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do! | Este artigo versa sobre a delicada natureza da relagdo meédico-
paciente, suas limitacdes, nuances e particularidades. Nele, fecemos
consideracdes sobre o comportamento atual da midia e internet, cada
vez mais exigentes e tendenciosas, bem como o atuar dentro do consul-
tério médico. Observamos que a ética, e um amplo entendimento de
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ABSTRACT

This article is about the tender nature of patient-doctor relationship, its limi-
tations, details and particularities. Here, we make some considerations
about actual behavior of media and internet, each fime more and more
demanding and tendentious, as well as how to act in a consultation room.
We realized that Ethics and an abroad comprehension of our possibilities
and limitations are the key for avoiding juridic problems and to obtain a
satisfactory patient-doctor relationship.
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INTRODUCAO
do médico, que s6 tem a oferecer atendimento

1- O ATUAR MEDICO E A ETICA

Existe um compromisso muito especial
assumido enftre o médico e o paciente,
independentemente da condicdo de profissional
liberal, autbnomo, ou prestador de servicos de um
plano de salude, convénio, hospital ou servico
publico. O paciente ndo pode exigir o impossivel

humanizado e o que a ciéncia e a Medicina
desenvolveram, considerando, ainda, que, a seu
alcance, existam os recursos necessdrios para o
diagndstico e tratamento. O médico seguird
regras ditadas pela ética, a qual, desde os
primérdios da cultura, e a partir da visdo filoséfica,
passou a ser entendida como a forma mais
perfeita de agir e de se conduzir perante o
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proximo e a si mesmo definindo o correto e o
incorreto, o justo e o injusto, o bem e o mal.

O principio da Autonomia, por meio do qual
hd& a compreensdo de que, sobre si mesmo, sobre
seu corpo e sua mente, o individuo é soberano, na
relacdo médico-paciente, & extremamente
relevante, na medida em que o médico deve ter
em mente que somente pode manipular, drogar,
receitar e conduzir seus pacientes, se eles, de fato,
estiverem cientes e apfos a aqceitar tais
procedimentos e atitudes, dando & relacdo
profissional uma forma respeitosa e aceitdvel do
ponto de vista social e ético'-4.

No livro Epidemia, escrito ao redor do ano
430 a.C., Hipdcrates propds aos médicos: "Pratique
duas coisas ao lidar com as doencas: auxilie ou
ndo prejudique o paciente". Este principio propde
a obrigacdo de ndo causar dano intencional:
"Primum non nocere". No juramento do médico,
baseado em Hipdcrates, inserimos as obrigacdes
de Beneficéncia e de Ndo Maleficéncia23. O
principio da Beneficéncia, obrigacdo moral de agir
em beneficio dos outros, busca maximizar os
beneficios e minimizar os danos possiveis. O
paciente, ao procurar o profissional da drea de
saude, busca a cura para o seu mal, e o
profissional, por sua vez, tentard empreender todos
os esforcos para ndo agravar e tentar curd-lo da
condicdo que o dflige™4. J& o principio da
Privacidade enfatiza a liberdade que o paciente
tem de ndo ser observado sem autorizacGo e
envolve as questdes de anonimato, sigilo,
afastamento ou soliddo. A confidencialidade
aplica-se a todas as faixas etdrias, j&@ que todos
tém o direito d preservacdo de suas informacoes
pessoqis. O médico é o fiel depositdrio dessas
informacdes, inclusive as mais intimas, que muitas
das vezes nem a um conjuge ou a uma made se
revelaz+4,

O médico, por lidar com o bem mais
precioso, que é a vida, muitas vezes gera
expectativa de resultados infaliveis de tratamento
e cura. Mas a prdatica médica, como qualquer
atividade humana, estd sujeita a erros, obstdculos
e dificuldades que, muitas vezes, sGo imprevisiveis
e incontroldveis. Alguns problemas no atendimento
médico podem eventualmente resultar em danos
d vida ou d salde do paciente, seja pela acdo ou
pela omissdo do médico24. Esses problemas
acontecem em situacdes especificas,
caracterizadas por impericia, imprudéncia ou
negligéncia. Na impericia, o médico pode
cometer algum equivoco por desconhecimento,
inexperiéncia, falta de habiidode ou de
observacdo das normas técnicas. A imprudéncia,

no exercicio da Medicina, é caracterizada
qguando o profissional pratica uma agcdo sem a
devida cautela. A acdo por omissdo, com falta de
cuidado, como a ndo prescricdo correta, ou
assisténcia  inadequada aco  paciente, é
identificada como negligéncia do profissional.
Essas situacdes ndo podem ser confundidas com
procedimentos que fogem ao controle do médico,
como o resulfado adverso, quando o profissional
empregou 0s recursos adequados obtendo
resultados diferentes do pretendido. A adversidade
é decorrente de situacdo incontroldvel, prépria da
evolucdo do caso ou quando ndo é possivel para
a ciéncia e para a Medicina prever.

Dois instrumentos sdo fundamentais para
assegurar a boa relacdo entre médico e paciente:
o prontudrio médico e o termo de consentimento
livre e esclarecido, desenvolvido nas décadas de
60 e 70, quando trabalhos na drea da sociologia
da salde ftrataram sobre a relacdo médico-
paciente e o consenso intencional - atualmente
chamado de consentimento informado3sé. Este
consentimento j& faz parte do atual exercicio da
Medicina, e é encarado como um direito dos
pacientes e uma obrigacdo dos médicos. Este
termo tem como finalidade formalizar ou
documentar o fratamento, e suas consequéncias e
os riscos decorrentes do ato médico ou do
fratamento  proposto. Pode ser readlizado
verbalmente, embora a ftendéncia atual seja a
franscricGo no prontudrio por meio de um
documento. O termo ndo pode ser imposto, ndo
exclui nenhuma responsabilidade do médico e
ndo tem valor para evitar possivel pedido de
indenizacdo futura, ou seja, ndo é€ um salvo
conduto para isentar o médico de
responsabilidade e nem um estimulo para que o
paciente obtenha uma espécie de indenizacdo
futura, mas legitima a boa vontade do médico em
esclarecer e em observar os principios éticos
citados anteriormente.

O aspecto psicoldégico dos pacientes é de
extrema importé&ncia e o encaminhamento para a
psicoterapia deve ser considerado sempre que
necessdrio. O temperamento dos pacientes
durante a consulta nos indica sobre o curso de um
eventual pds-operatdrio e o nivel de expectativa
em relacdo ao fratamentosé. Pacientes
coléricos sGdo determinados, dominadores,
impulsivos e fendem a dominar a situacdo. Se as
colocacdes do médico contfrariam suas
expectativas, contra-argumentam ou ndo
aceitam. Pacientes fleumdticos s@o tranquilos,
observadores, passivos, dedutfivos e costumam
aceitar as colocagcdes do médico, mas pensam
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metddica e cuidadosamente a  respeito,
procuram novos dados que lhes permitam avaliar
melhor a situacdo, e talvez necessitem também
de um fempo maior para digerir tudo o que
ouviram. Em relacdo aos melancdlicos, pacientes
sensiveis, emotivos e intuitivos, e que geralmente
desenvolvem relacionamentos pouco numerosos,
porém profundos, deve-se ter muito cuidado no
modo de informd-los, sobretudo quando as
informacdes podem gerar algum tipo de medo
ou ansiedade, pois tendem a ficar deprimidos. Os
pacientes ditos sanguineos sdo Idbeis, sedutores,
atraentes, de relacionamentos fdceis e
numerosos, porém, tendendo a superficiais e
que, provavelmente, aceitardo facilmente os
argumentos e orientacdes do médico, o que ndo
quer dizer que estardo realmente convencidos de
tudo o que o médico disse. Talvez ndo sigam de
forma correta as orientacdes, alegando
esquecimento, falta de tempo ou excesso de
atividades, entre vdrias possiveis desculpas.
Obviamente, é dificil encontrarmos pacientes que
manifestem apenas um dos quatro
temperamentos descritos, porém, hd quase
sempre a predominéncia de um, e saber como
lidar com eles amplia em muito nossas chances
de sucessod.

2- A RELAGAO MEDICO-PACIENTE

A formacdo e modo de atuacdo médica
fendem a ser mais tecnicistas, mas o corpo
humano ndo deve ser encarado como mdquina,
e as deformidades por ela apresentadas
interpretadas como desarranjos de
funcionamento passiveis de correcdo simples e
linear. Existem alteracdes de natureza anatémica,
fisioldgica, bioquimica, genética, adquirida,
passiveis de tratamento que ndo devem estar
voltadas apenas para o organismo fisico.
Aspectos mentais sdo frequentemente
importantes no desencadeamento de sua queixa.

A deformidade é interpretada como um
desvio de varidveis bioldgicas em relacdo a
norma. Este modelo, fundamentado em uma
perspectiva mecanicista, considera os fendbmenos
complexos como constituidos por principios
simples, isto &, relacdo de causa-efeito, distincdo
cartesiana entre mente e corpo, andlise do corpo
como mdquina, minimizando os aspectos sociais,
psicolégicos e comportamentais. O médico ndo é
estimulado a pensar o paciente como um ser
psicossocial, e a perceber o significado para o
paciente do adoecer ou ser portador de uma
doenca ou deformidade. Doencas e
deformidades cumprem um papel pedagdgico:
mostrar que algo ndo estd como gostariamos e

possibilitfar  uma mudanca, muitas vezes
interdisciplinar, com recursos que o médico deve
saber indicar e coordenar. A avadliagcdo
psicolégica do paciente, frequentemente, deve
fazer parte de uma avaliacdo pré-operatdria,
com o intuito de conhecermos melhor o
candidato & cirurgia. H& necessidade de um
processo de humanizacdo da Medicina, embora
isto ndo signifique que os médicos fenham de se
transformar em psicdlogos ou psicanalistas, mas
que, além do suporte técnico-diagndstico,
necessitom de sensibilidade para conhecer a
realidade do paciente, ouvir suas queixas e
encontrar, junto com ele, estratégias que facilitem
sua adaptacdo ao estilo de vida influenciado
pela doenca ou deformidade.

H& uma racionadlizacdo cientifica da
Medicina moderna, baseada numa mensuragcdo
objetiva e quantitativa, bem como, na visdo
dualista mente-corpo. Esse modelo subestima a
dimensdo psicoldgica, social e cultural da relacdo
saude-doenca, com os significados que a doenca
assume para o paciente e seus familiares. Os
médicos e pacientes, mesmo pertencendo a
mesma cultura, interpretam a relacdo saude-
doenca de formas diferentes, & que eles ndo se
colocam no mesmo plano. Trata-se de uma
relacdo assimétrica em que o médico detém um
corpo de conhecimentos do qual o paciente
geralmente é excluido’s.

O pré-requisito para uma relacdo médico-
paciente bem construida baseia-se na
tfransmiss@o de simpatia, acolhimento, confianca,
seguranca e apoio. O paciente que se encontre
envolvido por essas qualidades certamente
acolherd de forma receptiva o que lhe for
informado e proposto. Para isto, & importante ter
toda a atencdo voltada ao paciente, percebé-lo
emocionalmente, estar, metaforicamente, "dentro
da sua pele", estar atento ao seu tempo, em
sinfonia com seu ritmo (o que significa ndo
"atropeld-lo") e buscar sintonia afetiva, de modo
que ele sinta no médico alguém que sabe o que
ele estd sentindo e, principalmente, que pode
ajudd-los.

Balint8, em seu livro "O médico, o paciente e
a doenca", assinala logo no inicio que a droga
mais frequentemente utilizada na clinica geral é o
préoprio médico, e gque mais importante que o
frasco de remeédio era o0 modo como o médico o
oferecia ao paciente, ou seja, a atmosfera na
qual a substancia era administrada e recebida.
No processo proposto por ele, a primeira fase
consiste em demonstrar a importdncia do
"escutar’ como uma forma de coleta de dados
para a anamnese médica, seguido de fases
referentes ao "compreender' e ao "uso da
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compreensdo de forma que ela tenha um efeito
terapéutico”. O médico, ao discutir suas atitudes,
possibilita o desenvolvimento de uma
compreens@do de si mesmo como objeto de
relacdo, ou seja, passa a perceber nuances de
sua influéncia na relacdo terapéutica’!l. A
capacidade de escuta varia de médico para
médico, o qual interpreta a queixa trazida pelo
paciente e experimenta um exercicio de partilha
do seu saber. A infroducdo das "humanidades
médicas" na formacdo universitdria e na
educacdo continuada prevé a incorporacdo de
elementos das ciéncias humanas (filosofia,
psicologia, antropologia, literatura) na formacdo e
na pratica dos profissionais de salde!2 como um
espaco para repensar a pratica em Medicing,
intervindo na qualidade da assisténcia com a
personalizacdo da relacdo, a humanizacdo das
atividades médicas e o direito d informacdo. A
maioria das queixas dos pacientes faz referéncia a
problemas comunicacionais com o médico e ndo
a sua competéncia clinica, sendo estas queixas os
efeitos de uma ma relacdo.

Quatro modelos de relacdo médico-
paciente foram propostos3’. O modelo sacerdotal
é o mais tradicional, pois se baseia na tradicdo
hipocrdtica. Neste modelo, o médico assume uma
postura paternalista com relacdo ao paciente, e
a decisdo tomada pelo médico ndo leva em
conta os desejos, crencas ou opinides do
paciente; o médico exerce ndo s& a suad
autoridade, mas o poder. O modelo engenheiro,
ao contrdrio do sacerdotal, coloca todo o poder
de decisdo no paciente. O médico assume o
papel de repassador de informacdes e executor
das acdes propostas pelo paciente. O paciente é
visto como um cliente que demanda uma
prestacdo de servicos médicos e o médico
executa uma ftomada de decisdo de baixo
envolvimento, que se caracteriza mais pela
atitude de acomodacdo do médico que pela
dominacdo ou imposicdo do paciente. O modelo
colegial ndo diferencia os papéis do médico e do
paciente no contexto da sua relacdo. O processo
de tomada de decisdo é de alto envolvimento e
ndo existe a caracterizacdo da autoridade do
médico como profissional. O poder é
compartihado de forma igualitdria, percebendo-
se perda da finalidade da relacdo médico-
paciente. O modelo contratualista, por sua vez,
estabelece que o médico preserve a sua
autoridade, enquanto detftentor de
conhecimentos, qualidades técnicas e
habilidades especificas, assumindo a
responsabilidade pela tomada de decisdes
técnicas. O paciente também participa
afivamente no processo de fomada de decisdes,

exercendo seu poder de acordo com o estilo de
vida e valores morais e pessoais. H& efetiva troca
de informagodes e a tomada de decisdo pode ser
de médio ou alto envolvimento, tendo por base o
compromisso  estabelecido entre as partes
envolvidas. Este parece ser o modelo ideal da
relacdo médico-paciente, preservando a
autoridade do médico, mas condiciona o
exercicio de tal autoridade a uma intima relacdo
de confianca entre paciente e médico, e a uma
troca de informacdes reciproca e necessdria ao
estabelecimento da verdadeira relagcdo de
afeicdo, credibiidade e confianca a se formar
entfre as partes3’.

Equipe € um somatdrio de pessoas que
possuem objetivos proprios, mas que devem se
arficular, mesmo que cada um viva, a seu modo,
0os objetivos comuns. Como se estivéssemos
regendo uma orquestra, bem sintonizada e
realmente harmdénica, em que cada instrumento
tfem sua importdncia e sua vez de enfrar em cena.
A equipe médica conta, em geral, com a equipe
de enfermagem, de fisioterapia, nutricionista,
psicblogo e atendentes. Todos os membros da
equipe buscam, e devem buscar, decifrar,
compreender e acolher o desamparo sentido pela
paciente, em decorréncia da brusca ruptura do
cofidiano, seja pela cirurgia, por medo da morte
ou de outras complicacdes, pelo desconhecido
da nova situacdo, pela dor fisica e psiquica. Todos
os componentes devem ter sensibiidade e
compreender que a fragilidade do paciente
enfraquece e até adoece sua familia, e que
também acolhé-la significa um esforco adicional
necessArioss,

Em nome da eficiéncia, ds vezes, médicos se
colocam em um distanciamento pouco eficaz,
aparentam dificuldade para se colocarem por
inteiro em um fratamento. Em geral, possuem
excelente capacidade para procedimentos
técnicos, mas nem sempre para atitudes
profissionais humanizadas, protegem-se em uma
assepsia que gera inseguranca no paciente, e
raiva na familia, como se o atendimento da
equipe ndo pudesse incluir ternura e acolhimento
aos sentimentos que afloram na vivéncia do
choque provocado pela cirurgia. Aspira-se pelo
nascimento de uma nova imagem profissional,
responsével pela efetiva promocdo da sadde, ao
considerar o paciente em sua integridade fisica,
psiquica e social, e ndo somente de um ponto de
vista biolégico3469-12,

Ao assumirmos um paciente, estabelecemos
um casamento, na maioria das vezes, sem direito a
divércio; e nds, médicos, estamos mais limitados,
pois 0s pacientes podem querer se desligar, mas,
em geral, nés ndo podemos tfomar esta atitude.

Rev. Bras. Cir. Plast.2013; Vol. 28 (No.4) 535



www.rbep.org.br

Observamos, enfretanto, que ocorrendo fatos
prejudiciais ao bom relacionamento ou ao pleno
desempenho profissional, o médico tem o direito
de renunciar ao afendimento, desde que
comunigue previamente ao paciente ou seu
responsdvel legal, assegurando-se da
continuidade dos cuidados e fornecendo todas as
informacdes necessdrias ao médico que lhe
suceder4. Muitas vezes, o mais dificil estd na
negacdo ao tratamento, principalmente quando
hd alteracdo fisica visivel. A ndo opcdo cirdrgica
se dard porque, clinicamente, o risco é alto, ou por
excesso de expectativa por parte do paciente, ou
desequilibrio psicolégico do mesmo ou porque
tecnicamente ndo hd como readlizar o que ele
pede. Negar uma cirurgia a um paciente requer
coragem e firmeza, e ndo frieza; é necessdrio ser
bastante enfdtico nas razdes que o levam a tal
decisGdo. Mas deve-se manter em mente a
frustracdo que causaremos e sentimentos de raiva
e revolta podem decorrer desta negativa.

Na Medicina, a internet tem ocupado
espaco mais vagarosamente quando se compara
com as dreas mais tradicionais de negdcios, e o
grande numero de portais médicos com enorme
qguantidade de informacdo tem gerado confusdo
para os leigos. Este fato pode ser explicado pelas
questdes éticas e juridicas envolvidas, que sdo
mais rigorosas que em outras dreas. Este novo meio
de comunicacdo certamente serd um dos
principais promotores da comunicacdo entre os
médicos e seus pacientes nesta era da
comunicacdo instanténea, e estd influenciando os
padroes e a qualidade da assisténcia médica,
além da natureza do relacionamento médico-
paciente. A internet ndo tem um Unico dono e o
seu poder real estd nas pessoas e nas informacdes
gue sdo conectadas por esta rede internacional
de computadores. A ocupacdo do espaco no
mundo virtual da internet tem-se tornado comum,
e a auséncia serd considerada como uma notdével
omissdo.

O website profissional € um componente
necessdrio da prdtica médica moderna e o
marketing on-line é somente uma nova
ferramenta. Uma objecdo importante relacionada
ao marketing profissional via internet é o
comercialismo excessivo. O estigma da
propaganda na prdatica médica tem sido muito
discutido durante as Ultimas duas décadas, apesar
dos padroes éticos serem mais restritos do que
aqueles relacionados ao comércio em
geral. Prover informacdo médica de qualidade,
educar os usudrios em relacdo a diferenciacdo de
fontes de informacdo disponiveis na Internet e
comunicar-se com pacientes por meio de e-mails

sdo servicos importantes e diferenciados prestados
pelo médico. Tais servicos apontam para um
profissional dedicado e decidido a promover o
relacionamento médico-paciente, utilizando uma
forma mais atualizada de comunicacdo.
Entretanto, médicos que fornecem conselhos
pessoais ou cuidados médicos on-line devem
respeitar as condutas éticas fundamentais da
Medicina, além de informar e educar seus
pacientes sobre as limitacdes dos cuidados de
salde via internet.

3- CAPTACAO E FIDELIZACAO DO PACIENTE

Em todo o processo diagndstico e
terapéutico, a familiaridade, a confianca e a
colaboracdo estdo altamente implicadas no
resultado da arte médica. Quanto melhor a
relacdo médico-paciente  estabelecida por
determinado profissional, melhor a capacidade de
captacdo e fidelizacdo de pacientes. A grande
chave deste segredo se encontra dentro de cada
um de nds. Ressaltamos, aqui, a importéncia da
formacdo do cirurgido pldstico, de sua filiacdo &
Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica, j&@ que,
apresentar formacdo adequada e
conhecimento sdo essenciais para a conquista do
paciente¢ e o exercicio adequado da
especialidade.

A seducdo do paciente deve acontecer
desde o primeiro contato, j& que inUmeros colegas
de excelente qualidade e formacdo, com
diferentes precos para seus procedimentos,
disputam um mercado cada vez mais competitivo
e restrito. O universo amplo de possibilidades de
fratfamentos para o envelhecimento e alteracoes
do contorno corporal faz com que a busca pelo
tratamento cirlrgico seja postergada enquanto
possivel. A Cirurgia Pldstica procura estabelecer
seu espaco em campos muitas vezes fundidos a
outras especialidades e d chamada medicina
estética, cuja formacdo é questiondvel, mas as
promessas de resulfado sdo exiremamente
convincentes, o que acaba sendo um competidor
desleal.

Neste pequeno universo que & o ser humano,
a sua individualidade pode ser considerada o
atfributo que mais atrai a atencdo dos profissionais
da drea da saude e dos inferessados em
marketing. Portanto, a atencdo médica e os
projetos de marketing se direcionam, em Ultima
instGncia, ao cliente, com o objetivo de construir
relacionamentos mutuamente satisfatérios que
perdurem. A chave para se alcancar metas, neste
novo século, consiste em se determinar justamente
os desejos e necessidades dos individuos
formadores dos mercados-alvo. Entender estes
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desejos é o ponto de partida das atividades dos
especialistas em marketing e também dos
Profissionais da Saude. Portanto, a prestacdo de
servico médico obterd éxito se entregar o valor
desejado ao paciente.

Em marketing, fidelizacdo é reter clientes,
evitando gque migrem para a concorréncia, e
aumentar o valor dos negdbcios que eles
proporcionam. A vantagem competitiva que uma
empresa possui € o conhecimento de seus clientes.
Todo o resto, a concorréncia pode oferecer a
qualguer momento!3. Empresas desejam clientes
fieis para obter vantagens financeiras. J& nos
relacionamentos pessoais, como a relacdo médico
-paciente, a fidelidade estd diretamente ligada a
vantagens emocionais. Como nos
relacionamentos pessoais, fidelidade ndo se
compra; se conguista em longo prazo com
afitudes que transmitam confianca, respeito,
cuidado, atencdo e carinho com o oufro. E
fidelizacdo é um processo continuo de conquista
da lealdade, porgue nenhum paciente é fiel de
vez em quando - nem para sempre. Pacientes fiéis
sdo muito mais propensos a retornar ao consultdrio
e fendem a consumir mais, mesmo que por meio
de procedimentos ambulatoricis. Como  as
expectativas dos pacientes aumentam com o
fempo, eles tfendem a ndo mais se safisfazer se o
médico ndo conseguir acompanhar as mudancas
de suas necessidades e desejos, o que demanda
fempo, investimento e renovacdo de
conhecimentos.

Quanto mais fiéis os pacientes, maior o valor
financeiro agregado "d marca" do médico’3. O
esforco na retencdo de pacientes é um
investimento que ird garantir aumento nos
atendimentos e reducdo das despesas. Um cliente
insatisfeito  costuma  contaminar  outros 13,
enquanto que um satfisfeito influencia apenas
5. Somente por meio de uma relagcdo de
confianca entre pacientes e médicos pode-se
criar barreiras para a agdo da concorréncia. As
pessoas confiam em quem os respeita, os ouve e
os surpreende. E sdo fiéis quando e enquanto
confiam; além disto, nada garante que um
paciente safisfeito recusard as ofertas da
concorréncia.

Barbara Barcaro Machado
Rua Dona Mariana 65, Botafogo. Rio de Janeiro. CEP

22080-020
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