relacido médico-
paciente. Este mecanismo € chamado de tecnologia leve-dura. A terceira e ultima
valise encontra-se presente no espaco interrelacional trabalhador-usuario e que
contém as tecnologias leves implicadas com a produgao das relagbes entre estes
dois sujeitos, materializando a acao e resultado desta relacdo (MERHY, 2002).
Grinberg (2004), de forma semelhante vislumbra a medicina em um espaco
interrelacional médico-paciente, em que estes dois individuos relacionam-se
mutuamente. Esta conexdo forma-se em uma via de duas maos: uma que flui do
paciente para o médico na forma de sinais e sintomas, e a outra via, que flui do
meédico para o paciente na forma de atributos que o médico deve possuir para
exercer seu oficio. Estes atributos englobam o conhecimento cientifico, a
capacitacao técnica e a atitude do médico. O conhecimento cientifico sdo aquelas
informacdes que o médico se apropria durante a sua formagao e no decorrer da sua
atividade profissional. Estas informagdes fazem parte do seu patriménio cientifico, as
quais ele preserva e renova, ampliando continuamente os seus conhecimentos ao
longo da sua vida. Por capacitagdo técnica entende-se a posse de determinadas
habilidades que o médico deve ter para exercer sua profissdo. Esta capacitagao
técnica é aprendida e aperfeicoada durante a sua formagao médica, e permite ao
meédico interagir com o doente em diversas etapas do contato com o paciente:
anamnese e exame fisico, interpretacdo de exames, capacidade terapéutica para
selecionar farmacos e prescrever, bem como capacidade prognostica da doenga,
sobrevida e avaliagdo da qualidade de vida. A terceiro atributo proposto por Grinberg
(2004), é chamada de atitude do médico, e é importante que esteja dentro do
arsenal do médico em questdo, visto que conhecimento cientifico e capacitacéo
técnica, ndo sao suficientes para o exercicio adequado da medicina. As atitudes do
médico envolvem um compromisso que este profissional tem com relagdo ao seu
semelhante, e neste caso especifico o seu paciente. Para que ocorra uma interacao
adequada, cabe ao médico saber identificar valores, juizos e comportamentos do
paciente para que esta relacdo seja a mais harménica possivel. E claro que para
que ocorra esta identificagao por parte do médico, o mesmo deve ser utilizar valores
existentes em sua pessoa, e caso nado os possua, estes valores devem ser

aprendidos e aperfeigoados na sua formagéao (GRINBERG, 2004).
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Estas caracteristicas humanas que o médico deve possuir, e identificadas
como valores, virtudes, atitudes e qualidades, sao importantes para que o
profissional médico trabalhe dentro de um conceito de medicina centrada no
paciente, buscando um entendimento global do seu semelhante e o bem-estar
daquele que ele esta tratando. A busca por um cuidado adequado encontra-se no
cerne da medicina centrada no paciente, sendo que o médico deve possuir as
qualidades necessarias para esta pratica (RIBEIRO; AMARAL, 2008).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

a) Avaliar como séo identificados os elementos formadores do cuidado humano
no espaco da relagdo meédico-paciente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar a existéncia de valores bioéticos na relagdo médico-paciente que sao
importantes para uma medicina baseada no cuidado.

b) Verificar a existéncia de outros valores, virtudes, qualidades e atitudes
meédicas presentes na relagdo médico-paciente que sdo importantes para
uma medicina baseada no cuidado.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ETICA DA ALTERIDADE

Emmanuel Lévinas (2012) propde uma nova filosofia a partir da ética como
filosofia primeira, abordando o conceito de alteridade como principio da relacéo
humana. Por alteridade entende-se ser o outro, ou constituir-se como outro. Significa
que através da outra pessoa, conseguimos ter ciéncia do proprio eu, e da
necessidade de responsabilidade e sensibilidade para com a outra pessoa. Ao me
identificar com o outro ser humano que esta na minha frente, consigo entender a
minha propria pessoa, e o sentido da minha prépria existéncia. Lévinas fundamenta
sua ética no conceito de Rosto do outro ser humano. Conceito este que expressa de

forma indelével a esséncia do ser humano em toda a sua plenitude:

O outro que se manifesta no rosto perpassa, de alguma forma, sua propria
esséncia plastica, como um ser que abrisse a janela onde, sua figura, no entanto ja
se desenhava. Sua presencga consiste em se despir da forma que, entrementes, ja a
manifestava. Sua manifestacdo é um excedente sobre a paralisia inevitavel da
manifestacdo. E precisamente isto que nés descrevemos pela férmula: o rosto fala.

A manifestacéo do rosto é o primeiro discurso (LEVINAS, 2012).

Nos principios da sua ética da alteridade contidos na sua principal obra
Humanismo do outro homem, Lévinas faz uma critica na forma como os homens se
relacionam com o proximo. Lévinas afirma que no mundo contemporaneo, as
pessoas ndo agem tendo responsabilidade para com o seu préximo, sendo que cada
um fecha-se dentro de um egoismo, preocupando-se apenas com 0 Seu proprio ser.
O homem necessita deixar-se tocar pelo rosto do outro, e sensibilizado, procurar agir
de forma mais humana, fraterna e solidaria para com o seu semelhante (COSTA;
CAETANO, 2014).

A preocupagao com o outro, esséncia da ética da alteridade de Lévinas, esta
diretamente relacionada com o cuidado, pois ambos procuram entender o outro ser
humano como ele realmente é, e baseado nisto, propor acdes para que ele possa

ser beneficiado de alguma forma.
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3.2 ETICA DO CUIDADO

A palavra que denominamos cuidado, do ponto de vista filolégico deriva do
latim cura (cura), que constitui um sinénimo erudito do cuidado. Na forma mais
antiga do latim, a palavra cura era escrita como coera, e era usada num contexto de
relagdo de amor e amizade, para expressar uma atividade de cuidado, de desvelo,
de preocupagdo com o ser amado, ou por um objeto de estimagdo. Estudos
filologicos mais aprofundados indicam que a palavra “cuidado” deriva de cogitare-
cogitatus, que significa cogitar, pensar, colocar atengdo, mostrar interesse, revelar
uma atitude de desvelo e de preocupagédo. Como podemos perceber, a natureza da
palavra “cuidado” inclui dois significados basicos, estreitamente ligados entre si: a
primeira uma atitude de desvelo, de solicitude e de atengdo para com o outro, e a
segunda uma preocupacgao e inquietacao advindas do envolvimento e da ligagao
afetiva com o outra por parte da pessoa que cuida. Desta forma, analisando a
palavra “cuidado”, verificamos que o ato de cuidar € mais que um ato singular, € um
modo de ser do humano, que se completa relacionando-se com o outro (ZOBOLI,
2004).

Estas no¢des de cuidado como preocupacao e solicitude, e o entendimento
de que cuidar é essencial para o ser humano estido descritas na fabula Greco-
romana do cuidado, que ganha expressao literaria definitiva na Roma do final da era
pré-crista.

Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedacgo de barro. Logo teve
uma ideia inspirada. Tomou um pouco do barro e comegou a dar-lhe forma.
Enquanto contemplava o que havia feito, apareceu Jupiter. Cuidado pediu-lhe que
soprasse espirito nele, o que Jupiter fez de bom grado. Quando o Cuidado quis dar
um nome a criatura que havia moldado, Jupiter proibiu. Exigiu que fosse imposto o
seu nome. Enquanto Jupiter e Cuidado discutiam, surgiu de repente a Terra. Quis
também ela conferir o seu nome a criatura, pois fora feita de barro, material do corpo
da terra. Originou-se entao uma discussao generalizada. De comum acordo pediram
a Saturno que funcionasse como arbitro. Este tomou a seguinte decisdo que
pareceu justa: Vocé Jupiter, deu-lhe o espirito, recebera, pois, de volta este espirito
por ocasido da morte da criatura. Vocé, Terra, deu-lhe o corpo; recebera, portanto,
também de volta o seu corpo quando esta criatura morrer. Cuidado, vocé foi quem,

por primeiro, moldou a criatura, ficara sob seus cuidados enquanto viver. E uma vez
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que entre vocés ha acalorada discussdo acerca do nome, decido eu: esta criatura
serd chamada Homem, isto é, feita de Humus, que significa fértil.

Mais do que qualquer outra fonte, esta alegoria encontrada em uma coletanea
mitolégica do segundo século da era cristd tem influenciado a ideia do cuidado na
literatura, na filosofia, na ética e na psicologia através dos séculos (ZOBOLI, 2004).

O mito do cuidado carrega um entendimento de como o cuidar é central para
0 ser humano e sua vida. Apresenta uma imagem alegorica da humanidade na qual
a caracteristica mais notavel de sua origem, vivéncia e finalidade € o cuidado. Prové
desta forma, uma genealogia do cuidar, iluminando o repensar do seu valor e do seu
sentido para a vida. Oferece uma imagem diferente da sociedade, com diferentes
implicagdes para a ética e também para a bioética (ZOBOLI, 2004).

Segundo palavras de Leonardo Boff (2012), a crise generalizada que
atualmente a afeta a humanidade ocorre pela falta de cuidado do homem nas
diversas fases da sua vida, e nas suas interagdes cotidianas. Percebe-se claramente
que esta crise € intrinseca da civilizagdo atual. Para sair desta crise, existe a
necessidade de um nascimento de uma nova ética do ser humano. Para Boff, a
esséncia humana reside muito mais no cuidado do que na razao e na vontade.
Cuidar € mais que um ato, € uma atitude. Outro grande estudioso do cuidado, Martin
Heidegger, em uma de suas principais obras: Ser e Tempo, entende que o cuidado,
do ponto de vista existencial, € anterior a toda atitude ou situagdo do ser humano. O
cuidado encontra-se no amago do ser humano, e representa um modo de ser
essencial, presente, irredutivel e constitui-se em uma das bases da existéncia
humana (BOFF, 2012).

O cuidado surge quando a existéncia do outro adquire importancia para mim.
Ou seja, eu me disponho a participar da sua existéncia e este modo de ser, ao
perceber o outro e dar a ele a importancia devida denomina-se cuidado
(MALVAREZ, 2007).

O cuidado é uma forma de ser do homem. Inclui comportamentos, atitudes,
valores e principios que sao vivenciados pelas pessoas em inumeras circunstancias.
Porém diz respeito, antes de tudo, ao préprio ser, ao préprio ser humano. O
potencial de cuidado ja nasce com o ser humano e isto significa que todas as
pessoas apresentam a capacidade de cuidar. Esta capacidade sera desenvolvida
conforme as etapas de vida de cada pessoa. O ser humano € um ser de cuidado.

Esta é a sua esséncia. E no cuidado que o ser humano encontra o ethos necessario



21

para a sociabilidade humana e para identificar a esséncia do ser. Podemos
reconhecer que todo ser humano necessita de cuidado para se desenvolver. Em
maior grau na infancia e na velhice, mas também nas doengas que acometem o ser
humano em suas diversas etapas da vida, quando fica explicito uma maior
dependéncia na execucao de suas atividades, sejam elas fisicas, mentais ou sociais.
A doencga, a incapacidade transitéria ou permanente, e o sofrimento sdo algumas
das circunstancias que conferem um estado de vulnerabilidade, e assim como a
infancia e a senescéncia sao condi¢des que nos levam ao cuidado (WALDOW;
BORGES, 2008).

3.3 O CUIDADO INSERIDO NA SAUDE

O cuidado em saude pode ser dividido em dois tipos, para melhor
entendimento. O cuidado na macropolitica de saude, relacionado com as
organizagbes de saude, e o cuidado na micropolitica de saude, relacionado ao
profissional atuante na saude (CECILIO, 2011).

O cuidado realizado nos servicos de saude é marcado por uma dimensao
técnica e social do trabalho, e evidencia novos elementos, como: o trabalho em
equipe, as atividades de coordenacdo e comunicagao, além da fungao gerencial
propriamente dita. Neste setor, insere-se a gestdo do cuidado, que utiliza de
inumeros dispositivos, que sao compartilhados por todos os atores que participam
deste contexto, tais como: fluxos e regras de atendimento, agendas, protocolos
especificos, reunides de equipe, planejamento e avaliagdo de metas (CECILIO,
2011).

Do ponto de vista do profissional, o cuidado em saude pode ser entendido,
como aquele que ocorre no encontro entre profissionais de saude e usuarios, e que
habita no territério da micropolitica em sadde. E um encontro privado, que ocorre em
espacos protegidos, e que ndo possuem um olhar externo de controle. Este encontro
€ regido por trés elementos principais, que conferem sua maior ou menor
capacidade na producéo do cuidado:

a) competéncia técnica do profissional no seu nucleo profissional especifico, ou seja,
a capacidade que o profissional tem, por sua experiéncia e formacido, de dar
respostas para os problemas vivenciados pelo usuario;

b) a postura ética do profissional, em particular, 0 modo com que este coloca para
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mobilizar tudo o que pode fazer em suas condigdes reais de trabalho, para atender
da melhor forma possivel, as necessidades do usuario;
c) de forma também importante, a capacidade de estabelecer vinculos com as
pessoas que necessitam do cuidado (CECILIO, 2011).

O profissional de saude, e notadamente o médico, ao se deparar com um
paciente que deva ser atendido, deve refletir constantemente e em todo o tempo do
seu atendimento nas suas atitudes e cuidados para com o outro. Este paciente deve
ser visto em toda a sua dignidade, pois esta fragilizado e vulneravel, pois procura o
médico em uma situacdo de enfermidade, que pode ser fisica, psiquica, ou mesmo
espiritual. A integridade fisica, psiquica e moral do ser humano encontra-se
diretamente ligada a vida, e o direito a vida relaciona-se com a dignidade humana. O
direito a vida é o principio fundamental do ser humano. A medicina, ciéncia que trata
deste ser humano em suas enfermidades, tem como finalidade o bem-estar do
paciente, a manutencdo da sua vida, e o alivio da dor e do sofrimento (PUGGINA,
SILVA, 2009).

O cuidado, é o ponto inicial de todo este contato médico-paciente. Necessita
0 médico colocar-se ao lado do doente, sentir sua dor, ampara-lo em suas
necessidades, e estar disposto e engajado a ajudar aquele ser humano que lhe
procura (VOLICH,2011).

Se negligenciamos o cuidado, negligenciamos o ser humano. Se nao
cuidarmos das relagdes interpessoais elas fenecem. Isto relaciona-se com o amor
conjugal, as relagcbes familiares, as relagbes profissionais, e também a relagéo
meédico-paciente. O processo relacional deve ser dindmico e constante para com o
outro. Jamais podemos ser indiferentes, e sempre devemos demonstrar a nossa
posicao para o outro, com atencdo, carinho e solicitude. Ao realizarmos uma
atividade técnica, devemos entender o outro de forma integral, pois caso nao
fagamos isto, estaremos apenas realizando um procedimento, e o paciente em
questao torna-se apenas um objeto de manipulacdo. Quando ocorre a interagao
entre o ser cuidado e o cuidador, e no caso em questdao entre médico-paciente,
estas duas individualidades se complementam e crescem mutuamente nas suas
intengbes, pois o cuidar envolve sempre uma acao interativa. Esta acédo e
comportamento baseiam-se em valores e no conhecimento do ser que cuida para
com o ser que € cuidado. O cuidado ativa um comportamento de compaixao, de

ajuda, de solidariedade no sentido de promover o bem, e no caso da medicina na
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acao de beneficéncia para com o proximo, motivo este o principal objetivo da arte
médica (PUGGINA; SILVA, 2009).

Atualmente, busca-se através da humanizacao do atendimento médico, a
possibilidade de que o compartiihamento de experiéncias e vivéncias destes dois
individuos, resultem na exceléncia do cuidar. Humanizar o cuidar é dar qualidade e
eficiéncia na relagao profissional médico-paciente (PUGGINA; SILVA, 2009).

Porém, o médico ao procurar entender o ser humano em toda a sua totalidade
e plenitude, deparou-se com diversas questdes relacionadas a saude e vida de seus
pacientes. Algumas questdes éticas tornaram-se complexas decisdes éticas e
morais, que a medicina nao conseguiu resolver, tais como: morte iminente, morrer
com dignidade, até quando prolongar a vida do paciente? Qual € o real sentido da
medicina? Até onde devemos investir recursos terapéuticos em um paciente
terminal? Para isso foi necessario o auxilio de um ramo da ética, ou melhor uma
ética aplicada na resolucdo de problemas deste tipo que denominamos de bioética
(PONTES et al., 2007).

3.4 BIOETICA E SUAS ESCOLAS PRINCIPAIS

Como exposto acima, consideramos a bioética uma ética aplicada, que serve
de ferramenta conceitual e pragmatica para a resolugdo de conflitos e dilemas
morais que surgem com as praticas nas ciéncias da vida e na saude. As praticas
humanas podem ter efeitos irreversiveis sobre os outros humanos, os seres vivos
em geral e no ambiente natural que circunda o homem (SCHARAMM, 2002).

A bioética surgiu com o bioquimico norte-americano Van Rensselaer Potter,
estudioso da oncologia, quando este criou o neologismo bioethics, relacionando a
palavra ética com a palavra bio, que significa vida. Potter, em seu livro Ponte para o
Futuro, langado em 1971, refletiu de forma integrada sobre a abrangéncia das
relagdes entre os seres vivos, incluindo relagdes interpessoais € do homem com a
natureza. Relacionou que a sobrevivéncia da humanidade dependeria do
entendimento desta relacdo (SCHARAMM, 2002; GOLDIM, 2009).

De forma quase simultdnea no inicio da década de 70, André Hellegers,
médico ginecologista norte-americano, propds uma rediscussdo baseada na ética
médica. Hellegers afirmava que a atuacdo do médico deveria ser ampliada para uma

reflexdo mais ampla sobre temas de saude, e ndao somente de ética médica,
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incluindo aspectos sociais envolvidos no contexto médico-paciente. O pensamento
inicial de Hellegers contribuiu para o surgimento do kennedy Institute of Ethics, em
Washington, entidade responsavel pela difusdo inicial do pensamento bioético
mundial (GOLDIM, 2009).

Os primeiros principios da bioética principialista foram formulados no ano de
1978, pela “Comissao norte-americana para a protegao da pessoa humana na
pesquisa biomédica e comportamental”’, o chamado Relatério Belmont. Este texto
consagrava inicialmente trés principios: o principio da beneficéncia, o principio da
autonomia e o principio da justica (DUSILEK, 1979).

Posteriormente, Tom L. Beauchamp, filésofo e membro do kennedy Institute of
Ethics, e James F. Childress, filésofo, tedlogo, e professor da Universidade de
Virginia, langaram as bases da corrente principialista de bioética, com o langamento
do seu livro Principios de Etica Biomédica (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011).

Neste livro, os autores elaboraram um paradigma moral para aqueles que
trabalham com saude, a fim de proporcionar uma referéncia pratica e conceitual para
servir de orientagdo nas situagdes concretas vivenciadas por médicos e pacientes.
Este paradigma estd apoiado nos principios de autonomia, beneficéncia, nao-
maleficéncia e justica (GARCIA, 2013).

Porém, a bioética ndo ficou baseada apenas na corrente principialista, pois
surgiram elementos de outras correntes da bioética, tais como a bioética utilitarista e
a bioética personalista, com principios diversos, que deram margem a outras

deliberagbes. Dentre as principais podemos citar:

3.4.1 Bioética principialista

A corrente principialista propde quatro principios fundamentais, descritos a

seqguir:

3.4.1.1 autonomia

O principio da autonomia, em linhas gerais, exprime a capacidade para o
individuo, de decidir por ele mesmo, o que implica que ele seja racionalmente
informado e que influéncias externas ndo determinem a sua acéo (SA; OLIVEIRA,

2007). A palavra autonomia, derivada do grego autos (“préprio”) e nomos (“regra’,
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”governo” ou “lei”), foi primeiramente empregada como referéncia a autogestao ou
ao autogoverno das cidades-estados gregas. Posteriormente, o termo autonomia se
estendeu aos individuos e adquiriu outros sentidos, como autogoverno, direito de
liberdade, privacidade, escolha individual, liberdade da vontade, dentre outros.
Portanto, a autonomia refere-se ao governo pessoal do eu que é livre de influéncias
controladoras e limitagdes pessoais, estas se referindo a plena compreensao das
expressodes vigentes. O individuo com plena autonomia age de forma livre e de
acordo com um plano escolhido por ele mesmo, da mesma forma que um governo
administra seu estado. Pessoas com autonomia reduzida, em decorréncia de um
controle externo, sao incapazes de deliberar corretamente, ou agir baseadas em
seus desejos e planos (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011).

3.4.1.2 beneficéncia

A pratica médica, sempre teve como principio fundamental, e que norteia toda
a sua conduta a beneficéncia. Esta visa sempre o bem do paciente, 0 seu bem-estar
e 0s seus interesses. Beneficéncia também deve significar promogéo da saude e
prevencao da doenga. A beneficéncia ndo deve causar danos, mas sim, maximizar
beneficios e minimizar prejuizos, como descrito inicialmente no Relatério Belmont
(USA, 1979). O médico jamais podera exercer a beneficéncia de forma absoluta,
mas sim, dentro de limites previamente estabelecidos pela dignidade da pessoa
humana, respeitando-se a liberdade desta de decidir sobre si mesma, na qual a
liberdade recebe o nome de autonomia. Nota-se que os diversos principios bioéticos
sempre estao interligados entre si. Necessitamos para uma melhor compreensao,
diferenciar a beneficéncia da época de Hipdcrates da beneficéncia atual. Esta se
distingue através de quatro fatores limitantes da sua agdo: a) a necessidade de se
definir o que € “bem” para o paciente, ou seja, muitas vezes aquilo que achamos que
seja benéfico para o paciente, pode ser maléfico no seu ponto de vista, e ao invés
de fazermos o bem com uma atitude, estamos na verdade |lhe fazendo um mal; b) a
nao aceitagcdo do paternalismo incrustado na beneficéncia médica tradicional, ou
seja, muitas vezes, o médico em uma postura paternalista, e ditatorial, define, no

seu ponto de vista o que € melhor para o paciente, sem ouvi-lo , e muitas vezes,
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sem refletir nas consequéncias do seu ato; ¢) a autonomia do paciente em decidir o
que é melhor para si, e d) a utilizagdo dos critérios de justica na saude, que se
traduz por equidade ou garantia de prioridade de acesso daqueles mais excluidos
socialmente aos servicos de saude (DRUMMOND, 2000). Fundamenta-se a
beneficéncia como um principio basico a ser seguido na profissdo médica, e também
como parte da atitude médica, objetivando-se sempre o beneficio do paciente,
devendo-se sempre se tomar o cuidado para analisarmos o que € benéfico para o
paciente em questao (DRUMMOND, 2000, BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011).

3.4.1.3 nao maleficéncia:

O principio da ndo maleficéncia, assim como o principio da beneficéncia,
encontram-se entre os mais antigos valores existentes. Este principio ja norteia a
arte de Hipdcrates ha milénios. “Primum nom nocere”, que significa: antes de tudo
nao prejudicar. Isto nos remete que desde os primordios da medicina, na
antiguidade classica, existia uma preocupagdo que o meédico na sua arte, nao
prejudicasse jamais o paciente. Confunde-se muitas vezes este principio com o da
beneficéncia, e alguns autores acham que os dois principios sao semelhantes, pois
vocé nao pode beneficiar sem deixar de prejudicar, e também o fato de ndo causar
mal n&o deixa de ser um beneficio (ATALLAH, 2010).

O principio da nao-maleficéncia implica no dever de se abster de fazer
qualquer mal para os pacientes, de ndo causar danos ou coloca-los em risco. O
profissional, no caso o profissional médico, se compromete a avaliar e evitar os
danos previsiveis com o tratamento proposto. Para seguir este principio, nao basta
que o profissional de saude tenha boas intengdes de ndo prejudicar o paciente. E
preciso evitar qualquer situagdo que signifique riscos para o paciente e verificar se o
método de agir ndo esta prejudicando o paciente de forma individual ou coletiva, e
também, se determinada técnica ndo oferece riscos, e ainda se existe outra técnica
de execugao com menos riscos (KOERICH; MACHADO; COSTA, 2005).
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3.4.1.4 justica

O principio da justica sugere a equidade no acesso aos servigos de saude e
na distribuicdo dos recursos. Desta forma, sujeitos participantes de experimentos
biomédicos devem ser tratados de modo imparcial por parte do pesquisador, sem
que haja qualquer forma de discriminagdo: racial, social, ou qualquer outro fator
relacionado a sua identidade, uma vez que beneficios alcangcados devem ser
distribuidos obrigatoriamente, de forma equanime entre eles. O principialismo,
fundamentado na tradicdo da ética utilitarista por Mill e Kant, tem como base
referencial a Teoria Contratual da Justica, de John Rawls (2008), para explicar o
conceito de justica. Em 1971, na publicacdo de sua obra, Rawls interpretou o termo
justica relacionando a equidade, como sendo normas comuns que incluem direitos
iguais para todos os individuos sem quaisquer tipos de distingdo. Na concepgéo de

Rawls, uma sociedade somente seria justa se (RAWLS, 2008):

“Todos os valores sociais, liberdade e oportunidades, ingressos e riquezas,
assim como as bases sociais e o respeito a si mesmo forem distribuidos de maneira
igual, a menos que uma distribuicdo desigual de algum ou de todos estes valores

redunde em beneficio para todos, em especial para os mais necessitados”.

Por outro lado, Beauchamp e Childress definem o principio da justica como
sendo uma expressao da justiga distributiva, a qual seria uma expressao justa,
equitativa e apropriada na sociedade. A justica distributiva refere-se a distribuicao de
todos os direitos (inclusive os direitos civis e politicos) e responsabilidades na
sociedade. Os autores definem a eficacia do modelo de medicina preventiva em
relacdo a medicina curativa. Para eles as questbes de justica geralmente sao
direcionadas a problemas relacionados a distribuicdo de seguros de saude,
equipamentos médicos de alto custo, e compra de 6rgaos artificiais, quando na
verdade, deveriam ser pensadas politicas publicas de prevengado de assisténcia
primaria. Eles sugerem aos gestores da area de saude uma reavaliacdo da
distribuicao dos recursos na tentativa de determinar as necessidades médicas mais
essenciais nas pesquisas e terapias, e questionam se os traumatismos, males e
doencgas deveriam ter alguma relacdo de importancia com os outros (FORTES,
2008, COELHO; COSTA; LIMA, 2013).
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Percebe-se claramente no exposto acima, que o principio da justiga esta
relacionado a fornecer ao paciente uma igualdade de acesso aos servigos médicos e
suas possibilidades, bem como uma adequada efetivacdo do seu tratamento, sem
que ele sofra qualquer tipo de preconceito. Torna-se importante na formacao do
cuidado, a medida que oferece oportunidades e condi¢des para a implantacao deste
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011).

3.4.2 Bioética utilitarista

Seu principio basico é: “O bem maior deve ser fornecido para o maior numero
de pessoas”. Ou seja, os valores dos individuos estdo baseados nos valores da
sociedade em que eles vivem. Neste enfoque as decisdes éticas tém que estar
relacionadas com a utilidade que servem para as pessoas, para as instituicdes ou
para a sociedade. Para que seja aplicada, ha a necessidade de um calculo
cuidadoso do custo-beneficio das decisdes e dos resultados obtidos na sua provavel
aplicacao. Outro aspecto importante da bioética utilitarista € aquele que assinala o
conceito de pessoa. Nesta corrente da bioética, o conceito de pessoa relaciona-se a
capacidade de ter consciéncia e de ter atos de razdo. Logo o embrido, o
anencefalico, e o individuo em coma ndo podem ser denominados como pessoas.
Este conceito, na ética e razao utilitarista, deriva posi¢gdes em que sao permitidas a
eutanasia e o aborto (PICASSO; COSME, 2010).

3.4.3 Bioética universalista

Nesta corrente da bioética, as decisdes devem considerar a opinido da
maioria das pessoas envolvidas no dilema ético. Para se ter um objetivo no juizo
ético, deve-se levar em consideracdo as opinides subjetivas do maior numero de
pessoas envolvidas no problema. Na impossibilidade de se chegar a uma ética
universal, a unica possibilidade € o consenso e o contrato social. O consenso neste
caso ¢é a fonte singular de autoridade, pois sem o consenso, qualquer outra fonte de
autoridade néao é valida. Os comités de bioética hospitalares na sua maioria adotam
esta corrente filosdfica. Nestes comités, as etapas do embate bioético do caso em
questao incluem a participagdo do maior numero de pessoas possiveis (médicos,

enfermeiras, farmacéuticos, fisioterapeutas, tedlogos, etc....), assim como familiares
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do paciente em questdo. Apesar da discussao bioética ter uma variedade grande de
opinides, a recomendacgao final sempre seguira o consenso da maioria (PICASSO;
COSME, 2010, LLUECA, 2013).

3.4.4 Bioética personalista

A bioética personalista engloba o conceito do personalismo cristdo, que
também é personalismo ontolégico, o qual supera o subjetivismo e o relativismo
existente em outras correntes da bioética. Surgiu em virtude disto uma antropologia
integral da pessoa humana, baseada em conceitos cristdos e na teologia moral. O
conceito ja se encontra implicito nos principais fildsofos gregos. Sécrates encoraja a
capacidade do homem no dever de buscar a verdade e o bem verdadeiro, além de
afirmar a espiritualidade do homem, e também combater o relativismo dos sofistas.
Platdao apresenta o corpo como sendo o carcere da alma. Aristoteles introduz o
conceito de unidade entre alma e corpo. Nesta fase, vemos apenas os elementos da
pessoa enquanto sujeito. A palavra pessoa vem aplicada ao homem somente apos o
cristianismo. O personalismo cristdo, difundido pela igreja, de inspiragéo catdlica
valorize a razéo e a fé, que reconhece a dignidade da vida humana desde o seu
inicio até a morte natural. O pensamento bioética na visdo personalista considera o
homem nas diversas fases da sua vida, como pessoa, em uma totalidade unificada.
Nesse sentido, o embridao € pessoa e tem valor de pessoa. Assim como a crianga
nascida e o enfermo tem a mesma dignidade da pessoa adulta, ou de qualquer raga,
ou ainda de qualquer capacidade intelectual (SGRECCIA, 2009). Os principios da
ética personalista sao:

a) Principio da defesa da vida fisica: Determina que a vida fisica, corpérea, € o valor
fundamental da pessoa, pois a pessoa ndo pode existir sem um corpo. Téo pouco a
liberdade ndo pode existir sem uma vida fisica. Para ser livre € necessario estar vivo.
A vida é anterior a liberdade, por isso, quando a liberdade suprime a vida, a
liberdade suprime a si mesma.

b) Principio da totalidade da pessoa humana: o organismo corpéreo constitui uma
totalidade. Aqui deriva um principio terapéutico no qual é licito intervir em uma parte
do corpo quando nao ha outra forma para tratar a totalidade do corpo. Requerem-se
neste caso as seguintes condi¢des: Consentimento informado da pessoa, esperanca

de éxito e impossibilidade de curar a totalidade sem intervencao.
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c¢) Principio da liberdade e da responsabilidade: Engloba o conceito de que a pessoa
€ livre para conseguir o bem em si mesmo e o bem das outras pessoas e de todo o
mundo, pois ao mundo foi confiado a responsabilidade humana. Nao se pode
celebrar a liberdade sem se celebrar a responsabilidade. Deve-se procurar uma
bioética de responsabilidade frente as outras pessoas, frente a si mesmo e a propria
vida, e de todos os seres viventes.

d) Principio da sociabilidade e da subsidiaridade: A pessoa esta inserida em uma
sociedade, na qual deve ser beneficiada com toda a organizagéo social desta, pois a
sociedade beneficia a pessoa e todos os homens que nela estao inseridos. A relacéo
social também ¢é ajudada pelo conceito de solidariedade. Todo o bem que pode ser
feito a uma pessoa deve ser ampliado para as outras pessoas inseridas neste
contexto social. Este principio também afirma que devem ser ajudados todos
aqueles que nao podem ser ajudados por si mesmos, ou que ndo podem buscar o
necessario para suas vidas (alimentagcao, saude, educacgéo, etc....). A sociedade s6
sera verdadeiramente uma sociedade quando puder ser solidaria com todos os seus
membros. (GARCIA, 2013).

No Programa de Pds-Graduagéo em Bioética da PUC/PR, do qual fazemos
parte, e onde este estudo foi realizado, predomina um conceito amplo da bioética,
sem predilecdo por nenhuma escola especifica, procurando fornecer ao aluno uma
abordagem global dos principios de bioética, bem como uma nogao global de todas

as escolas referentes ao tema.

3.5 TEORIA DAS REPRESENTAGCOES SOCIAIS

Para que possamos analisar os valores implicados no cuidado em saude e
seus aspectos bioéticos utilizamos a Teoria das Representacbes Sociais proposta
por Moscovici em 1961 na sua obra intitulada La Psychanalyse: son image e son
public (MOSCOVICI, 2001)

A teoria das representagdes sociais (TRS) aborda a produg¢do dos saberes
sociais, que sdo os saberes que o individuo apresenta dentro da coletividade na qual
ele esta inserido. Este conceito de representacdo social € dindmico e explicativo,
envolvendo a realidade social como fisica e cultural, estando presente nas mentes

dos individuos e no meio no qual ele vivencia suas sensagdes. Portanto € uma
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realidade presente nos sujeitos e nos objetos, ou seja, um conceito relacional do

homem com seu meio social. A produgdo dos saberes sociais esta centrada na

construcdo e na transformagdo do conhecimento social. Estes saberes estdo

relacionados ao cotidiano do individuo e pertencem ao seu mundo social. Portanto, a

TRS procura operacionalizar o pensamento social em toda a sua dindmica e

diversidade. Esta teoria nos revela que existem diferentes formas de conhecimento e

de comunicagado, que sao interpretadas por formas diferentes, e que sempre séo

dinamicas, pois a coletividade e o mundo social modificam-se constantemente com o
passar do tempo (MOSCOVICI, 2001, DUARTE; MAMEDE; ANDRADE, 2009).

3.5.1 Funcbes da Representacao Social

pelas

Para Moscovici (2001), as representacdes sociais apresentam duas fungdes:

Nesta primeira funcdo, as representagdes sociais correlacionam-se com as
pessoas, 0s objetos e os acontecimentos. Isto quer dizer que pessoas,
objetos e acontecimentos apresentam uma forma especifica e localizada em
determinada categoria, na qual serve de modelo para um determinado grupo
de pessoas. Todos os novos elementos se juntam neste modelo e se
misturam a ele. Muitas vezes, pessoas, objetos e acontecimentos nao se
englobam perfeitamente ao modelo existente, porém gradativamente vao se
tornando parte do modelo inicial, pois necessitam ser compreendidos e
interpretados como uma representacdo da sociedade a qual pertencem.
Nossos pensamentos traduzem uma linguagem oculta, que esta inserida em

um sistema ja condicionado, que traduz a nossa cultura no meio social,

As representagdes sociais podem ser consideradas prescritivas. Ou seja, elas
exercem no individuo da coletividade uma forgca avassaladora. Esta forca ja
esta presente em ndés antes de nos relacionarmos com o meio, e esta tradicédo
ira direcionar os nossos pensamentos e atitudes dentro do meio social que

estamos inseridos.

As representagdes sociais, conforme descrito acima, sdo compartilhadas

pessoas, e as influenciam. Para Abric (2001) representagdes sociais tem

papel fundamental na dindmica das relagcbes humanas e nas praticas sociais das

coletividades especificas, respondendo a quatro fungdes que as justificam:
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a) Funcao de saber: As representagdes sociais nos permitem compreender e
explicar a realidade. Elas permitem que os individuos que atuam no meio
social adquiram saberes praticos de um quadro assimilavel e compreensivel,

e de acordo com seu grau cognitivo e os valores do meio social circundante,

b) Funcédo identidade: As representagdes sociais definem a identidade e
permitem proteger a especificidade dos grupos sociais. Estas representagdes
tem como fungao situar os individuos e os grupos no campo social, permitindo
a elaboragédo de uma identidade social, compativel com a convivéncia em um

meio social dentro da coletividade,

c) Fungdo de orientagdo: As representacbes sociais orientam o0s
comportamentos e praticas dos individuos dentro dos meios sociais a que
pertencem. As representacdes definem o que é licito, toleravel ou inaceitavel

em um determinado contexto social.

d) Funcao justificadora: As representagdes sociais permitem posteriormente, a
justificativa das tomadas de posi¢cao e dos comportamentos efetuados dentro
dos grupos sociais (ABRIC, 2001).

Procuramos compreender o fendbmeno das representacdes sociais € como que
estas representacdes sao criadas. Moscovici afirma que representagdes sociais tem
como finalidade tornar como familiar algo que nao é familiar. Ele considera que os
universos consensuais sao universos familiares, nos quais nao existem conflitos e
nos quais as pessoas desejam se manter. Neste universo, tudo o que é dito ou
realizado confirma as crencas e as interpretagdes adquiridas. Esta dindmica das
relacbes € uma dindmica de familiarizagdo em que individuos, objetos e fatos séo
compreendidos de forma antecipada. O nao-familiar sdo todas as ideias, agdes e
acontecimentos que nos perturbam e n&o trazem tensdo. Esta tensdo entre o
familiar e o nao-familiar é estabelecida entre universos consensuais, sempre em
favor da representacao familiar. Eventualmente, a representagéo social nao-familiar
pode modificar nossas crengas e atitudes no nosso grupo social. Para que ocorra a
assimilagao do nao-familiar, dois processos podem ser identificados: a ancoragem e
a objetivacao (MOSCOVICI, 2001).

A ancoragem € o processo pelo qual procuramos classificar e encaixar no

meio social a representagcdo nao-familiar. A ancoragem mantém a memoria em
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movimento, a qual é dirigida para dentro, e esta sempre armazenando e excluindo
objetos, pessoas e acontecimentos. A objetivagdo, ao contrario da ancoragem, é
direcionada de forma externa (para outros), elabora conceitos e imagens, para que
possam ser reproduzidos no mundo exterior (REIS; BELLINI, 2011).

Portanto, é através da Teoria das Representagdes Sociais, que buscamos
uma explicagao para a analise dos valores presentes em uma medicina baseada no
cuidado. Através desta TRS conseguimos obter as respostas necessarias para a

compreensao do fendbmeno que estamos estudando (MOSCOVICI, 2001).
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4. MATERIAL E METODOS

Estudo observacional, analitico, de abordagem qualitativa, que foi realizado
na cidade de Curitiba- Parana, nos anos de 2014 e 2015. Os participantes da
pesquisa foram médicos que atuam no atendimento de saude suplementar, de dois
hospitais privados da cidade e num centro de atendimento ambulatorial, que atende
um segmento de plano de saude empresariais.

Os médicos foram selecionados através da lista do corpo clinico das
respectivas instituicbes, referente as grandes areas da medicina, por meio dos

seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO:

a) Um médico de cada grande area da medicina: clinica médica, clinica
cirargica, ginecologia-obstetricia e pediatria;

b) Um médico de cada sexo;

c) Médico que atue em areas sem contato com pacientes, p.ex. administragao
hospitalar, auditoria médica;

d) Médicos com diferentes tempos de formado, p. ex. menor que 10 anos, entre
11 e 20 anos, entre 21 e 30 anos, e acima de 30 anos de formado;

e) Médicos de estado civil diversos, como p. ex. solteiros, casados, viuvos,
separados;

f) Médicos acometidos previamente por doenca grave, como p. ex. infarto

agudo do miocardio, cancer.

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO:

a) Médicos com formacao prévia em bioética.

4.3 METODOLOGIA
Efetuou-se um sorteio aleatério, e apds este se realizou contato telefénico
convidando para participar da pesquisa. Os participantes que aceitaram e que se
enquadravam nos critérios de inclusao foram entrevistados em local especificado por
eles. Foi estipulado inicialmente uma amostra de 18 participantes. Devido a saturagao

dos dados este numero foi limitado a 10 médicos. O instrumento utilizado para coleta
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de dados foi um caso clinico sobre bioética (ANEXO 1), validado em Congresso
Brasileiro de Bioética e disponibilizado para utilizacdo em pesquisa. Os participantes
da pesquisa forneceram opinides sobre o caso clinico e responderam perguntas
especificas aos objetivos da pesquisa (ANEXO 2). A organizacéo e analise dos dados
obtidos foram realizadas por meio da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
que € uma proposta de organizacao e tabulagcdo de dados qualitativos de uma fonte
verbal obtidos de depoimentos. Esta técnica fundamenta-se na teoria de
representacao social e seus pressupostos sociolégicos. O DSC € uma modalidade de
apresentacao de resultados de pesquisas qualitativas que tem nos depoimentos sua
matéria-prima sob a forma de um ou varios discursos-sintese escritos na primeira
pessoa do singular, forma esta que visa expressar o pensamento de uma coletividade
emissora do discurso. Esta técnica consiste em selecionar de cada resposta individual
as questdes elaboradas Expressdes-Chave (EC), que sédo os trechos mais
significativos das respostas, e suas Ideias-Centrais (ICs), que sdo a sintese do
conteudo discursivo manifestado nas Expressdes-chave. A partir destes elementos
constroem-se discursos-sintese na primeira pessoa do singular, que sao os Discursos
do Sujeito Coletivo (DSCs), onde o pensamento de um grupo ou coletividade aparece
como se fosse um discurso individual (LEFEVRE; CRESTANA; CORNETTA, 2003;
FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013).

4.4 PERFIL DOS PARTICIPANTES

Os meédicos participantes eram seis homens e quatro mulheres; com idade
entre 31 a 54 anos; cinco casados, trés solteiros e dois separados; e sete com filhos.

Nove médicos eram formados ha mais de 10 anos e sete deles possuiam
especializacdo nas areas de clinica médica, cardiologia, cirurgia cardiovascular,
medicina do trabalho, e ginecologia e obstetricia.

Em relagdo a religido, 08 médicos se declararam catdlicos, um médico se

declarou sem religido, e um médico se autodenominou de espiritualista.
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4.5 APROVACAO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA

O projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana. Aprovado sob o numero:
27256814.1.0000.0020
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5. RESULTADOS

Foram identificadas 11 ICs, com as respectivas ECH, que derivaram 19 DSCs
(Quadro 1).

QUADRO 1 - IC E RESPECTIVO DSC

Ideia Central Numero de
Discursos do Sujeito Coletivo
Autonomia para tomar decisdes 2
Respeito a opinido do paciente 3
Beneficéncia 3
Influéncia da familia 2
Aspectos importantes da relagdo médico- 3
paciente
Dialogo com o paciente 1
Importancia da Saude 1
Principios Eticos do Médico 1
Direito 1
Qualidade de vida e a necessidade de 1
tratamento
Nao-maleficéncia 1
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5.1 AUTONOMIA PARA TOMAR DECISOES

5.1.1 Expressdes chaves

...a decisdo de tentar melhorar a sua vida ou nao € dele.

...a decisao ¢ dele.

...ele que decide.

...eu acho que a autonomia do paciente tem que ser preservada.

...mas a decisao final € sempre do paciente.

...acho que a autonomia do paciente é fundamental na deciséo.

...entdo se o paciente esta bem para decidir, depois de explicado isto tudo, € o
paciente que decide.

...e deixar que o paciente decidisse por ele.

...0 doente tem que decidir o que ele quer.

...a decisao € do paciente na minha maneira de pensar.

...tem que ter liberdade de se expressar e de tomar a decisao final.

...este caso a gente vé que ele tem total autonomia.

...eu acho que enquanto ele tem esta autonomia e discernimento, eu acho que a
gente pode explicar quanto aos riscos, a parte técnica.

...ele tem autonomia sobre o seu organismo.

...entdo eu acho que a autonomia do paciente é fundamental.

...primeiro, que o paciente tem autonomia sobre o seu corpo e suas condutas.

...eu acho que a autonomia do paciente € um dos principais aspectos do
relacionamento médico-paciente. Ela tem que ser respeitada.

...mas a autonomia deste paciente no meu ver, no que foi apresentado até o
momento de dados € absoluta. A decisdo do paciente é absoluta.

...ele tem realmente autonomia sobre o0s seus atos a soberania sobre 0 seu corpo.
...mas ele tem, tem autonomia.

...0 médico do paciente sou eu.

5.1.2 Discurso do sujeito coletivo 1

Eu acho que a autonomia do paciente é fundamental e deve ser preservada.

E um dos aspectos principais da relacdo médico-paciente. Eu acho que enquanto
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ele tem autonomia sobre o0s seus atos, soberania sobre o seu corpo e discernimento,
a gente pode explicar até os riscos, a parte técnica. Se o paciente esta bem para
decidir, depois de explicar tudo, € ele quem decide. Ele tem que ter liberdade de se

expressar e a deciséo de tentar melhorar a sua vida é dele.

5.1.3 Discurso do sujeito coletivo 2

Eu sou o médico do paciente.

5.2 RESPEITO A OPINIAO DO PACIENTE

5.2.1 Expressdes chaves

... eu entendo que ele tem que ser respeitado nisso.

...acho que como médico eu devo respeitar a opiniao dele.

...eu acho que vocé conseguiria conversar com um jeito respeitoso com ele.
...primeiro eu vou respeitar o que ele pensa.

...primeiro é respeitar a opiniao dele.

...eu acho que é um filho que nao esta respeitando o pai.

...Dr., a unica coisa que eu quero é que o senhor me respeite. Nunca mais esqueci
aquilo.

...mas eu acho que tenho que ter maturidade para respeitar os outros.

...0 paciente deve ser respeitado.

...Mmas eu respeitaria a vontade do paciente.

...eu acho é que tem que respeitar a vontade do doente.

...tem que respeitar sempre o doente.

...eu respeitaria a vontade do doente, sempre, sem duvida.

...jamais iria fazer uma coisa que o paciente nao quisesse.

...0 médico nao pode querer impor a sua vontade a vontade dos pacientes.

...a gente tem que aceitar a vontade do paciente.

...por isso que na decisao final tem que se respeitar a ideia do paciente.

...e como filho tem que respeitar a opiniao do pai.

...a gente vé que a opinido e a vontade do paciente n&o esta sendo respeitada.

...eu acho que a vontade do paciente tem que prevalecer.
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...eu respeitaria a vontade do meu pai.

...eu acho que a opinido dele deve ser respeitada.

...acho que a vontade dele deve ser respeitada sempre.

...acho que tem que ser levada em consideragdo a vontade do paciente, e ndo do
filho.

...em primeiro lugar fazer a vontade do paciente.

...eu respeitaria a vontade do paciente.

...mas a minha ideia € sempre respeitar o desejo do paciente.

...eu respeito a sua vontade.

...eu respeito a vontade do paciente.

...ele como filho tem que respeitar a opinido do pai.

5.2.2 Discurso do sujeito coletivo 1

Eu acho que conseguiria conversar de um jeito respeitoso com ele. Primeiro,
eu vou respeitar o que ele pensa e a opinido dele. Eu também respeitaria a vontade
do paciente e sempre respeitarei seu desejo, jamais iria fazer uma coisa que o
paciente ndo quisesse.

Acho que tenho que ter maturidade para respeitar os outros. Quando escutei:
“Doutor, a unica coisa que eu quero € que o senhor me respeite”, nunca mais
esqueci aquilo. Por isso, que na deciséo final tem que se respeitar a ideia do

paciente. O médico ndo pode querer impor a sua vontade a dos pacientes.
5.2.3 Discurso do sujeito coletivo 2

A gente vé que a opinido e a vontade do paciente ndo estdo sendo
respeitadas. Acho que tem que ser levada em considera¢cédo a vontade do paciente e
nao do filho, que deve, como filho, respeitar a opinido do pai.

5.2.4 Discurso do sujeito coletivo 3

Eu respeitaria a posi¢cdo do paciente, desde que ele esteja lucido.
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5.3 BENEFICENCIA

5.3.1 Expressdes Chaves

...vocé quer fazer uma coisa boa, é s6 a gente organizar isso, € todo mundo
consegue fazer as coisas boas que quer.

...vamos fazer tudo. Todos os remédios, tudo que tiver de melhor e existem também
os doentes bem graves, que tem que ter o beneficio clinico.

...eu acho que o médico deve buscar o beneficio do paciente como um todo.

...eu tentaria explicar para ele os beneficios da cirurgia.

...0 beneficio é fazer concordar com a atitude que ele tem.

...0 melhor beneficio que eu posso fazer para ele é respeitar o que ele quer.

...0 médico sempre deve buscar o melhor.

...trata-se de aplicar o recurso da medicina no que ele tem de mais decente que é
preservar a vida do doente.

...0u porque vocé acha que aquele tratamento cirurgico nao vai lhe beneficiar em
termos de qualidade de vida.

..mas a gente otimizando o tratamento clinico ele vai se beneficiar em muito.
...entendo que vocé tem que mostrar isso, e mostra o beneficio, o que vai acontecer.
...eu entendo que o nosso beneficio é através da informacéo.

...a gente oferece o beneficio dando a informacgao devida.

...entdo o médico deve reunir a familia e expor a situagédo, e que os argumentos
destes familiares sejam diretamente discutidos em beneficio do préprio paciente que
€ 0 objetivo em questao, e que € a maior preocupagao do médico neste momento.

...tem que ajustar o que € bom para os dois e 0 que € seguro para o paciente.

5.3.2 Discurso do sujeito coletivo 1

Eu acho que o médico deve buscar o beneficio do paciente como um todo e
sempre buscar o melhor. Trata-se de aplicar o recurso da medicina no que ele tem
de mais decente que é preservar a vida do doente. Vocé quer fazer uma coisa boa.
E s6 a gente organizar isso e todo mundo consegue fazer as coisas boas que quer.

Vamos fazer tudo. Todos os remédios, tudo que tiver de melhor e existem também
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os doentes bem graves, que tem que ter o beneficio clinico. Mas otimizando o

tratamento clinico ele vai se beneficiar em muito.

5.3.3 Discurso do sujeito coletivo 2

A gente oferece o beneficio dando a informagédo devida. Entendo que vocé
tem que mostrar o beneficio, o que vai acontecer. Eu tentaria explicar para ele 0s
beneficios da cirurgia ou porque vocé acha que aquele tratamento cirdrgico néao vai
Ihe beneficiar em termos de qualidade de vida.

Entdo o médico deve reunir a familia e expor a situacdo. Os argumentos destes
familiares devem ser diretamente discutidos em beneficio do proprio paciente que é
0 objetivo em questdo e a maior preocupagcdo do meédico neste momento. Tem que

ajustar o que € bom para o0s dois e 0 que é seguro para o paciente.

5.3.4 Discurso do sujeito coletivo 3

O beneficio é fazer concordar com a atitude que ele tem e o melhor beneficio

que eu posso fazer para ele é respeitar o que ele quer.

5.4 INFLUENCIA DA FAMILIA

5.4.1 Expressdes chaves

...0 paciente deve ser bem orientado com a familia, sempre com o familiar junto.

...eu acho que a familia nado esta influenciando.

...a familia na tomada de decisdo do tratamento nao influencia, mas as vezes em
uma investigagao diagnostica, eu acho que pode influenciar.

...uma reuniao familiar para tentar um consenso & importante.

...a familia também faz parte importante na tomada de decisédo do paciente.

...a familia ajuda ele a pensar, a reavaliar a decisao dele e muitas vezes a gente vé
a orientagao, orientando todos, que com o passar dos dias eles mudam de opinido.
...eu acho eu a familia ela pode ajudar na tomada de decis&o do paciente.

...acho que ai é que reside a questao do relacionamento saudavel com a familia.
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...eu acho que a familia acaba influenciando também, principalmente quando tem
estas coisas mais radicais, e a gente acaba cedendo um pouco mais a familia.

...tem que haver um relacionamento médico com a familia.

...0 médico assistente deveria chamar a familia para uma conversa muito franca na
presenca de todos, uma reuniao familiar.

...entdo o médico deve reunir a familia e expor a situagao.

...claro que a opinido da familia a gente sempre vai ouvir, mas deve-se ponderar isto
com a familia, a sua familia acha isso, e as vezes o médico € um interlocutor entre a

familia e o paciente mesmo.

5.4.2 Discurso do sujeito coletivo 1

Uma reuniao familiar para tentar um consenso é importante, pois a familia faz
parte na tomada de decisdo do paciente. Ela ajuda o paciente a pensar, a reavaliar a
sua decisdo, e muitas vezes a gente vé, orientando todos, que com o passar dos
dias eles mudam de opinié&o.
Tem que haver um relacionamento do médico com a familia e ele deveria chama-la
para uma conversa muito franca, na presencga de todos. Entdo o médico deve expor
a situagdo. Acho que ai € que reside a questao do relacionamento saudavel com a
familia. Claro que a opinido da familia a gente sempre vai ouvir, mas deve-se
ponderar e, as vezes, o medico € um interlocutor entre a familia e o paciente. Eu
acho que ela influenciando também, principalmente quando tem estas coisas mais

radicais e a gente acaba cedendo um pouco mais a familia.
5.4.3 Discurso do sujeito coletivo 2
Eu acho que a familia ndo esta influenciando. A familia na tomada de deciséo

do tratamento néo influencia, mas as vezes em uma investigacdo diagnostica, eu

acho que pode influenciar.
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5.5 ASPECTOS IMPORTANTES DA RELACAO MEDICO-PACIENTE

5.5.1 Expressdes chaves

...eu acho que a relacdo médico-paciente pode ser influenciada pela familia sim.

...eu acho que esta situacéo poderia ser revertida, eu acho que ele poderia aceitar a
cirurgia e ele ter o melhor tratamento para ele, para tudo ficar bem, mas o que
diferencia ai é a relagdo médico-paciente.

...a gente da uma filtrada, e consegue, sabe, harmonizar esta relacdo, mas nao da
para fazer milagres, nao quer operar nao opera.

...& interessante para vocé relembrar que a relagao primordial nado € médico-familia,
nao é médico sociedade, € médico-paciente, entdo eu acho que isto sempre tem que
ser respeitado na medida do possivel.

...0 tema que vocé levantou é interessante para discutir e saber até que ponto vai
essa confianga médico-paciente, e qual é o limite que vocé nao pode infringir.

...mas acho importante esta relagdo medico-paciente.

...eu acho que o que fundamenta a relagdo médico-paciente é a transparéncia que o
meédico tem e que saiba o que esta fazendo.

...primeiro, o relacionamento médico-paciente precisa ser muito franco em primeiro
lugar, se estabelecer com simpatia, e com muita confiancga.

...S€ nNos conseguirmos estabelecer este vinculo, que € o objetivo do relacionamento
médico-paciente, um relacionamento de amizade e com a confianga do paciente,
colocando-se na situagdo do paciente, muitas vezes empaticamente, relacionar
situagcdes que o médico vivenciou, que poderia ser semelhante na sua prépria vida,
ou na vida de outros pacientes.

...eu creio que um relacionamento de afetividade, um relacionamento de amizade,
ele seria extremamente valido para se obter a confianga deste paciente, a confianga
real, talvez ele respeitasse melhor os acontecimentos, mas levando-se em conta a
decisao do paciente.

...um relacionamento médico-paciente €é fundamental em tudo isso, um
relacionamento de confianga e muita amizade, para realmente sentir a vontade
desta pessoa.

...eu acho que a autonomia do paciente € um dos principais aspectos do

relacionamento médico-paciente.



45

...hoje, o grande problema do relacionamento médico-paciente é justamente a falta
dele, a falta de comunicagao.

...0 paciente tem que ter confianga no médico dele.

...Se 0 paciente confia, ele vai saber que para ele € melhora cirurgia, e acho que ele

vai confirmar.

5.5.2 Discurso do sujeito coletivo 1

Eu acho que o que fundamenta a relagdo médico-paciente € a transparéncia
que o médico tem e que saiba o que esta fazendo. Primeiro, o relacionamento
meédico-paciente precisa ser muito franco, se estabelecer com simpatia e com muita
confiangca. Eu creio que um relacionamento de afetividade e de amizade seria
extremamente valido para obter a confiangca deste paciente, a confiangca real. O
paciente tem que ter confianga no médico dele. Pois se ele confia no médico ele vai
saber que para ele é melhor a cirurgia e acho que ele vai confirmar.

O médico, colocando-se na situacdo do paciente, muitas vezes
empaticamente, relacionando situagbes que ele vivenciou que poderiam ser
semelhantes na sua ou de outros pacientes, talvez respeitasse melhor os
acontecimentos, levando em conta a decisdo do paciente. Eu acho que a autonomia
do paciente é um dos principais aspectos do relacionamento médico-paciente. A
situagédo exposta pelo caso poderia ser revertida, ele poderia aceitar a cirurgia e ter
o melhor tratamento para tudo ficar bem, mas o que diferencia ai é a relagdo

medico-paciente.

5.5.3 discurso do sujeito coletivo 2

O tema que vocé levantou é interessante para discutir e saber até que ponto
vai essa confiangca médico-paciente e qual o limite que vocé nédo pode infringir. A
gente da uma filtrada e consegue harmonizar esta relacdo, mas nao da para fazer
milagres, ndo quer operar ndo opera. E interessante para vocé relembrar que a
relacdo primordial ndo € médico-familia, ndo é meédico sociedade, é médico-
paciente, entdo eu acho que isto sempre tem que ser respeitado na medida do
possivel. Mas eu acho que a relagdo médico-paciente pode ser influenciada pela

familia sim.
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5.5.4 Discurso do sujeito coletivo 3

Hoje, o grande problema do relacionamento médico-paciente é justamente a

falta dele, a falta de comunicacgéao.

5.6 DIALOGO COM O PACIENTE

5.6.1 Expressodes chaves

...eu acho que vocé conseguiria conversar com um jeito respeitoso com ele.
...conversando com ele, ja no inicio do atendimento, conversando com ele,
explicando para ele, colocando os prés e contras de todo o tipo de tratamento,
nunca eu ia dizer para ele ndo fazer o procedimento.

...entdo eu acho que é explicar e conversar.

...eu tentaria explicar para ele os beneficios da cirurgia.

...acho que a forma mais adequada é o dialogo, conversando, esclarecendo de uma
forma mais aprofundada possivel e dando tempo para o paciente decidir.

...dai se a gente tiver um bom dialogo com a familia e com o paciente muitas vezes
ele acaba tendo uma real nogéo do que esta acontecendo com ele.

...eu acho que ele tem que conversar com o paciente, que o0 médico esta convicto
realmente da sua indicagdo cirurgica.

...e chamaria as filhas de Brasilia, para elas tentarem vir para c4, e ndo o paciente
para la, para elas virem para ca para a gente conversar junto.

...eu tentaria conversar com o paciente, ver se ele aceita.

... eu tentaria conversar com o outro filho que é médico.

...a gente sempre tenta um meio-termo.

...entdo eu acho que quem tem que saber da sua doenca € paciente.

...a gente tem diretrizes, a gente tem embasamento literario para a gente achar que
aquilo € o melhor caminho.

...um colega da area de saude, deve ser consciéncia também do que esta
acontecendo.

...mas quero que o senhor esteja ciente dos riscos que pode correr, eu seria bem

franca.
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5.6.2 Discurso do sujeito coletivo 1

Eu acho que a forma mais adequada é o dialogo. Conversando, ja no inicio do
atendimento, esclarecendo de forma mais aprofundada possivel, colocando os pros
e contras de todo o tipo de tratamento e dando tempo para o paciente decidir. Eu
acho que é explicar os beneficios da cirurgia, mostrar que o médico esta convicto
realmente da sua indicagdo cirdrgica e tentar conversar com o paciente, ver se ele
aceita. Eu seria bem franco, pois eu quero que o paciente esteja ciente dos riscos
que pode correr. Nunca ia dizer para ele ndo fazer o procedimento. Mas acho que
quem tem que saber da sua doenca é paciente e que vocé conseguiria conversar
com um jeito respeitoso com ele. A gente sempre tenta um meio-termo. Eu também
tentaria conversar com o outro filho que é médico. Um colega da area de saude
deve ser consciéncia também do que esta acontecendo. A gente, como médico, tem
diretrizes e embasamento literario para achar que aquilo € o melhor caminho. E
chamaria as filhas de Brasilia, para elas tentarem vir para ca, e ndo o paciente para
la, para elas virem para ca para a gente conversar junto. Dai se a gente tiver um
bom dialogo com a familia e com o paciente muitas vezes ele acaba tendo uma real

nog¢éo do que esta acontecendo com ele.

5.7 IMPORTANCIA DA SAUDE

5.7.1 Expressdes chaves

...eu acho que o principal aqui, pelo menos para mim, € que € assim, a gente
consiga organizar a saude como um bem maior, e a partir deste bem maior da
saude, vocé pode ou ndo resolver outros aspectos da tua vida.

...a saude é um bem maior.

...eu acredito que esse é o aprendizado, a saude como um bem maior e com saude

voceé resolve outras coisas e sem saude vocé ndo resolve nada.

5.7.2 Discurso do sujeito coletivo 1

A saude é um bem maior. Eu acho que é assim, a partir deste bem maior vocé pode

resolver outros aspectos da tua vida. Eu acredito que esse é o aprendizado, a saude



48

como um bem maior. Com sautide vocé resolve outras coisas e sem sauide vocé nao

resolve nada.

5.8 PRINCIPIOS ETICOS DO MEDICO

5.8.1 Expressdes chaves

...depende da vontade do paciente, isto esta no nosso juramento e € eticamente o
que se espera do médico.

...eu acho que qualquer coisa que vocé faga com o paciente lucido, sem a
aquiescéncia dele, sem a sua concordancia, vocé esta sujeito a ser denunciado, e
esta sujeito a estar infringindo cédigos de moral, de ética, aquilo que é de bom
sSenso.

...eu acho que isto é antiético, vocé nao pode forcar o paciente a fazer um
tratamento cirurgico se ele nao esta a fim.

...mas eu nao posso obrigar o paciente, eu nao posso obrigar o paciente.

...nao cabe eu julgar a conduta moral do paciente.

...0 médico nao tem direito de se impor perante ao doente.

5.8.2 Discurso do sujeito coletivo 1

Eu acho que qualquer coisa que vocé faga com o paciente lucido, sem a
aquiescéncia e concordancia dele, vocé esta sujeito a ser denunciado e infringindo
codigos de moral, de ética, aquilo que é de bom senso. Tudo depende da vontade
do paciente, isto esta no nosso juramento e € eticamente o que se espera do
meédico. Mas eu ndo posso obrigar o paciente, eu acho que isto é antiético. Vocé néo
pode forgcar o paciente a fazer um tratamento cirdrgico se ele ndo esta a fim. O
medico ndo tem direito de se impor perante ao doente e ndo cabe a ele julgar a

conduta moral do paciente.
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5.9 DIREITO DO PACIENTE

5.9.1 Expressdes chaves

...eu acho que o paciente tem o direito de prevalecer a sua opinido.

... um direito dele nao querer, e nao tratar, e buscar outro tratamento talvez.
...entdo é um direito dele.

...0 direito dele deve ser levado em conta.

...0 médico nao tem direito de se impor perante ao doente.

5.9.1 Discurso do sujeito coletivo 1

Eu acho que o paciente tem o direito de prevalecer a sua opinido e este
direito deve ser levado em conta. E um direito dele ndo querer, e ndo tratar, e buscar

talvez outro tratamento. O médico ndo tem direito de se impor perante ao doente.

5.10 QUALIDADE DE VIDA E A NECESSIDADE DO TRATAMENTO

5.10.1 Expressdes chaves

...eu acho que primeiro a gente tinha que reforcar a necessidade do tratamento
cirargico e que talvez a qualidade de vida deste paciente e o progndstico dele a
longo prazo melhorasse, e talvez isso fosse mudar a ideia do paciente.

...ele tem um medo, ele tem uma ideia errbnea do que € o tratamento, ele nao sabe
0 que tratamento visa a fornecer para ele de progndstico a longo prazo, mas com
uma qualidade de vida melhor, e muitas vezes se o paciente ndo for operado,
teremos uma limitagao no tratamento clinico.

...ou por achar que o tratamento cirurgico ndo vai lhe beneficiar em termos de
qualidade de vida, ele ndo tem uma informagdo global e completa do que esta
acontecendo.

...ou se ele tivesse uma boa qualidade de vida e uma quantidade de vida para
usufruir deste relacionamento que possivelmente ele poderia estabelecer com as
filhas.
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5.10.2 Discurso do sujeito coletivo 1

O paciente tem um medo. Eu acho que primeiro a gente tinha que reforgar a
necessidade do tratamento cirdrgico e que talvez a qualidade de vida e o
prognostico em longo prazo melhorassem. Talvez isso fosse mudar a ideia dele. O
paciente tem uma ideia errbnea do que é o tratamento, pois ele ndo sabe que o
mesmo visa fornecer um melhor prognéstico, com uma qualidade de vida melhor e
muitas vezes, se o paciente ndo for operado, teremos uma limitagdo no tratamento
clinico. Por achar que o tratamento cirurgico ndo vai lhe beneficiar em termos de
qualidade de vida, ele ndo tem uma informacdo global e completa do que esta
acontecendo. Ou se ele tivesse uma boa qualidade de vida e uma quantidade de
vida para usufruir do relacionamento que possivelmente ele estabeleceria com as
filhas.

5.11 NAO MALEFICENCIA

5.11.1 Expressdes chaves

...acho que a conduta reprovavel € o filho estar impondo e coagindo a equipe médica
a impor o tratamento que o pai nega.

...um familiar médico que esta tentando ter uma interferéncia, dai eu acho este ponto
negativo.

...sim, eu creio que se o medico assistente, vamos dizer assim, aceitar a imposicao
do filho médico, e registrar em cartério de co-responsabilidade, e fatalidades e
complicagdes do caso clinico decorrentes de uma alta hospitalar, isto € uma
arbitrariedade sem tamanho.

...0 erro talvez de obriga-lo a fazer uma situagédo € muito maior do que seguir a
autonomia do paciente.

...esta, esta influenciando, a gente se sente mais acuado. Imagina, o cara fez um

documento, e a gente se sente mais acuado, mas nao que va tratar diferente.
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5.11.2 Discurso do sujeito coletivo 1

Eu acho um ponto negativo um familiar médico que esta tentando ter uma
interferéncia. E reprovével a conduta do filho que esta impondo, influenciando e
coagindo a equipe médica a impor o tratamento que o pai nega. Imagina, o filho fez
um documento e a gente se sente mais acuado, mas ndo que va tratar diferente. O
erro talvez de obriga-lo a fazer a cirurgia é uma situagado muito maior do que sequir a
autonomia do paciente. Eu creio que se o meédico assistente, vamos dizer assim,
aceitar a imposicdo do filho médico e registrar em cartorio corresponsabilidades,
fatalidades e complicagdes do caso clinico decorrentes de uma alta hospitalar, isto é

uma arbitrariedade sem tamanho.
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6. DISCUSSAO

Os DSCs foram analisados correlacionando-os com a IC de cada discurso.
Obtivemos 19 DSCs, os quais nos forneceram 11 ICs, a saber: autonomia para a
tomada de decisdes, beneficéncia, ndo-maleficéncia, direito do paciente, respeito a
opinido do paciente, aspectos importantes da relagdo médico-paciente, dialogo com
o paciente, influéncia da familia, importancia da saude, principios éticos do médico,
e qualidade de vida e necessidade de tratamento.

Entendendo que algumas das ICs se fundem com outras, discutimos algumas
destas em conjunto para melhor compreensao das mesmas.

Em resposta aos objetivos propostos na pesquisa, buscamos identificar os
valores presentes em uma medicina baseada no cuidado, e que possam ser
identificados na relagdo meédico-paciente. Através do encontro destes valores,
buscamos entender como se estabelece uma medicina baseada no cuidado e quais
sao as caracteristicas necessarias para este processo.

Utilizamos para esta analise valores bioéticos e morais previamente
estabelecidos, associado a questbes amplas dentro do tema proposto como a
saude, a qualidade de vida e o relacionamento médico-paciente. Também
observamos que existe um valor basilar, que é a familia, valor no qual, o
aprendizado dos valores fundamentais que norteiam o ser humano inicia-se desde
cedo. Percebemos que valores bioéticos e éticos se encontram presentes nos DSCs
estando inseridos na pratica clinica dos médicos entrevistados, e orientam estes na
conduta adequada que deva ser tomada.

Para que se estabeleca uma medicina baseada no cuidado para com o outro,
0 médico, no caso da nossa pesquisa, deve ter um contato com o paciente, contato
este que ocorre inicialmente através da relagdo médico-paciente. Esta conexao
ocorre em uma dupla via, uma na qual parte do paciente para o médico, na forma de
sinais e sintomas fornecidos pelo paciente, e que o médico vai interpretar; e a outra
via, que parte do médico para o paciente através de alguns atributos que o médico
deve possuir tais quais: conhecimento cientifico, capacidade técnica e atitude do
meédico. Além destes atributos, observamos a importancia de outros valores e
caracteristicas, que também se mostraram importantes para uma medicina baseada

no cuidado.
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Dentre estes atributos podemos fazer algumas consideragdes. O
conhecimento médico € aquele que o médico se apropria de informacdes pertinentes
sobre a doenca e sua histéria natural, tornando-se seu patriménio cientifico, bem
como aquele conhecimento relacionado de como a doenca interfere no ser humano,
e suas respectivas reagdes a enfermidade. A experiéncia do médico no tratamento
da doenca, também faz parte do conhecimento por ele adquirido, e interfere na
forma de atendimento de outros doentes. A capacitacdo técnica diz respeito as
habilidades especificas que o médico deve ter para que efetive o tratamento
proposto com qualidade. A anamnese e o exame fisico, bem como a capacidade de
interpretar diversos exames, também faz parte destas habilidades. Estas habilidades
técnicas também incluem a capacitagdo terapéutica para selecionar farmacos,
ajustar os medicamentos ao longo do acompanhamento médico, promover e
incentivar mudancas de habitos, realizar procedimentos especificos, e fazer uma
capacitagcao prognéstica, de qualidade de vida e sobrevida. Porém, estes atributos
citados ndo bastam para o exercicio da medicina. Existe a necessidade de uma
atitude meédica. Esta atitude engloba valores e preceitos ndo técnicos na relagao
entre duas pessoas, notadamente o médico e o paciente. O paciente espera do
médico uma acdo especifica para o seu tratamento, demonstrando antes de tudo
seu desejo de ser entendido e respeitado, sentimentos estes que serdo base para a
sua autonomia. Do outro lado, o médico busca compartilhar com o paciente sua
melhor forma de tratar, demonstrando a este a sua intencado de lhe fazer o bem, e
esperando uma resposta positiva deste paciente (GRINBERG, 2004).

Percebemos que determinadas atitudes é que irdo mobilizar as competéncias
necessarias para integralizar o cuidado. Estas atitudes correlacionam-se com
valores indissociaveis na formacao do cuidado. Existem valores éticos da profisséao,
que sao especificados na deontologia, e no caso especifico do médico, na
deontologia médica. Estes valores éticos sdo um conjunto de normas que indicam
como os individuos devem ser comportar na qualidade de membros de um
determinado corpo profissional. Esta deontologia € denominada também como ética
profissional (DEPRESBITERIS, 2011).

Porém, a ética profissional ndo nos fornece as respostas necessarias para
que possamos atender ao outro, e entendé-lo. Neste caso, entender o paciente em
toda a sua plenitude como ser humano. Em decorréncia dos inumeros dilemas

morais surgidos com a nova pratica biomédica em um mundo com intenso progresso
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tecnocientifico, houve a necessidade de ser repensar a ética aplicada e discutir
novos conceitos aplicados no relacionamento com seres humanos. A bioética nasce
da necessidade de se discutir a sobrevivéncia do planeta e dos seres humanos, em
um mundo de crescente progresso cientifico, em que a técnica prevalece sobre os
valores humanos (GONDIM, 2006).

Percebemos por meio dos DSC produzidos pelos entrevistados, que valores
de diversas correntes bioéticas estdo sedimentados nos discursos, demonstrando
uma representacdo social de valores importantes para a efetivacdo do correto

tratamento do paciente em seus diversos aspectos.

6.1 RESPEITO A OPINIAO DO PACIENTE

No DSC 1 relacionado a esta IC, verificamos que o tema principal deste DSC
se relaciona ao respeito a dignidade humana. A ideia de respeito ao outro ja se
encontrava presente nas ideias iniciais de Fritz Jahr, em 1927, quando introduziu o
termo bioética em seu artigo na revista Kosmos. Jahr definiu o conceito de
Imperativo Bioético: “Respeitar cada ser vivo em principio como um fim em si proprio
e trata-lo se possivel, como tal’. Albert Schweitzer, famoso médico alemao e
ganhador do prémio Nobel da paz em 1952, concebeu uma filosofia ética de respeito
a vida que foi concebida em sua pratica humanista ao longo da sua vida. Schweitzer
definiu em suas obras publicadas em 1923, Cultura e ética e Decadéncia e
Regeneracao da Cultura, os preceitos fundamentais da ética do respeito a vida. Ele
afirma em sua obra que o homem sera realmente ético quando cumprir com a
obrigacao de ajudar toda a vida a qual possa acudir, e quando for possivel evitar de
causar prejuizo a outras criaturas vivas. Para Schweitzer, toda a vida sera sagrada
em sua ética do respeito a vida. Ele ndo reconhece nenhuma ética relativa, e apenas
qualifica como bom o que conserva vidas. Qualquer destruicdo e dano a vida, sejam
quais forem as circunstancias sdo consideradas como mas ac¢des (MARQUES
FILHO; HOSSNE, 2013).

O conceito de respeito esta ligado ao conceito de dignidade humana, conceito
este estabelecido ha mais de 200 anos. Kant em uma de suas obras principais,
Fundamentagéo da Metafisica de Costumes afirma: “Age de tal maneira que tomes a

humanidade, tanto em tua pessoa, quanto na pessoa de qualquer outro, sempre ao
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mesmo tempo como um fim, nunca realmente como um meio” (SCHONECKER;
WOOQOD, 2014).

Para Weber (2013), tratar uma pessoa como meio significa impedi-la de
consentir com a pessoa como sera tratada. E possivel tratar uma pessoa como
meio, desde que ela expresse seu consentimento, ou seja, desde que concorde com
a acao do outro, e ao mesmo tempo tenha conhecimento da intengdo presente na
acao (WEBER, 2013).

Verificamos neste DSC 1 relacionado a IC respeito a opinido do paciente que
o respeito a dignidade humana constitui um valor fundamental nos preceitos éticos e
bioéticos relacionados com o entendimento da pessoa humana.

No DSC 2 desta mesma IC, verificamos o conceito de respeito a dignidade
humana presente no DSC anterior, porém também percebemos um conceito de
necessidade de respeito a uma autoridade paterna, ou a uma pessoa com
autoridade sobre o individuo. Isto também evidencia, de forma mascarada, um
conceito de vulnerabilidade da pessoa, pois, se uma pessoa necessita ser amparada
por uma autoridade superior, esta pessoa € um vulneravel.

Segundo Beauchamp e Childress (2011), o termo paternalismo é da década
de 1880 (portanto posterior a Kant e Mill) dando como significado original o principio
e a pratica da administragao paterna, ou seja, o governo feito por um pai. Evidencia
a pretensao ou a tentativa de suprir as necessidades ou de regular a vida de uma
nacdo ou comunidade da mesma forma como um pai serviria a seus filhos. A
analogia com o pai pressupde caracteristicas da fungéo paterna: a de que o pai age
de modo beneficente, ou seja, de acordo com a sua concepgao dos interesses dos
filhos. Neste caso o pai toma todas as decisdes relacionadas aos filhos, em vez de
deixa-los tomar decisdes. Quando se coloca este paternalismo relacionado a saude,
a analogia é mais ampliada, pois um profissional tem treinamento, conhecimento e
discernimento superiores, e esta em uma posi¢caéo de autoridade para determinar os
melhores interesses do paciente. Nesta perspectiva, um profissional de saude é
como um pai dedicado que tem filhos dependentes, com pouca informacao e cheios
de medo. O paternalismo sempre envolve alguma forma de interferéncia ou de
recusa em aceitar as preferéncias de uma outra pessoa acerca de seu proprio bem.
Os atos paternalistas geralmente envolvem for¢a ou coergédo, por um lado, ou
mentiras e manipulacdo de informacgdes, por outro. O paternalismo, portanto, é a

acao de contrariar as preferéncias ou agdes concebidas de outra pessoa, na qual a
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pessoa que contraria justifica a sua agdo com base no objetivo de beneficiar a
pessoa cuja vontade é contrariada, ou de evitar que ela sofra danos. Esta definigao
€ normativamente neutra, portanto, ndo presume que o paternalismo seja justificado
ou injustificado. Embora a definicdo assume um ato de beneficéncia analoga a
beneficéncia parental, ela ndo determina se essa beneficéncia ¢é justificada,
inoportuna ou obrigatéria (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011).

No DSC 3 desta IC ocorre a manutengao do respeito ao paciente e a pessoa
humana, porém observamos um fator condicionante, pois o respeito s6 ocorreria se
o0 paciente estivesse lucido. Isto evidencia uma associagao da bioética utilitarista
com o funcionalismo, corrente filoséfica que assinala que para ser pessoa, se requer
a capacidade de ter consciéncia e lucidez. Por isto esta pessoa so seria digna de
respeito e util, caso pudesse estar consciente para interagir com os seus atos
(PICASSO; COSME, 2013).

6.2 AUTONOMIA PARA TOMAR DECISOES

No DSC 1 da IC autonomia, percebemos a nitida énfase dada a autonomia,
principio bioético ja determinado na ética principialista de Beauchamp e Childress. O
principio da autonomia, em linhas gerais, exprime a capacidade para o individuo, de
decidir por ele mesmo, 0 que implica que ele seja racionalmente informado e que
influéncias externas ndo determinem a sua acdo (SA; OLIVEIRA, 2007,
BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011).

Entendemos que na avaliacdo dos valores existentes na relacdo meédico-
paciente, tema principal do nosso trabalho, a autonomia se identifica como a
autonomia da vontade do paciente, ou de seu representante legal. Apdés o
diagnostico pelo médico da enfermidade que acomete o paciente, percebe-se
claramente a relagao entre estas duas pessoas, relagdo esta que possui diferentes
interpretacdes. O paciente, de um lado, procura fazer prevalecer a sua vontade, no
tocante a sua saude e a sua vida, reconhecendo em si uma pessoa dotada de
direitos e aspiragbes e que deve ser respeitada em sua plenitude. Do outro lado,
encontra-se o meédico, que percebe a necessidade de apontar tratamentos
pertinentes e procedimentos médicos para a terapéutica do paciente, porém sem ter
o direito de obrigar o paciente a aceitar a sua proposta. Em todos os atos da sua

vida civil, o homem fornece a sua aquiescéncia, ou seja, fornece sua autorizagao
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para que estes atos ocorram. Mas para que o homem forneca o seu consentimento,
ele necessita de informagdes e esclarecimentos precisos, em um linguajar simples e
que ele possa entender, para ele nao tenha nenhuma duvida a respeito da proposta,
neste caso especifico, uma proposta de tratamento médico que ele deva se
submeter (OLIVEIRA JUNIOR; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2013).

O coddigo deontolégico médico, denominado de Coédigo de Etica Médica
(BRASIL, 2010) engloba em alguns dos seus artigos, a importancia da autonomia do
paciente, e de seus representantes, legais, tornando a autonomia, além de um valor
bioético, um dever legal que deve ser respeitado. O capitulo IV, regulamentado no

codigo para protecao dos direitos humanos, estabelece:

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante
legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco
iminente de morte.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre a sua pessoa ou sem bem-estar, bem como exercer sua autoridade
para limita-lo.

Art. 26. Deixar de respeitar a vontade de qualquer pessoa, considerada capaz
fisica e mentalmente, em greve de fome, ou alimenta-la compulsoriamente, devendo
cientifica-la das provaveis complicagées do jejum prolongado, e na hipotese de risco
iminente de morte, trata-la.

O mesmo codigo, no seu capitulo V, ao tratar da relagcdo médico-paciente
estabelece:

E vedado ao médico:

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execugdo de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo
em caso de iminente risco de morte.

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, 0s riscos
e 0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagéo direta possa lhe provocar

dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicagdo a seu representante legal.

No DSC 2, desta IC, observa-se um unico discurso relacionado a autonomia,

e que valoriza um aspecto da autoridade médica e da medicina paternalista.
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Percebe-se pelo exposto, a importdncia da autonomia na saude, e um modelo
paternalista na relacdo médico-paciente. Antigamente, a assisténcia médica residia
na obrigatoriedade do médico em cuidar do bem-estar do paciente, dentro de uma
visdo absolutista e paternalista. A decisdo a respeito do tratamento indicado era
unicamente unilateral, por parte do médico, sem qualquer permissdo para
manifestacdo por parte do paciente. Atualmente, dentro de uma medicina
deliberativa que norteia a relacdo médico-paciente, o médico divide com o paciente
a responsabilidade de escolha do tratamento adequado. Caso o paciente nao
apresente condi¢cdes de escolha, ou seja, ndo possua uma autodeterminagao, como
nos casos de menores, idosos, deficientes mentais, pacientes em coma, ou
psiquiatricos, a determinagéo sobre a escolha do tratamento recaira em familiares ou
terceiros representados de forma legal (SIQUEIRA, 2008)

Desta forma, podemos perceber que o principio da autonomia do paciente e o
respeito pela pessoa humana é fundamental, dentro da medicina atual, para que
possamos fornecer o tratamento mais apropriado do caso em questao, definirmos os
melhores cuidados a serem realizados, e evitarmos conflitos éticos e morais,

advindos de uma pratica irregular sem o devido respeito ao paciente.

6.3 BENEFICENCIA

A beneficéncia como IC foi bastante relatada nas entrevistas com os médicos.
Observou-se a existéncia de 03 DSCs relacionados ao tema.

Nos DSC 1 e 2 desta IC, observamos a beneficéncia como uma meta a ser
atingida para que se beneficie o paciente em todos os seus aspectos. Na linguagem
comum, a beneficéncia significa atos de compaixdo, bondade e caridade. A
beneficéncia refere-se a uma acéao realizada em beneficio de outros. O principio da
beneficéncia refere-se a obrigagdo moral de agir em beneficio de outros. Muitos atos
de beneficéncia ndo sédo obrigatorios, mas um principio de beneficéncia afirma a
obrigagdo de ajudar outras pessoas promovendo seus interesses legitimos e
importantes (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011).

Segundo Drummond, a beneficéncia bem como a ndo maleficéncia, sdo os
principios bioéticos mais antigos, que estdo estabelecidos desde a época de
Hipocrates. Estdo sedimentados como principios a serem seguidos no famoso

juramento de Hipdcrates, que geragbes sucessivas de médicos no mundo todo
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declamam em suas formaturas. A pratica médica, sempre teve como principio
fundamental, e que norteia toda a sua conduta a beneficéncia. Esta visa sempre o
bem do paciente, o seu bem-estar e os seus interesses. Beneficéncia também deve
significar promogédo da saude e prevencédo da doenga. A beneficéncia ndo deve
causar danos, mas sim, maximizar beneficios e minimizar prejuizos, como descrito
inicialmente no Relatério Belmont (USA, 1979). O médico jamais podera exercer a
beneficéncia de forma absoluta, mas sim, dentro de limites previamente
estabelecidos pela dignidade da pessoa humana, respeitando-se a liberdade desta
de decidir sobre si mesma, na qual a liberdade recebe o nhome de autonomia. Nota-
se que os diversos principios bioéticos sempre estdo interligados entre si.
Necessitamos para uma melhor compreensao, diferenciar a beneficéncia da época
de Hipocrates da beneficéncia atual (DRUMMOND, 2000).

Esta se distingue através de quatro fatores limitantes da sua acdo: a) a
necessidade de se definir o que é “bem” para o paciente, ou seja, muitas vezes
aquilo que achamos que seja benéfico para o paciente, pode ser maléfico no seu
ponto de vista, e ao invés de fazermos o bem com uma atitude, estamos na verdade
lhe fazendo um mal; b) a ndo aceitagdo do paternalismo incrustado na beneficéncia
médica tradicional, ou seja, muitas vezes, o médico em uma postura paternalista, e
ditatorial, define, no seu ponto de vista o que € melhor para o paciente, sem ouvi-lo ,
e muitas vezes, sem refletir nas consequéncias do seu ato; c¢) a autonomia do
paciente em decidir o que é melhor para si, e d) a utilizagdo dos critérios de justica
na saude, que se traduz por equidade ou garantia de prioridade de acesso daqueles
mais excluidos socialmente aos servigos de saude (DRUMMOND, 2000).

O DSC presente nos entrevistados caracteriza a autonomia e a beneficéncia,
como os principios bioéticos principais no grupo estudado. Correlacionando-se com
a literatura, percebemos que estes dois principios sao responsaveis por um grande
dilema bioético existente nos dias atuais. Devemos respeitar a liberdade dos
pacientes (autonomia) ou fazer o melhor para eles (beneficéncia)? Muitas vezes
estes dois principios e estas duas condutas nao tomam o mesmo caminho, motivo
pelo qual surgem dilemas morais na pratica meédica. A solugao para estes dilemas
esta no encontro de um equilibrio entre os dois principios, equilibrio que em certos
casos pode ser dificil de conseguir (WANSSA, 2011).

O DSC 3 correlaciona a beneficéncia com o respeito, assunto este ja discutida

na IC relacionada ao respeito.
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Portanto, fundamenta-se a beneficéncia como um principio basico a ser
seguido na profissdao médica, e também como parte da atitude médica, objetivando-
se sempre o beneficio do paciente, devendo-se sempre se tomar o cuidado para

analisarmos o que é benéfico para o paciente em questéao.

6.4 NAO MALEFICENCIA

O DSC desta IC aborda o principio da ndo maleficéncia. Este principio
descrito na ética principialista de Beauchamp e Childress (2011) determina a
obrigacao de nao infligir dano intencionalmente a outro ser humano, e no caso da
medicina ao paciente. Percebemos que o principio da ndo maleficéncia e da
beneficéncia sdo muito semelhantes no seu conteudo, mas tem particularidades

diferentes entre eles.

Nao maleficéncia

a) Nao devemos infligir mal ou dano

Beneficéncia
a) Devemos impedir que ocorram males ou danos,
b) Devemos sanar males ou danos,

c) Devemos fazer ou promover o bem.

O conceito de ndo maleficéncia refere-se a obrigacdo de n&o prejudicar e de
nao impor riscos de dano. Uma pessoa pode prejudicar uma outra ou expé-la a um
risco sem uma intengdo maldosa, e o agente causador do dano pode ser ou nao
responsavel pelo caso, sendo esta responsabilidade moral ou legal. Em alguns
casos os agentes s&o casualmente responsaveis por um dano que ndo queriam
produzir ou por um dano que nao tem conhecimento. Os tribunais frequentemente
determinam a responsabilidade e a imputabilidade dos danos porque um paciente,
ou cliente, buscam uma compensagao e uma puni¢gado dos responsaveis pelos danos
ou ambas as coisas. Existe um modelo legal e moral de responsabilidade dos
profissionais que atuam na area de saude, notadamente os médicos, sujeitos estes
da nossa pesquisa (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011).
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Segundo Beauchamp e Childress (2011) existem alguns elementos
essenciais dentro do modelo profissional de assisténcia médica, que se nao forem
seguidos, levariam a uma quebra no principio da ndo maleficéncia e consequente

prejuizo ou dano ao paciente:

a) o profissional tem que possuir um dever para com a parte afetada,
b) o profissional deve atuar baseado neste dever para com o paciente,
c) a parte afetada tem que sofrer um dano,

d) o dano tem de haver sido causado pela falha no cumprimento do dever.

A ma conduta profissional € um exemplo de negligéncia na qual os padrdes
profissionais de assisténcia ndo foram seguidos. Para os profissionais de saude, os
padrées morais e legais de assisténcia incluem: treinamento adequado, habilidade e
diligéncia. Ao oferecer servigos, 0 médico aceita a responsabilidade de observar
estes padrdes. Se a conduta do médico estiver abaixo destes padrbes, o médico
estara sendo negligente (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2011).

Os principios de ética médica da Associagdao Médica Americana exigem que
0os meédicos proporcionem servicos médicos competentes e que continuem a
estudar, aprimorar e desenvolver o conhecimento cientifico. Embora os
requerimentos da devida assisténcia nao possam eliminar todos os danos e
prejuizos na sua origem, podem de certa forma reduzir a probabilidade de resultados
prejudiciais nos diagndsticos e tratamentos (CODIGO DE ETICA MEDICA-
ASSOCIACAO MEDICA AMERICANA).

Percebemos com a exposto acima, que o principio da ndao maleficéncia
encontra-se bastante sedimentado na pratica médica desde a sua formacao. Os
agentes atuantes neste contexto, os médicos, procuram seguir e exercer este
principio na sua pratica médica diaria, sendo que a ndo observancia dele causara

dano ao paciente e a si proprio, por infracdo de sua pratica profissional.
6.5 DIREITO DO PACIENTE
O dultimo principio bioético da ética principialista presente nos discursos

coletivos dos entrevistados, embora em menor grau que os anteriores foi o principio

da justiga, traduzido nos DSCs como direito do paciente. Através de afirmagdes que
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0 paciente € portador de direitos, e que estes devem ser respeitados, o médico
percebe a importancia deste principio presente na RMP. E claro que em virtude
deste principio da justica estar ligado mais a direitos da pessoa humana, e por ser
uma area de conhecimento diferente do conhecimento médico, que € a area juridica,
€ de se esperar que seja menos citado pelos profissionais. Percebe-se através do
principio da justica que o paciente tem o direito de ser cuidado por outrem, apesar
do médico entender o cuidado como um beneficio ao outro e ndo como um dever,
um direito.

Nota-se desta forma, dentro do principio da justiga, uma preocupagao com o
outro, com a sua esséncia e com a sua dignidade. Esta dignidade da pessoa
humana, como preceito ético e fundamento constitucional, exige do estado n&o
somente respeito e protecdo, mas também uma garantia que efetivamente os
direitos do ser humano seréo respeitados e efetivados. Toda pessoa é sujeito de
direitos e deveres e como tal deve ser tratada. Quando comentamos a existéncia de
um minimo existencial, falamos a respeito da realizagdo dos direitos fundamentais,
que representam a concretizagdo da dignidade da pessoa humana. A ideia basica
refere-se a preservagéo e garantia das condigdes e exigéncias minimas de uma vida
digna. Isto significa que o direito ao minimo existencial estd sedimentado no direito a
vida e na dignidade da pessoa humana (WEBER, 2013).

Mattos (2007) comenta que o principio da justica exige uma distribuicao
equanime por parte do governo das conquistas alcangadas dentro da area da saude,
conquistas estas nos campos de pesquisa, tecnologia e de servigos. Este principio
da justica deve ser aplicado de uma forma imparcial na distribuicdo dos riscos e dos
beneficios, e vinculado a critérios éticos na consagragdo da distribuicdo dos
recursos relacionados a saude (MATTOS, 2007).

Nobre et al. (2015) comentando a ética principialista de Beauchamp e
Childress (2011), afirma que a justica deve ter um carater distributivo, ou seja, deve
contemplar uma ordenacao equitativa dos direitos e beneficios. Porém, estes direitos
e beneficios devem ser explicitados em situacbes de escassez de recursos,
demonstrando uma nitida preocupacdo social com aqueles que sao menos
favorecidos e se encontram mais necessitados (NOBRE, 2015).

Observamos no DSC relacionado a esta IC, que o médico tem plena

consciéncia dos direitos que o paciente possui, e o respeitando desta forma,
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inclusive, considerando a autonomia do paciente como uma caracteristica basica

desta relacdo que deve ser respeitada.

6.6 QUALIDADE DE VIDA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

O DSC desta IC, demonstra a énfase dada a uma caracteristica especial da
vida do ser humano, que é a qualidade de vida. Percebemos uma preocupac¢éo com
a qualidade de vida do paciente, advinda da sua saude. Ou seja, busca-se por uma
exceléncia em saude, para que esta esteja relacionada com uma qualidade de vida
adequada do individuo. Neste caso, para que haja uma busca pela saude, devemos
implementar cuidados especificos em prol desta.

Nobre (1995) afirma que a qualidade de vida é dos objetivos que devem ser
alcangados pela humanidade no mundo atual. O prolongamento da vida, hoje em
dia, € cada vez mais possivel com o advento de técnicas especificas. Porém
conflitos morais deste prolongamento emergem na nossa sociedade e sao dificeis
de resolver. Podemos nos deparar com pacientes em estados terminais, ou mesmo
vida vegetativa, nas quais a qualidade de vida desfrutada por eles é minima ou
ausente, apesar de serem um organismo vivo. Com isso, cada vez mais valoriza-se
a qualidade de vida, em detrimento a um prolongamento de uma vida sem
perspectivas (NOBRE, 1995).

A qualidade de vida pode estar relacionada com um conceito mais genérico,
ou relacionada a saude do ser humano. No primeiro caso, a conceituagdo de
qualidade de vida apresenta uma acep¢ao mais ampla, influenciada por estudos
sociologicos, sem fazer referéncia a doengas e disfungdes orgénicas. Com base
nisto e apods a realizagdo de estudos multicéntricos, e aplicagdo de instrumentos de
mensuragdo da qualidade de vida, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
elaborou um conceito de qualidade de vida que pode ser definida como:

“A percepcéo do individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura
e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos,
expectativas e preocupacgoes”.

Esta definicdo, caracterizada por ser mais genérica, incluem pessoas
saudaveis da populagdo, e nunca se referindo a pessoas portadoras de

enfermidades.
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O conceito de qualidade de vida relacionado a saude tem sido utilizado com
objetivos semelhantes a conceituagao geral. Porém, este conceito implica na relagao
de informagdes mais diretas e especificas relacionadas a saude do individuo, ou as
intervengdes necessarias em saude. Percebe-se que neste conceito de qualidade de
vida dois aspectos principais, a subjetividade e multidimensionalidade. Os
instrumentos de mensuragao da qualidade de vida relacionados a saude, tem uma
tendéncia a manter o carater multidimensional e avaliar a percepgédo geral da
qualidade, de vida (dado subjetivo), embora a énfase da analise relaciona-se com os
sintomas apresentados, incapacidades organicas e limitagbes decorrentes das
enfermidades. Esta avaliagdo subjetiva geralmente baseia-se em trés aspectos:
saude mental, saude fisica, e fatores sociais que interferem na qualidade de vida. De
forma analoga, a multidimensionalidade presente também analisa aspectos que sao
semelhantes a subijetividades, que sdo: a) aspecto fisico, que analisa a percepgao
do individuo sobre a sua condigéao fisica, b) psicoldgica, que analisa a percepc¢éo do
individuo sobre a sua condi¢cao afetiva e cognitiva, c) aspecto do relacionamento
social, que analisa a percepgéao social do individuo sobre os relacionamentos sociais
e a sua inser¢cdo em determinado meio social, e d) aspecto ambiental, que analisa a
percepcao do individuo sobre diversos aspectos relacionados ao ambiente onde ele
vive (SEIDL; ZANNON, 2004).

Com o exposto acima, percebe-se que a qualidade de vida € um fim que se
busca ao se tratar um paciente. Este deve ter uma condigcdo de desfrutar de
beneficios para sua pessoa, com a sua saude preservada, apos o advento de um

cuidado e de um tratamento corretos.

6.7 IMPORTANCIA DA SAUDE

O DSC relacionado a esta IC, deixa bem claro, que a saude € o bem maior
que deve ser alcangado. A saude neste contexto sera o fim pelo qual a medicina
almeja, pois, o paciente com saude tera necessariamente um bem-estar. Também
emerge a ideia que a vida digna que vale a pena, € a vida com saude. Percebemos
pelo exposto, que assim como a qualidade de vida tem a sua importancia no
discurso coletivo dos meédicos, e segue como uma finalidade no cuidado do

paciente, a saude de forma global é a meta que deve ser atingida. Apesar de pouco
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citada nos discursos, observa-se que as citacbes referenciam a saude como um
bem maior, que deve ser buscado em todas as circunstancias do atendimento.

A importéncia da saude é fundamental para a existéncia da vida humana, e
todos os esfor¢gos devem ser feitos para a manutengcéo da saude humana. O artigo
25 da Declaracao Universal dos Direitos Humanos (UNESCO, 1998) ja nos
demonstra esta importancia:

“Toda a pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a
sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario, habitagdo, cuidados
médicos e 0s servigos sociais indispensaveis, bem como direito a seguranga em
caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda
dos meios de subsisténcia fora de seu controle”.

Entendemos pelo artigo citado acima, que existe uma determinagao para que
se busque o mais elevado padrao de saude existente, apesar das diversidades entre
0S povos e paises, no que tange a disponibilidade de recursos humanos e
financeiros. Existem paises com elevada expectativa de vida ao nascer (80 anos) e
outros que ndo chegam a 50 anos, e ao se deixar de buscar a exceléncia em saude
para todas, estariamos contrariando o principio da justica, onde condi¢des
equitativas e igualitarias devem ser fornecidas a todos. Também iriamos contra o
principio da beneficéncia, pois nao poderiamos levar o bem-estar a todos que tem
este direito (SEMPLICI, 2012).

O conceito de saude adotado pela OMS em 1948, pode ser definido como:
“‘Saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenga”. Este conceito apresenta-se longe de ser uma realidade que
vivemos, e simboliza um objetivo que devemos alcangar, muitas vezes um objetivo
utopico. Traduz a ideia que devemos sempre ter uma saude excelente, para que
possamos ter uma adequada qualidade de vida. A saude € um conceito dinamico,
que oscila através das fases da vida, e apresenta carater instavel, como instavel é a
pessoa humana. A propria compreensao de saude tem também alto grau de
subjetividade e determinagao historica, na medida em que individuos e sociedades
consideram ter mais ou menos saude dependendo do momento, do referencial e dos
valores que atribuam a uma situagao (MEC).

Se levarmos em consideracdo o conceito de saude da OMS, nenhum
individuo ou populagao estara totalmente saudavel ou totalmente doente. Ao longo

de uma vida, uma pessoa ou grupo de pessoas viverao ciclos de saude/doencga, de
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acordo com suas condi¢gdes de vida e o0 meio onde eles se inserem. Além disso, a
condicdo de saude individual pode ser determinada pela realidade social que o
individuo vivencia, como também pode ser determinada pelo poder publico, na forma
de politicas de promocdo de saude. Atualmente entende-se que qualquer
modificagdo no processo saude/doenca é dever de todos, e ndo se deve deixar o
paciente a mercé dos acontecimentos. Médicos, sociedade, profissionais de saude,
0 poder publico, e mesmo o paciente, devem fazer esforcos em busca da saude
mais ideal que possam atingir, dentro de suas individualidades e coletividades
(MEC).

Percebemos no DSC apresentado, que a saude é o bem maior que deve ser
alcancado, estando presente esta necessidade nos discursos dos médicos.
Entende-se saude como um conceito mais amplo e abrangente, muitas vezes
utdpico, mas que sempre deve ser buscado pelo médico no atendimento do

paciente.

6.8 PRINCIPIOS ETICOS DO MEDICO

Esta IC esta relacionada a um DSC que nos remete a ética normativa da
profissdo médica e suas atribui¢cdes. Fica claro através deste DSC que o médico
atua baseado em normas que derivam em direitos e deveres dos meédicos e direitos
dos pacientes, regras estas que estdo contidas no Cédigo de Etica Médica.

Percebe-se claramente no DSC a énfase dada ao respeito ao paciente e a
sua autonomia, demonstrando que o DSC enfatiza uma RMP deliberativa, ao invés
da antiga RMP paternalista que existia no trato com o paciente.

O juramento de Hipdcrates foi uma das primeiras formas de normatizar a
medicina e € considerado um marco do inicio da profissdo médica. Neste juramento,
fica claro que o médico tem deveres com o paciente e deve agir da forma mais
correta e ética possivel, buscando sempre o bem-estar do paciente e ndo o
prejudicando de nenhuma forma. Estabelece dois principios bioéticos que
permanecem validos até os dias atuais, e que foram marcos decisivos nos principios
éticos e bioéticos atuais. Fica claro na medicina hipocratica, que o médico tinha
como dever prescrever e administrar o melhor tratamento para beneficiar o paciente,
nao se preocupando se o paciente tivesse alguma objecéo ao tratamento. Ou seja, o

paciente apenas se submetia a vontade do médico, sendo que este tinha autoridade



67

inquestionavel para tratar o paciente da melhora forma que Ihe aprouvesse (BEIER;
IANNOTTI, 2010).

Porém, o DSC em questdo, nos evidencia uma atitude de respeito e
consideragcao do médico pelo paciente, ndo demonstrando neste DSC nenhum
aspecto paternalista da medicina. Percebemos nitidamente no DSC apresentado,
conceitos normativos técnicos, associado ao respeito do paciente e a valorizagéo da
sua autonomia. O principio da autonomia rompe com o antigo conceito paternalista
da medicina, na qual o médico era a unica parte da RMP que possuia o poder de
decisao, e determinava de forma inquestionavel o tratamento que o paciente deveria
realizar. Este direito arbitrario do médico baseava nos principios da beneficéncia e
nao maleficéncia, sendo que a autonomia do paciente era deixada de lado, e o
paciente ndo tinha nenhuma informagéo sobre a sua saude (MONTE, 2002).

Percebe-se neste DSC, que médicos tem ciéncia da responsabilidade da sua
profissédo, e seu trabalho encontra-se sob normas éticas bastante rigidas. A
medicina paternalista ndo aparece nos DSC, demonstrando que a medicina
deliberativa, e a autonomia do paciente ja se encontram relacionadas a pratica

médica atual.

6.9 ASPECTOS IMPORTANTES DA RELACAO MEDICO PACIENTE

Esta IC nos forneceu 3 DSCs, com ideias diferentes entre eles. Esta
diversidade, demonstra a importancia da RMP, e que suas caracteristicas ainda sao
bastante questionadas pelos proprios médicos, atores desta relagao.

O DSC 1 desta IC nos demonstra a importancia dada a RMP pelos préprios
médicos. Os sujeitos de pesquisa em questdo enfatizam a necessidade da
franqueza, confiangca e simpatia nesta relagdo, sendo que esta interacdo também
deve ser efetuada com sentimentos de afeto e de amizade para com o paciente. O
médico deve também sempre se colocar no lugar do paciente, para que de forma
empatica, possa se sensibilizar com a dor e as dificuldades deste no tratamento.
Neste discurso também percebemos, a importancia da autonomia do paciente nesta
relacao.

Podemos considerar, que a RMP surgiu com o advento da medicina

Hipocratica, onde se percebeu que para que haja um diagnostico e um posterior
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tratamento deve haver uma relacdo primaria entre o médico e o paciente em
questao (COSTA, AZEVEDO, 2010).

Falasco (2005) afirma que a RMP sofreu uma mudanga substancial quando
se compreendeu que os fins ndo justificavam os meios utilizados para que aqueles
fossem alcangcados. Durante séculos, a pessoa enferma perdeu a sua
individualidade, sendo reconhecida apenas como um 6rgéo doente que necessitava
tratamento. Esta era uma medicina paternalista, autoritaria e vertical. A partir da
Declaragao Universal dos Direitos Humanos em 1948 (UNESCO, 1998), novos ares
surgem no entendimento dos direitos humanos, e de forma associada nos direitos
dos pacientes. Iniciou-se um movimento de valorizagao da pessoa humana, e de sua
autonomia. Pela primeira vez o médico, do seu alto grau hierarquico e de decisao
reconhece o0 paciente como portador de autonomia e de direitos, aceitando sua
opiniao no diagndstico e tratamento de suas enfermidades, desde que, este paciente
estivesse sdo. Esta visdo se sustenta em trés regras fundamentais que visam
proteger a saude fisica, mental, espiritual e social do paciente. Dentre elas podemos
citar: a) a verdade expressa de forma clara na informacéao requisitada pelo paciente,
b) a confidencialidade no segredo médico, respeitando-se o paciente, c) o
consentimento do paciente, visto que este deveria ser previamente informado do seu
estado de saude e inquirido sobre a sua concordancia ou ndao com o tratamento
proposto (FALASCO, 2005).

Caprara e Franco (1999), sugerem que o médico procure inicialmente
compreender o modo de vida do paciente e de seus familiares, e somente em uma
segunda etapa, procurar entender a doenga. Este processo de comunicagdo com
paciente e familiares ira desenvolver no médico o senso de responsabilidade, bem
como melhorar a adesado do tratamento por parte do paciente, melhorando a sua
efetividade, e também aumentando o grau de satisfacdo do paciente e da sua
familia. Necessita 0 médico abandonar o modelo informativo, no qual ele apenas
transmite informacbes para o paciente e familiares, muitas vezes sem o
entendimento destes, para um novo modelo de relacionamento, que emerge nos
dias atuais para uma corresponsabilidade mutua, entre médico e paciente. Este
modelo denominado de deliberativo, permite ao médico interagir amplamente com o
paciente e seus familiares, fazendo que haja um melhor entendimento e
compreensao do caso em questdo, com todos os envolvidos trabalhando para um

bem-comum. Fica implicito que para que haja uma medicina deliberativa exercida na
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sua melhor forma, o ponto principal e primario em questdo é uma adequada RMP
(CAPRARA; FRANCO, 1999).

Caprara e Rodrigues (2004), em um estudo posterior de revisao de literatura,
sobre a RMP, observaram que os médicos devem possuir algumas habilidades
especificas, para uma adequada RMP. Dentre estas habilidades, eles citam que sao
fundamentais as técnicas de comunicagao, a observacgao e o trabalho em equipe. A
falta desta comunicagdo adequada, ou seja, uma habilidade de comunicagéo, foi
citada por médicos em um DSC desta IC como sendo um dos problemas
encontrados na RMP (CAPRARA; RODRIGUES, 2004).

O DSC 2 desta IC ressalta a importancia da confianga e da harmonia na
RMP, porém enfatiza que esta relagdo tem limitagbes e ndo resolve todos os
problemas. Neste DSC a RMP n&o tem vinculos com a familia e com a sociedade,
apesar de poder sofre influéncias de ambas. Percebemos na literatura consultada,
que a familia pode, de varias formas influenciar nesta RMP.

No DSC 3 desta IC, observamos a influéncia do fator familia nesta relacgao.
Percebe-se que os médicos reconhecem a sua importancia dos familiares para a
prestacdo de informacdes. E também importante a dindmica familiar na histéria do
paciente, a qual, quando favoravel, concorre para o bem-estar do doente. Os
meédicos ndo destacam, entretanto, outras formas de participacao familiar no cuidado
ou mesmo no controle social dos servigos, como preconizado pela politica da
atencao primaria (BARCELLOS; ANDRADE, 2009, BARRETO; AMORIM, 2010).

6.10 DIALOGO COM O PACIENTE

O dialogo com o paciente emergiu dos discursos dos entrevistados como uma
IC isolada e que deve ser valorizada. Esta IC relaciona-se com um DSC que nos
enfatiza a importancia do dialogo e da comunicagdo com o paciente, sendo estes
fundamentais na génese de uma RMP adequada. Discutimos esta IC junto com um
DSC 3 relacionado a RMP, pois este discurso que nao citamos no tépico acima, se
contrapde aos demais DSCs da RMP ao afirmar que o grande problema da RMP é
realmente a falta de dialogo e comunicacao. Portanto, a IC do dialogo com paciente
se complementa com o DSC que nos indica que a falta de didlogo é o grande
problema da RMP.
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Eksterman (1977) afirma que o relato de um doente é possivel dentro de um
campo proprio de dialogo com o médico, no qual, o que o paciente diz possa fazer
sentido. Esse campo do dialogo, que é ao mesmo tempo o campo do diagndstico, é
0 que podemos chamar de RMP. Portanto, para Eksterman, sem um dialogo
adequado, nao existe uma RMP efetiva (EKSTERMAN, 1977).

Segundo Sucupira (2007), a RMP ainda se constitui um tema marginal, frente
a hegemonia do modelo bioldgico organicista que domina a formacéo médica atual.
Porém, em virtude do reconhecimento por parte dos pacientes (clientes) de seus
direitos, busca-se atualmente implementar uma RMP mais personalizada e
humanizada, entre as duas figuras principais desta interagdo: médico e paciente. Um
dos aspectos importantes para esta valorizagdo da RMP é o dialogo, pois permite
entender o paciente como o centro e o objeto da atengdo médica (SUCUPIRA,
2007).

Para Bohorquez e Jaramillo (2004), o dialogo adequado dentro da RMP pode
se denominar de um dialogo terapéutico dentro desta relagdo, o qual emerge dentro
da medicina como fator de emancipagado, autonomia e reconhecimento. Neste
didlogo, médico e paciente sdo sujeitos que se transformam e contribuem para a
transformacao do outro. A doenca € vista como opcao de evolugao, redencio e de
crescimento individual, e ndo apenas como uma calamidade humana. Para que a
palavra do médico seja curativa, 0 meio pela qual ela ira transitar sera o dialogo
entre médico e paciente em busca de um bem maior que é a saude (BOHORQUEZ;
JARAMILLO, 2004).

Percebemos nas opinides acima, que a IC dialogo com o paciente é
imprescindivel na RMP, condi¢cao esta que se estiver ausente, ou nao for adequada,
ira trazer transtornos definitivos na formacdo do cuidado para com o paciente e

busca da saude adequada do mesmo.

6.11 INFLUENCIA DA FAMILIA

Verificamos pela analise do DCS dos entrevistados, que a IC influéncia da familia
esta bastante presente e exerce forte influéncia na opinido dos entrevistados.
Percebemos, que embora haja divergéncia entre os DSCs apresentados, houve uma

forte preponderancia do DSC em que a familia exerce um papel principal na tomada
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de decisdes da paciente e do proprio médico, apesar da existéncia de um DSC
contrario.

O DSC 1 desta IC demonstra a importancia favoravel da familia na tomada de
decisdes por parte do paciente, e também exerce influéncia na conduta médica, pois
busca um cuidado mais efetivo e um tratamento mais adequado. Este DSC valoriza
a participagdo da familia e reforca a necessidade da interacdo familia-paciente-
médico, para que se alcancem os objetivos propostos.

Podemos considerar, analisando os DSCs presentes no nosso estudo, que os
cuidados em saude podem ser exercidos em duas frentes: A primeira diz respeito ao
setor oficial de servigos relacionados a equipe de saude, ou seja, a equipe
biomédica responsavel pelo atendimento do doente, em que ha necessidade de
habilidades especificas por parte do profissional, associado a incorporacdo das
modernas terapéuticas tecnoldgicas, que auxiliam na produg¢ao do cuidado. De outra
parte, existe uma rede informal produtora de cuidados, que é a familia, na qual
vislumbra-se a importancia de valores afetivos na formag¢ao do cuidado. A familia é
importante para que ocorra o desenvolvimento de uma saude mental adequada do
paciente em questdo, bem como por uma maturidade em procedimentos de higiene
e nutricdo, alcangando o maximo de seu efeito na aceitagdo do paciente ao
tratamento proposto (dietas, medicagbes, e condutas preventivas (GUTIERREZ;
MINAYO, 2010).

A familia atualmente exerce influéncia direta na produgao e na transmissao de
valores fundamentais do ser humano, valores estes que se refletem em toda a
sociedade. A familia participa de forma direta nos fenbmenos continuos que ocorrem
na nossa sociedade, sendo que estes fendmenos sao dindmicos e inter-
relacionados, muitas vezes fazendo que os valores atuais sejam reinterpretados e
possam adquirir novos significados. Percebemos que as interpretagdes dos valores,
na sua forma e no seu conteudo variam de uma sociedade para a outra, e também
variam conforme a época relacionada. Porém isto ndo impede que o ato de
transmissao de valores seja uma regra comum em todas as sociedades desde o
inicio dos tempos, ou seja, a familia participa como elemento primaz na formagao de
valores da pessoa humana. A educacao, caracteristica humana universal, recebe
suas primeiras informacdes advindas da familia, pois fornece ao homem sua
primeira nocdo de ser social e politico, e que pertence a uma determinada

sociedade. A familia através do seu papel, fornece as criancas por elas criadas,
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principios de uma socializagdo saudavel com o meio em que elas vivem atraveés da
transmissdo de valores fundamentais da pessoa humana. E claro que, com a
modernidade do mundo atual, valores também sao transmitidos por outros
elementos da nossa sociedade, tais como: televisao, internet, escola, amigos, dentre
outros, porém, os valores transmitidos no ambito familiar, se adequados, sao
fundamentais na constituicdo e papel do homem no mundo atual (LEANDRO;
LEANDRO, 2003).

Por outro lado, desta IC derivou-se um segundo DSC, antagbnico ao primeiro,
na qual afirma que a familia nao influencia na RMP. Este DSC 2 demonstra de certa
forma um grau de autonomia do paciente, pois nos mostra que o paciente é capaz
de tomar decisdes por si proprio, exercendo sua autonomia com propriedade, e nao

dependendo de outros para isso.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

No nosso estudo que verificou o DSC de médicos relacionados a um
determinado caso clinico, pudemos observar a emergéncia de determinadas ICs que
sao importantes para uma medicina baseada no cuidado. Abordando-se a relagao
meédico-paciente, o médico procura analisar o paciente como um todo durante a
entrevista médica, baseando a conduta a ser tomada nas necessidades que o
paciente apresenta. Para isto o médico deve possuir valores e elementos intrinsecos
a sua pessoa que o auxiliem na interpretacido do outro ser humano como um ser
merecedor de cuidado e respeito.

Inicialmente, o médico deve identificar o paciente como um ser humano
portador de dignidade e merecedor de todo o seu respeito e consideragcédo. Deve
considerar o outro como sendo parte de si proprio, procurando atuar de forma
fraterna e solidaria, visando estabelecer um vinculo com esta pessoa que implicara
no cuidado que devera ser tomado.

Observamos nas ICs estabelecidas nos DSCs apresentados, a emergéncia
de valores bioéticos de uma ética principialista, ja estabelecida por Beuachamp e
Childress. Esta corrente bioética propde os seguintes principios: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Interpretamos o afloramento destes
discursos em virtude dos mesmos serem ja discutidos de forma exaustiva na
formacado médica, ndo como conceito bioético, mas sim como assunto normativo na
deontologia médica. Esta ética fundamenta-se em conceitos meédicos ja
estabelecidos, e é de se esperar que fosse bastante citada nos discursos.

QOutros valores e elementos foram citados nos DSCs como importantes para
uma medicina baseada no cuidado. A relacdo médico-paciente, como forma inicial
do contato médico-paciente foi citada como elemento primordial deste vinculo,
emergindo uma IC associada de dialogo, em decorréncia da sua importancia nesta
comunicagao.

Identificamos também a importancia dada pelo médico aos principios éticos que ele
deve seguir, demonstrando uma preocupacédo com os seus deveres e limitagdes na
pratica médica. Identificamos também nos discursos apresentados a importancia da
saude como elemento central da medicina, e de uma qualidade de vida que deve ser

buscada em todo o paciente. Também observamos no discurso médico uma
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preocupacgao com a familia, fato este que demonstra que o médico tem consciéncia
da importancia da familia no tratamento do paciente e no seu bem-estar.

Um valor que chamou atencao foi a IC relacionada ao respeito a opiniao do
paciente, que embora n&o seja um valor bioético na sua esséncia, foi bastante citada
nos discursos. Este respeito como IC contém em seu significado uma ideia
importante para uma medicina do cuidado, pois significa que o médico observa ao
outro, e neste caso, o paciente, como um ser merecedor de justica e portador de
direitos, e para o qual ele possui um dever de beneficiar. Também implica em
perceber o paciente como um ser portador de autonomia e que deve ser respeitado
na sua opiniao.

Concluindo, pudemos evidenciar que uma medicina baseada no cuidado esta
relacionada a um processo complexo de RMP, em que o médico dentro desta
interacao, necessita em um prazo de tempo definido, analisar o outro ser humano
para que possa estabelecer cuidados para com o outro. Percebe-se que o médico
deve possuir um amplo conhecimento técnico para exercer sua profissao, porém
também deve possuir caracteristicas e atitudes humanisticas para que possa

beneficiar aquele que o procura.
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ANEXOS



ANEXO 1 - CASO CLINICO DE BIOETICA

Paciente de 72 anos, do sexo masculino, dentista. Portador de doencga
arterial coronariana grave, apresentando dor toracica anginosa tipica aos
esforcos moderados. Submetido a investigagao cardiolégica, com cateterismo
cardiaco demonstrando presencga de lesdes coronarianas obstrutivas criticas
em principais artérias coronarias associado a disfungao ventricular esquerda.
Indicativo de tratamento cirurgico de revascularizagao do miocardio em virtude
da gravidade das lesGes coronarianas.

Paciente viuvo de 02 casamentos. Atualmente vive em Londrina/PR,
com filhos e netos deste segundo casamento. Apds separagdo do primeiro
casamento deixou duas filhas que moram em Brasilia/DF. Abandonou as filhas
deste primeiro casamento, tendo pouquissimo contato com elas durante sua
vida. Esposa do primeiro casamento ja falecida.

Paciente ciente do seu caso clinico explica ao médico assistente que
nao quer ser submetido a cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Diz que
esta cansado, que ja viveu bastante, e que a unica coisa que quer antes de
morrer € se reconciliar com as suas filhas do primeiro casamento.

O filho do paciente, oriundo do segundo casamento, médico de
profissdo, manifesta desejo que seu pai seja submetido a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, para tratamento das lesbes coronarianas
criticas. Nao aceita que seu pai receba alta hospitalar, fazendo inclusive um
termo em cartério responsabilizando o hospital e 0 médico assistente por
qualquer dano que ocorra caso seu pai seja liberado de alta do hospital.

Netos do paciente, originarios do segundo casamento, falam com o avd
solicitando que o mesmo se reconcilie com as suas filhas, porém somente apos
a cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Pedem ao avd que inicialmente
seja submetido ao procedimento cirurgico, a apdés a recuperagdo do
procedimento viaje para Brasilia para se reconciliar com suas filhas.



ANEXO 2 - QUESTOES NORTEADORAS DO CASO CLINICO

1)

Dé sua opiniao sobre a conduta a ser tomada frente este caso. Justifique
a sua resposta.

Como vocé acha que deveria ser a abordagem do médico assistente
para se estabelecer uma adequada relacdo médico-paciente?

Frente a este caso, comente sobre a autonomia do paciente com relagao
a decisao sobre sua doencga.

Responda qual a relagao da frase a seguir com o caso exposto. “O
médico deve sempre buscar o beneficio do paciente em todas as
circunstancias”.

Para assistir este caso, vocé identifica condutas que nao deveriam ser
tomadas? Justifique sua resposta.

Com relagéo aos familiares, como vocé percebe a influéncia deles na
tomada de deciséo da assisténcia médica?

Neste caso, vocé acredita que a relacdo médico-paciente pode ser
influenciada pela familia? Justifique sua resposta.



ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

=L PR ,

VALORES BIOETICOS E HUMANOS PRESENTES NA RELACAO MEDICO-
PACIENTE: CONTRIBUGAO PARA A FORMACAO DO CUIDADO.

Os objetivos do presente estudo sao:

OBJETIVOS GERAIS:

a) Avaliar como sao identificados os elementos formadores do cuidado
humano no espaco da relagdo médico-paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

b) Verificar a existéncia de valores bioéticos na relagao médico-paciente que
possam influenciar na formacgao do cuidado

c) Verificar a existéncia de elementos humanos que influenciam na formacao
do cuidado

d) Demonstrar como se desenvolve o cuidado humano e as caracteristicas
necessarias para este processo

A minha participagao no referido estudo sera no sentido de responder a um caso
clinico sobre valores bioéticos, bem como responder algumas perguntar relacionadas
ao caso. A entrevista sera gravada e posteriormente transcrita, sendo que o original da
mesma sera guardado pelo pesquisador até a publicacdo dos resultados da pesquisa
e posteriormente sera destruido.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios
indiretos, tais como: (melhor conhecimento da relacdo médico-paciente e dos
elementos humanos e bioéticos importantes para a formagao do cuidado).

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis
desconfortos e riscos indiretos decorrentes do estudo. Assim, (pode haver certo grau
de desconforto e constragimento da minha parte em responder ao caso clinico
proposto).

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera

mantido em sigilo.



Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar

meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo (Mdrcio Fabiano Chaves
Bastos, médico, aluno de mestrado em Bioética da PUC/PR, e Prof? Dra. Marcia
Regina Cubas, professora orientadora da dissertagcdo de mestrado e do curso de
Pés-graduacao de Bioética da PUC/PR) e com eles poderei manter contato pelos
telefones:

(41-99303838 e 41-30765505).

E garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber
antes, durante e depois da minha participagao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participagao na
pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em conta-corrente. De igual
maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei

devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamagao ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo
ligar para o CEP PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um email para nep@pucpr.br

Curitiba, ... de ... de 2014.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsavel(responsaveis)

Marcio Fabiano Chaves Bastos

Prof. Dra. Marcia Regina Cubas



ANEXO 4 - MODELO PARA AUTORIZAGAO PARA ACESSO A LISTA DO
CORPO CLINICO

AUTORIZACAO PARA ACESSO A LISTA DO CORPO CLINICO

BU e , abaixo assinado, responsavel
011 E=T(o ) TSP , autorizo a realizagao
do estudo VALORES BIOETICOS E HUMANOS PRESENTES NA RELAGCAO MEDICO-
PACIENTE: CONTRIBUGAO PARA A FORMAGAO DO CUIDADO.

a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo

responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das
atividades que seréo realizadas na instituicao a qual represento.

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicao
proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugéo
CNS 196/96. Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura

necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Curitiba,........ de i, de 20.......

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:

Marcio Fabiano Chaves Bastos

Prof. Dra. Marcia Regina Cubas



