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RESUMO
O ensino de Ftica Médica nas faculdades de Medicina brasileiras é caracterizado, predominante-
mente, por uma visdo legalista e deonlolégica, insuficiente para a adequagio do profissional 4
sociedade moderna. Fsta pesquisa procurou caracterizar os médicos que atuam numa cidade do
interior de 530 Paulo, que ndo dispoe de uma escola médica, quanto ao seu grau de conheci- §
mento sobre Etica Médica. Este conhecimento possibilitard que os responsdveis pelo ensino da
graduagdo e por programas de educacdo continuada promovam as necessirias reformulacoes
em suas atividades, assegurando o aprimoramento e a otimizacdo ética dos estudantes e dos

médicos em atuacio.

ABSTRACT
The teaching of Medical Ethics at medical schools in Brazil is characterized primarily by a legalist
and deontological view, which is insufficient for medical professionals to adjust to modern
society. This study aimed to characterize the physicians working In a city in the interior of Sio
Faulo which has no medical school, in terms of their degree of knowledge concerning Medical
Lthics. Such knowledge will allow those in charge of undergraduate-level teaching and continuing
education programs to conduct the necessary changes in their activities in order to ensure the

enhancement and ethical optimization of students and practicing physicians.

! Académico do 5 ano, Faculdade de Medicina de Marilia, Marilia, 580 Paulo, Brasil.
! Chefe da Discipling de Medicina Intensiva, Faculdade de Medicina de Marilia, Marflia, Sio Paulo, Brasil,




Raplael Vicente Alves / Hugo Victor Coca Jimenez

A Etica Médica e a Comunidade Médica de uma Cidade Desprovida de Institui¢io de Ensino Médico

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Toda discipling e todo campo inter ou transdisciplinar devem
enfrentar, em algum momento de seu desenvolvimento, uma dupla
questio: 1) a questao epistemoldgica, ou tedrica, de seus fundamen-
105 e extensdo; 2) a questdo metodolégica, ou pratica, de seus proce-
dimentos adequados. (Fermin Roland Schram)

A Etica Médica pode ser considerada como projegéo parti-
cular e aplicagdo da Etica geral, como cogitacdo sobre a moral e
amoralidade médica, e como estudo da pratica médica condicio-
nada por essa cogitacdo!®. A Bioética é a ética da vida, ou seja, a
ética de todas as ciéncias e derivagdes técnicas que pesquisam,
manipulam e curam os seres vivos?. Assim, a Etica Médica est4
relacionada a ética pratica (agir correto), e a Bioética se relacio-
na com a ética aplicada, pois integra esta ética pratica e abrange
os problemas relacionados com a vida e a satide®.

No final da década de 50, com a instituicdo por lei do
Conselho Federal de Medicina, teve inicio uma preocupagao
maior em favor da Etica Médica. Mas o seu ensino formal,
curricular, nas escolas de Medicina brasileiras era incipiente e
de pequena carga horaria (e, infelizmente, com poucos sinais
de melhora na atualidade)?.

Em 1971, o cancerologista V. R. Potter publicou a histérica
obra Bioethics: a Bridge to the Future, e desde entdo os avangos
conquistados podem ser considerados extraordindrios. Atu-
almente, é enorme o niimero de publicag@es que surgem dia-
riamente para tratar dos mais diversos temas, além do incon-
tdvel nimero de eventos oferecidos sobre Bioética nas diver-
sas especialidades em todas as partes do mundo?®.

Porém, a disciplina de Etica Médica nas faculdades de
Medicina brasileiras, de forma geral, ndao acompanhou as
mudangas recentes de maneira adequada, conforme mostram
dois grandes levantamentos, realizados por Mello et al. (1985)
e Meira & Cunha (1992), no tocante a conhecer a realidade
sobre a disciplina de Etica Médica nas faculdades brasileiras?.

As faculdades de Medicina brasileiras, quando discutem
ou ensinam ética em seus curriculos, geralmente o fazem sob
a forma de uma disciplina denominada Deontologia, inserida
isoladamente em determinado perfodo académico, no mais
das vezes despida de fundamentacdes filoséficas, constituin-
do a repetigao de um elenco de normas impositivas, ja explici-
tas no c6digo de ética profissional?!.

Diante destes dados surgem algumas indagages: qual éa
real situacdo da formagdo ética dos médicos na atualidade?
Qual é o interesse deles pelo assunto e como fazem para pre-
encher as lacunas de conhecimento existentes? Como classifi-
cam o ensino de ética que tiveram durante a graduagao? Qual
a opinido deles sobre a atuagio das organizagdes médicas na
difusdo de conhecimentos éticos?

E necessério caracterizar os médicos brasileiros e avaliar
o grau de conhecimento sobre Etica Médica destes que estao
lidando diariamente com os mais diversos tipos de pacientes
e respectivos conflitos morais, sociais, culturais e religiosos.

E preciso estudar uma populagdo de médicos de uma cida-
de que nao disponha de uma faculdade de Medicina, pois os
profissionais que atuam nos centros académicos estio em con-
tato com todas as discussdes, inovagbes curriculares e tentati-
vas de mudanga que ocorrem devido a constatagio das graves
deficiéncias curriculares. Além disso, é esperado dos médicos
que atuam em faculdades, no minimo, um conhecimento mai-
or sobre aspectos ético-médicos, devido a necessidade que eles
tém de ensinar o correto aos futuros profissionais.

Qutro fator importante é que a proximidade de centros
académicos oferece, potencialmente, maior facilidade de se
atualizar sobre tais aspectos (bibliotecas médicas, congressos,
cursos, simposios, etc.).

O conhecimento deste perfil ético possibilitara que os res-
ponsaveis pelo ensino da graduagdo e pelos programas de
educagdo continuada promovam as necessdrias reformula-
¢bes em suas atividades, assegurando o aprimoramento e a
otimizagdo da formacdo ética dos estudantes e o aperfeigoa-
mento dos programas destinados aos médicos em atuagdo.

OBJETIVOS

Esta pesquisa tem por objetivo caracterizar o grau de co-
nhecimento sobre aspectos ético-médicos de uma populagéo
médica de uma cidade no interior do Estado de Sdo Paulo que
néo dispde de uma faculdade de Medicina. Pretende caracteri-
zar estes médicos também quanto a presenca de aulas de Eti-
ca Médica durante a graduagéo e a qualidade destas aulas;
verificar o grau de interesse dos médicos no assunto e formas
de atualizagdo sobre ele; e analisar a opinido dos entrevista-
dos sobre a atuagio do Cremesp na difusdo de conhecimen-
tos sobre aspectos éticos da profissdo.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada numa cidade com cerca de 70 mil
habitantes, no interior do Estado de Sdo Paulo, desprovida de
instituigdo de ensino médico. Na época da pesquisa, a cidade
tinha 108 médicos (conforme cadastro da Secretaria Munici-
pal de Satide; listas telefonicas locais; dados fornecidos por
planos de satide local) das mais variadas especialidades e ida-
des (0 que nos garante uma casuistica heterogénea). Assim,
os resultados talvez possam ser extrapolados para cidades de
caracteristicas semelhantes.

O nome da cidade néo foi divulgado para garantir o ano-
nimato dos entrevistados e a veracidade das respostas, visto
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que alguns poderiam ser identificados pelo pequeno nimero
de médicos em determinadas especialidades.

Foi enviado a todos os médicos, pelo correio, um termo
de consentimento e esclarecimento sobre a pesquisa e o ques-
tiondrio. Ap6s uma semana do envio, todos os médicos fo-
ram visitados para coleta do questionario e do termo de con-
sentimento, e esclarecimento de possiveis diividas. Nessa pri-
meira visita, foi entregue todo o material novamente aqueles
que o “perderam” ou ndo receberam. Os médicos que res-
ponderam o questionério e nio apresentaram mais dividas
ndo foram mais visitados. Os médicos que ndo responderam
receberam novas visitas para novos esclarecimentos. Os que
nao responderam o questiondrio apés cinco visitas e os que
comunicaram que nao gostariam de participar (em qualquer
uma das visitas) foram considerados nio participantes.

Todas as visitas e contatos foram realizados, exclusiva-
mente, pelo pesquisador. O periodo da pesquisa foi de julho
de 2003 a margo de 2004.

Anidlise estatistica

Os dados coletados por meio do questionario final foram
registrados e analisados pelo programa SPSS, versio 11.5.
Foram considerados significantes resultados “p” = 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacio geral da populacio médica estudada:
questdes 1, 2, 3 e 4 (Anexo)

Dos 108 médicos da cidade pesquisada, participaram da
pesquisa 82 (75,9%), com maior adesdo do sexo masculino
(80%) em relagdo ao feminino (60,9%). Uma recente pesquisa
do Conselho Federal de Medicina (CFM) mostrou que no Bra-
sil a distribuicdo dos médicos para os géneros masculino e
feminino é de, respectivamente, 69,8% e 30,2%2. Esta distri-
buigdo estd préxima da encontrada na cidade pesquisada
(78,7% e 21,3%, respectivamente).

Foi encontrado um predominio de médicos na faixa que
vai dos 40 aos 49 anos (N = 26; 31,7%), seguido pelo grupo de
30a 39 anos (N =20; 24,4%) e 50 a 59 anos (N = 17; 20,7%). As
idades minima e maxima encontradas foram de, respectiva-
mente, 29 e 77 anos. A moda foi a idade de 43 anos (N =¢;
7,3%) e a mediana de 47 anos. A média de idade da cidade ests
mais elevada que a média nacional. Segundo os dados do
CFM?, 63,4% dos médicos tém menos de 45 anos, e somente
3% mais de 60 anos. Nesta cidade, 22% dos médicos tém mais
de 60 anos.

A grande maioria dos médicos est4 casada (N =68;82,9%),
embora a literatura aponte relacdes insatisfatérias entre os
médicos, pelo proprio estresse profissional?.

—
—

A grande maioria dos médicos da cidade (N =63; 76,8%)
atende pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS), convénios_.:
e particulares, Apenas 2,4% se dedicam ao atendimento excly-
sivo do SUS ou particular. Menos de 16% dos médicos nao
atendem pacientes do SUS, apenas particulares e/ou convénio,

O periodo entre 1980 e 1989 foi aquele em que ocorreu g
maior niimero de graduagdes entre os médicos estudados (N
=28;34,1%), seguido pelos periodos de 1970-79 (N =23;28%),
1990-99 (N =16; 19,5%) e 1960-69 (N = 10; 12,2%). A primeira
formatura encontrada corresponde ao ano de 1952, e a tiltima
ao de 1998. O grande aumento na concentracdo de médicos
formados a partir de 1970 pode ser explicado pela prolifera-:
cao de escolas médicas que ocorreu no Brasil a partir de 1961.
Até 1960, existiam no Brasil 29 faculdades de Medicina. Entre
1961 e 1970, foram criadas mais 41 escolas no territério nacio-
nal, sendo 13 somente no Estado de Sio Paulol. A diminuicdo
do numero de médicos formados a partir de 1990 pode ser
explicada pela saturacdo do mercado nesta cidade estudada
(um médico para 583 habitantes). Esta concentragdo saturada
de médicos € muito préxima da média encontrada no interior
do Estado de Sdo Paulo (um médico para cerca de 650 habi-
tantes)!. A cidade ndo possui nenhum médico, em exercicio,
com graduagdo ap6s o ano de 1999,

No total, foram citadas 23 especialidades médicas. A espe-
cialidade de médico Clinico Geral foi a mais citada (N =12;
14,6%), seguida pela Ginecologia /Obstetricia (N = 10; 12,2%),
Ortopedia e Pediatria (cada uma com N = 7; 8,5%). O grupo
formado pelas especialidades clinicas é o que abrange o maior
nimero de médicos da cidade (N = 37; 45,1%).

Caracterizagdo da disciplina de Etica Médica na
graduacio: questdes 5 e 6 (Anexo)

A maioria dos médicos (78%) refere ter recebido aulas na
graduagdo sobre Etica Médica. Mas o niimero de médicos que
ndo receberam a disciplina é expressivo (N =17; 20,7%), e um
médico deixou a questdo em branco. Levantamento realizado
por Meira & Cunha, em 1992, mostrou que 94,4% das faculda-
des de Medicina brasileiras possufam em seu curriculo a disci-
plina de Etica Médica, apesar de ser matéria obrigatéria no
curriculo médico. Mello (1986), em levantamento semelhan-
te, também ja havia demonstrado que uma pequena porcen-
tagem das faculdades brasileiras nio apresentava tal discipli-
nana graduagio?®.

Uma explicagdo para o elevado ntimero de médicos que
referiu ndo ter recebido aulas sobre Etica Médica talvez seja o
fato de eles, na verdade, terem tido a disciplina na graduagio,
porém com uma carga hordria extremamente reduzida — e,
assim, nem sequer se lembram que a disciplina foi ministrada.
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Foi encontrado que, em 1992, 81,4% das faculdades brasileiras
destinavam apenas 0,6% da carga horéria total do curso a
disciplina de Etica Médica®.,

A maioria dos médicos que receberam conhecimentos
sobre Etica Médica considerou que estes foram de ma quali-
dade (“insuficiente” — N = 26, 40,6%; “muito fraca” —= N = 2;
3,1%). As classificagdes “excelente” (N = 7; 11%), “muito boa”
(N = 10; 15,6%) e “adequada” (N = 18; 28,1%) foram escolhi-
das em menor proporgao.

Estudos realizados para se conhecer melhor a realidade
da disciplina de Etica Médica nas faculdades brasileiras mos-
tram que entre 1985 e 1992, perfodo que abrange a graduagéo
de parcela significativa dos médicos estudados, houve um
decréscimo de 1,7% na existéncia da disciplina de Etica Médica
no ensino médico brasileiro; a carga hordria se manteve entre
10 e 50 horas/aula (cerca de 0,6% da carga integral do curso);
o ntimero de docentes néo variou muito, sendo que 45% das
faculdades contavam com apenas dois docentes e 40% com
apenas um; 90% dos docentes da disciplina possufam unica-
mente a formagdo de médico; e o ensino era voltado quase
exclusivamente para a Deontologia3420,

Este modelo cldssico representado pela disciplina de Me-
dicina Legal e Deontologia parece ser insuficiente para aten-
der a necessaria formagdo humanistica do profissional que
atua numa sociedade cada vez mais plural?1.22, Estes dados
podem justificar a grande parcela de médicos insatisfeitos com
0s conhecimentos de Etica Médica abordados na graduagio.

Questdes sobre conhecimentos de Etica Médica:
questdes de 7 a 12 (Anexo)

A questdo 7, sobre alocagiio de recursos em satide, nos
chama a atengio para o fato de que apenas um médico, entre
05 que responderam corretamente a questdo, ndo teve como
critério de internagiio a “condigdo de satide” dos pacientes. Assim,
fica claro que, em situacdes como esta, os médicos tendem a
usar o critério de objetividade médico-cientifica, como a condi-
¢ao de satde do paciente, ao invés de critérios sociais, como

TABELA 1
Questao referente a acidente automobilistico

sexo, idade ou uma possivel “culpa” no acidente. A populagio
leiga, de forma geral, tende a ter critérios sociais, em prol dos
mais “desfavorecidos”, ao fazer tal escolha®.

A opcdo de internagdo na UTI para o paciente de melhor
progndstico tem melhor custo/beneficio social, pois poderia
salvar, pelo menos hipoteticamente, a vida de um dos pacien-
tes. Mas esta opgdo levaria o médico a deixar em estado ainda
mais critico a situagdo do paciente de pior progndéstico. Esta
decisdo, no minimo complicada, explica uma distribui¢do muito
proxima entre os que escolheriam internar o de melhor ou de
pior progndstico. Para alguns estudiosos, os problemas bioé-
ticos mais importantes da América Latina e Caribe sdo aque-
les que se relacionam com a justiga, a eqiiidade e a alocagéio de
recursos na drea da satide, sendo que ainda impera, via bene-
ficéncia, o paternalismo®.

Cerca de 21% dos médicos tiveram dificuldades em res-
ponder a esta questdo, deixando-a em “branco” ou mais fre-
qlientemente “argumentando” na folha de resposta por que
ndo deveriam fazer tal escolha. O indice de rasura da questdo
foi bem distribuido em todas as faixas etdrias, ndo mostrando
uma dificuldade maior em lidar com o assunto em nenhuma
faixa etdria especifica.

Ocorreu significancia estatistica (p = 0,017) em relacdo aos
médicos da faixa etdria de 30 a 39 anos escolherem o paciente
com melhor prognéstico em relagdo ao de pior progndstico.
Observou-se uma tendéncia, ndo significante estatisticamen-
te, de os médicos optarem pelo de pior prognéstico com o
avangar da idade.

Apesar de ndo significante, observamos maior dificulda-
de em responder a esta questdo no sexo masculino (quase a
totalidade das respostas em branco ou rasuradas) do que no
sexo feminino. Qutro cruzamento, néo significante estatisti-
camente, mostra que a maioria dos médicos que atende so-
mente pacientes particulares e convénios rasurou a questdo.
Talvez devido aos tipos de pacientes que atendem, estes mé-
dicos ndo convivem com problemas relacionados a escassez
de recursos. E isto explicaria por que a maioria deles rasurou

TABELA 2
Resposta Ntimero(N)| % Questio referente a portador de HIV
—Ei;e — mais novo 1 12 Resposta Niimero (N) %
Condigio de satide — melhor prognéstico 33 40,2 Manter sigilo e néo contar a familia 1 1,2
Condigio de satide — pior prognéstico 31 37,8 Manter sigilo e orientar check-up 24 29,3
Branco 4 49 Quebrar sigilo 51 62,2
Rasurou a questio 13 15,9 Contar a familia devido a falecimento 6 7.3
_Total 82 100 Total 82 100
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a questdo “argumentando” por que nio deveriam ser os res-
ponsaveis por tal escolha.

O simples conhecimento do Cédigo de Etica Médica (CEM)
ndo ajudou os médicos a terem maior facilidade em respon-
der a questdao. Houve um padrao muito semelhante de res-
postas, “pior ou melhor prognéstico”, entre os médicos que
conhecem o CEM.

Na questdo 8, sobre a quebra do sigilo médico em pacien-
te HIV positivo, nenhum médico rasurou ou deixou a questdo
em branco, demonstrando, talvez, maior aproximacio deste
tipo de situagdo com a pratica médica diaria.

O Cédigo de Etica Médica deixa claro, em seu artigo 105,
que o médico deve “quebrar o segredo médico” se o siléncio
puser em risco a satide dos empregados ou da comunidade?.
Assim, a situagdo sorolégica do paciente coloca em risco a
vida dos familiares, devendo o médico “quebrar” o sigilo para
proteger uma familia potencialmente contaminada. A maio-
ria dos médicos (62,2%) escolheu esta opgao.

Muitos médicos (N = 24; 29,3%) optaram por manter o
sigilo, porém orientar a familia a realizar sorologias na forma
de check-ups rotineiros. Isto se deve, talvez, ao fato de o pré-
prio CEM mostrar, no artigo 102, que o sigilo deve ser manti-
do mesmo que a informagao seja de conhecimento priblico ou
que o paciente tenha falecido”$. Assim, tais médicos estariam
seguindo o artigo 102 e, a0 mesmo tempo, ficando com a
“consciéncia tranqiiila”.

Existe um parecer do CFM (dezembro de 2000), referente
a consulta ne 11.690/99, em que o relator considera nido ser
justo revelar resultado de HIV de paciente falecido que nio
deu, em vida, autorizagio para isto%12, Nesta consulta, a vitiva
cobrava do médico o resultado da sorologia. O relator enten-
deu que o paciente falecido ndo trazia risco a terceiros, sendo
que a vitiva tem o direito de saber se foi contaminada, mas
com exame diagnéstico laboratorial feito na prépria. Neste
caso, a vitiva é ativa e desconfia do marido, que, como disse o
relator, ndo traz mais riscos a terceiros.

Porém, no caso apresentado na pesquisa, a vitiva nio des-
confia da situagdo sorolégica do marido (passiva na situacéo).
Assim, o paciente falecido continua a oferecer riscos a terceiros.

Sao inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honraea
imagem das pessoas'. Assim, mais estudos devem ser reali-
zados para garantir qual seria a melhor conduta ética num
caso como este, Seis médicos (7,3%) demonstraram desco-
nhecimento do CEM, pois argumentaram que o “sigilo” po-
deria ser quebrado devido ao falecimento do paciente.

Apesar de néo significativa estatisticamente, houve uma
tendéncia dos médicos casados em quebrar o sigilo médico
com o intuito de proteger uma familia que pode estar conta-

TABELA 3
Questdo referente i adolescéncia
Resposta Niimero (N} %
Contar aos pais 27 32,9
Manter sigilo 53 64,6
Branco 2 24
Total 82 100

minada. Isto poderia ser atribuido a um mecanismo de con-
tratransferéncia para com a situacéo.

Um cruzamento estatisticamente significativo (p = 0,003)
mostrou a tendéncia dos médicos que atendem pacientes par-
ticulares, convénios e SUS em quebrar o sigilo e proteger a
familia em relagdo a manter o sigilo e apenas orientar um
check-up. Este cruzamento mostrou que os médicos que li-
dam, potencialmente, com uma diversidade maior de pacien-
tes tendem a proteger a familia que poderia estar contamina-
da. Esta tendéncia nao ocorre com os médicos que atendem
grupos mais restritos de pacientes.

A questéio 9 se referia a autonomia do paciente adolescen-
te. As criangas e adolescentes, sob o ponto de vista legal, sdo
considerados incapazes até os 16 anos e, dos 16 aos 18 anos,
relativamente incapazes para a pratica de determinados atos
juridicos da esfera civil!%, Porém, moralmente, podem ser con-
siderados portadores de autonomia crescente e, segundo vé-
rios autores, a partir dos 12 anos de idade, como n3o passiveis
de distingdo de um adulto capazs.

A paciente em questdo procura o servigo justamente para
se informar sobre métodos anticoncepcionais e doengas se-
xualmente transmissiveis. Assim, aparenta ser capaz de avali-
ar e conduzir, por seus préprios meios, seus problemas.

O CEM, no artigo 103, incorporou a nogéo de maioridade
sanitdria, pois possibilita ocultar informagdes sobre pacientes
menores de idade quando o médico julgar que o paciente tem
capacidade de avaliar adequadamente seus préprios proble-
maslo. 11,

Responderam que manteriam o sigilo neste caso apenas
64,6% dos médicos, demonstrando que muitos profissionais
ainda tendem a se guiar mais pelos parametros legais do que
pela abordagem ética da maioridade sanitéria (quase um ter-
¢o dos médicos contariam aos pais).

O adolescente tem direito a educagéo sexual, informacio
sobre contracepgao, confidencialidade/sigilo sobre sua ativi-
dade sexual e sobre a medicacio anticoncepcional, respeita-
das as ressalvas do artigo 103 do CEM. O profissional que
assim conduz o assunto nao fere nenhum preceito ético, ndo
devendo temer nenhum tipo de penalidade legal!!.
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Foi estatisticamente significativa (p = 0,008) a tendéncia
dos médicos na faixa etdria dos 40 aos 49 anos de ndo contar
a0s pais da adolescente e assim manter o sigilo. Apesar de ndo
significante estatisticamente, foi observada uma inversio desta
tendéncia com o avangar da idade. Este dado mostra uma
tendéncia dos médicos com mais de 50 anos de acreditarem
cada vez menos na capacidade dos adolescentes de se respon-
sabilizar pelos seus préprios problemas.

Outro cruzamento estatisticamente significativo (p = 0,020)
indica que 0s médicos formados nos anos 80 tendem a ndo
contar aos pais o contetido da consulta. O que talvez possa
explicar tal conduta € o fato de que estes médicos tém filhos
adolescentes na atualidade e conhecem a capacidade dos fi-
lhos para lidar com diversos tipos de problemas. Apesar de
nao significativa, percebemos uma inversao dessa conduta
com o decair dos anos.

Qutro dado estatisticamente significativo (p = 0,026) é que
uma busca de leitura diversificada sobre Etica Médica (inter-
net, periddicos e publicagdes das organizagdes médicas) per-
mite melhor conhecimento e melhores condutas sobre situa-
goes relacionadas a autonomia dos adolescentes.

A questdo 10, referente a eutandsia e distandsia, foi a que
obteve maior unanimidade de respostas entre as questdes
sobre situacdes clinicas hipotéticas. Apenas cinco médicos (6,1%)
ndo responderam que aplicariam doses menores, que dimi-
nuiriam a dor e o sofrimento do paciente e como efeito cola-
teral haveria certo encurtamento da vida na qual o processo
de terminalidade jd se instalou. Esta questdo também néo foi
deixada em branco ou rasurada por nenhum participante da
pesquisa.

A explicagdo para isto talvez sejam as discussdes mais fre-
qiientes sobre o tema, mesmo na literatura e imprensa leiga.

O compromisso com a defesa da dignidade humana, na
grande maioria das vezes, parece ser a preocupacao comum
que une as pessoas situadas nos diversos lados da discussdo
sobre eutandsia e distandsial3. O CEM, no artigo 66, veda ao
médico utilizar “meios destinados a abreviar a vida do pacien-
te, ainda que a pedido deste ou de seu responsavel legal”.

Quando por compaixio se aplica o analgésico com a fina-
lidade de abreviar a vida (e conseqiientemente o sofrimento
do paciente), estamos diante de um caso de eutanasia. A ndo
aplicagdo deste tipo de analgésico caracteriza uma distanasia.
Quando se aplica em doses menores, com a finalidade de di-
minuir a dor, mesmo que com isso haja certo encurtamento
da vida, estamos diante de uma situagdo diferente. No pri-
meiro caso, 0 ato tem como efeito principal algo mau (dimi-
nuir a vida) e um efeito secundario bom (eliminar a dor). No
terceiro caso, o ato tem como efeito principal algo bom (alivi-
ar a dor) e um efeito secunddrio mau (apressar a morte)!3.

Foi estatisticamente significativo (p = 0,030) o cruzamen-
to onde se observou que, dos 30 aos 69 anos, existe a tendén-
cia a aplicar doses menores de analgésicos no paciente com o
intuito de amenizar a dor, mesmo que haja certo encurtamen-
to da vida. Ou seja, em quase todas as faixas etdrias presentes
na pesquisa, ha a tendéncia estatistica de amenizar a dor do
paciente (ato bom é primdrio), mesmo que como efeito cola-
teral haja certo encurtamento da vida (ato mau é secundadrio).

Na questdo 11, sobre transfusdo sangiiinea em paciente
da corrente religiosa Testemunhas de Jeovd, houve um evi-
dente predominio na resposta que aceita a decisdo do pacien-
te (N = 50; 61%). Entretanto, mais de um ter¢o dos médicos
ainda apresenta dificuldades em lidar com situag¢des ligadas a
autonomia do paciente.

Nos tltimos 30 anos, a sociedade vem buscando uma nova
forma de relagio médico-paciente, tendo o paciente direito a
todo conhecimento sobre sua situagio de satide, propostas de
tratamento e conseqiiéncias, permitindo-lhe decidir pela acei-
tagdo ou ndo do tratamento!%15, Esta questdo mostrou que
esta nova mudanga na relagdo entre os médicos e os pacientes
ndo foi totalmente assumida pelos envolvidos.

O Estado brasileiro e a sociedade, como um todo, admitem
ética e legalmente a liberdade e o pluralismo religioso. Em con-
seqiiéncia, ndo se pode permitir que alguma crenga ou pratica
religiosa seja dificultada dentro de servigos de saiide. Portanto,

TABELA 5
Questio referente i transfusio
Resposta Niimero (N) %
; TABELA 4_ . Efetuar o tratamento 18 27
_in8 Questio referente ao paciente terminal independentemente do paciente

Resposta : Niimero (N) %% Somente frente risco iminente de vida 10 12,2

Altas doses 3 3,7 Aceitar decisdo do paciente 50 61
Doses menores 77 93,9 Deixou em branco 1 1,2
Nao aplicacio 2 24 Rasurou 3 37

_;Ti)t_al 82 100 Total 82 100

|REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

7|Rin de Janeio, v.29, u® 1, janfabr. 2005



Raphael Vicente Alves / Hugo Victor Coca Jimenez

A Etica Médica e a Comunidade Médica de uma Cidade Desprovida de Institui¢io de Ensino Médi

TABELA 6
Questio referente ao aborto
Resposta Niimero Y
Nio 70 85,4
Sim 12 14,6
Total 82 100

o0 paciente devidamente esclarecido, ciente de todos 08 T1i5C0s,
tem o direito moral e legal de tomar suas decisdes!®14.15,

Outro cruzamento, nio significativo estatisticamente,
mostrou uma tendéncia dos médicos das especialidades cirtir-
gicas para lidar com melhores condutas em casos como este.
E interessante ressaltar que todos os anestesistas (N = 3) e
ortopedistas/traumatologistas (N = 7) responderam que o
médico deve aceitar a decisdo do paciente, o que demonstra
maior proximidade da pratica clinica com situagdes como esta.

A questdo 12, referente ao aborto, mesmo com a dificul-
dade de confrontar o CEM com o intuito de diminuir os riscos
de vidade uma paciente, foi respondida por todos os médicos
participantes.

Setenta médicos (85,4%) ndo concordaram com o médico
da questdo, que infringiu 0 CEM para diminuir os riscos de
sua paciente. A minoria dos médicos concordou com o ato.

Um estudo, realizado com base na busca ativa de todos os
Gbitos de mulheres em idade fértil ocorridos durante seis meses
na capital paulista, calculou a taxa real de mortalidade mater-
na de 99,5/100.000 nascidos vivos, sendo o aborto responsa-
vel por 10,7% dessas mortes's, Qutros estudos mostram taxas
semelhantes referentes ao aborto nas cidades de Marilia (SP)
e Ribeirdo Preto (SP)!7.

A contribuigao do aborto na mortalidade materna parece
estar muito mais relacionado a sua forma de inicio (esponta-
neo ou provocado) do que as condigdes em que é atendido.
Na Inglaterra, onde o aborto é permitido, a mortalidade por
aborto foi de 5,7/1.000.000 de gestacOes (metade por abortos
provocados e metade por espontaneos) 17,

O artigo 42 do CEM veda ao médico indicar ou praticar atos
“proibidos pela legislagio do pais” (como o aborto), e o artigo 38
veda ao médico se acumpliciar com 0s que exercem ilegalmen-
te a medicina ou com profissionais que pratiquem atos ilicitos.
Além disso, o Predmbulo, inciso IV, dita que deve ser denunci-
ada aos conselhos regionais a infringéncia do cddigo ou das
normas que regulam o exercicio da medicina. Ou seja, o profis-
sional da questao formulada violou diversas vezes o0 CEM7,

Porém, na questéo, fica evidente que o médico ndo agiu
de md-fé, pois, na verdade, sua intengdo era proteger uma
mulher que se submeteria a um grande risco de vida (clinica

de “fundo de quintal”) frente a uma decisio irreversivel (
aborto. Nessa linha de pensamento, o médico hipotético s
guiuoartigo 1 do CEM: “a medicina é uma profissio a servi
da satide do ser humano e da coletividade e deve ser exerci
sem discriminagdo de qualquer natureza”; o artigo 2, segu;
do o qual o alvo de toda atengdo do médico é a satide do s
humano; o artigo 67: “é vedado ao médico desrespeitar
direito do paciente de decidir livremente sobre método co;
traceptivo ou conceptivo, devendo o médico sempre esclar
cer sobre a indicagdo, a seguranca, a reversibilidade e o risc
de cada método”; e o artigo 48, que veda ao médico exerc
sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente
decidir livremente sobre sua pessoa e seu bem-estar.

Fica a diivida quanto a conduta do médico da questdo —:
foi correta ou ndo -, que s6 poder4 ser respondida com di
cussOes amplas e plurais sobre o caso.

Foi significante estatisticamente (p = 0,030) que o fato ¢
0 médico conhecer o CEM o leva a ter uma conduta ma
legalista e deontolégica numa situacio como esta.

Resultados sobre a importincia da Etica:
questdes de 13 a 19 (Anexo)

Para 84,1% (N = 69) dos médicos, a Etica Médica tem in
portancia fundamental para a classe médica nos dias atuai
Para 14,6% (N = 12), a Etica Médica ¢, somente, important
Nenhum médico considera esse tema de pequena ou nenht
ma importéncia. Este dado mostra uma preocupagéo crescer
te da classe médica com o tema Etica Médica e sua importar
cia na sociedade moderna.

Quase a metade desta populagdo (N = 37; 45,1%) nunc
participou de um evento (congresso, simpésio, curso, pale:
tra, etc.) sobre o tema Etica Médica. Dos que participaram,
maioria foi hd mais de trés anos (N = 25; 30,5%).

A pesquisa do CFM sobre o perfil do médico brasileirc
revela que 86,7% dos médicos afirmaram participar de cor
gressos e cursos de atualizagdo médica. A mesma pesquis
mostra que o principal motivo (83,9%) para este aprimors
mento profissional é a busca por melhor qualificagio. Trata-s
de um dado importante, segundo o qual talvez a distanci
entre esses médicos estudados e os eventos relacionados a
tema seja a principal causa de lacunas existentes no conhec
mento mais aprofundado da Etica Médica. Somente 12,2°
dos médicos relataram ter participado de um evento do géne
ro no tltimo ano.

Quanto & freqiiéncia com que os médicos procuram le
artigos sobre ética, somente 2,4% (N = 2) responderam qu
ndo procuram ler sobre o assunto. A grande maioria relata te
o hdbito de ler (“freqiientemente” N = 33, 40,2%; “alguma
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vezes” N = 46; 56,1%). Este dado confirma a importancia que
\os médicos estdo dando ao assunto Etica Médica.

Isto mostra que a publicagdo de artigos em revistas espe-
cializadas em ética, nas revistas de especialidades médicas ou
em periddicos das organizagées médicas é um instrumento
importante na divulgacao de conhecimentos.

Na questdo 16, ficou evidente a importancia das publica-
coes das organiza¢des médicas na difusdo de conhecimentos
sobre Etica Médica. Quase a metade dos médicos (43,9%) tem
essas publicagbes como tnica fonte de informagdo sobre o
'a’s:r',-unto. Outros 26,8% também utilizam tais publicagées, além
de outras fontes (internet ou internet/periddicos). A internet,
isoladamente, ndo constitui uma fonte de informag¢des im-
portante para essa populacdo médica (N = 3; 3,7%). Este dado
é interessante, pois reafirma a importéncia das publicagdes
das organizacdes médicas, na forma impressa, para difundir
informacdes e atualizar os médicos no interior do Estado.

Segundo alguns autores, 83,5% dos médicos brasileiros
conhecem o CEM?!, Este ntimero é inferior ao encontrado na
populagdo da cidade estudada (91,5%).

Como resultado jd esperado, todos os médicos (100%)
acreditam apresentar atitudes éticas no exercicio da profisséo.

Apesar de todos os médicos acreditarem possuir atitudes
éticas, apenas 8,5% (N =7) deles negam conhecer algum cole-
ga que nao atue de forma ética no exercicio da profissdo. Vin-
te e cinco médicos (30,5%) referem conhecer “muitos cole-
gas” e 49 (59,8%) acreditam conhecer “alguns” colegas que
ndo atuam de forma ética.

O CEM, em seu artigo 19, postula sobre a boa convivén-
cia: “O médico deve ter, para com seus colegas, respeito, con-
sideragio e solidariedade, sem, todavia, eximir-se de denunci-
aratos que contrariem os postulados éticos...”. Portanto, deve-
se refletir sobre esta situagdo “de que ninguém é, mas quase
todos conhecem algum que o seja”.

Questio referente a atuagio do Cremesp: questio 20
(Anexo)

A maioria dos entrevistados (N = 44; 53,7%) considera
regular a atuagdo do Cremesp na divulgagao de conhecimen-
tos sobre Etica Médica. Apenas 12 médicos (14,6%) estdo insa-
tisfeitos com esta atuagdo, e para 31,7% a atuacao é excelente
Ou muito boa.

Deve ser do interesse dos Conselhos de Medicina (regio-
nais ou federais) a adogdo de politicas de educagio médica
continuada na drea de Etica Médica, de modondo sé a suprir
adeficiéncia da formagio académica, mas também a dar esco-
PO a missdo institucional dos Conselhos: propugnar pela for-
Magdo e pelo exercicio ético da profissao?!.

Questio referente a satisfagio pessoal: questio 21 (Anexo)

De uma escala de zero a 100, a moda foi a nota de 80 (N =
18; 22%). De forma geral, hd boa satisfa¢io pessoal com a
propria profissdo; a média foi a nota de 69. Dados do CFM?
mostram que 65,4% dos médicos brasileiros estdo satisfeitos
com a especialidade em que trabalham e 11,1% estdo insatis-
feitos. Se considerarmos satisfagdio com a profissao uma nota
igual a 70 ou maior, teremos 65,9% de médicos satisfeitos nes-
ta cidade, nota que aproxima muito a média desta cidade da
média brasileira.

CONCLUSAO

A populagio de médicos estudada apresentou algumas di-
ficuldades nas questdes clinicas hipotéticas sobre Etica Médica.

Mais de um quinto dos médicos rasurou ou deixou em
branco a questéo do acidente automobilistico; na questio so-
bre o falecimento de paciente HIV positivo, quase 30% dos
médicos orientariam a familia a fazer um check-up de rotina
(com o intuito, talvez, de manter o sigilo e ficar com a “cons-
ciéncia tranqtiila”); 7,3% demonstraram desconhecer funda-
mentos do sigilo médico — um dos pilares em que se apéia o
exercicio da profissio em todo o mundo por mais de dois
milénios; mais de 30% dos médicos demonstraram néo saber
lidar adequadamente com a questdo da autonomia do pacien-
te adolescente na questédo ligada ao assunto; outros quase
40% ndo souberam lidar com o conceito de autonomia no
paciente Testemunha de Jeova na questio sobre a transfuséo.

No entanto, quase 94% dos médicos apresentaram um
raciocinio adequado em relagdo a conduta frente a um pacien-
te terminal. Na questdo sobre o aborto, ficou evidente a ten-
déncia legalista do profissional atual.

Apesar de terem sido encontradas algumas lacunas no
conhecimento sobre aspectos ético-médicos, existe uma clara
demonstragdo por parte dos médicos da importincia que este
assunto tem na atualidade: quase 85% consideram o assunto
fundamental, e mais de 96% procuram ler artigos sobre Etica
Meédica. A distancia entre as cidades do interior do Estado e
grandes eventos sobre ética talvez seja a grande responsavel
pela ndo participagio destes médicos em congressos ou cur-
sos sobre o assunto (23,2% participaram de algum evento nos
ultimos trés anos).

Na pesquisa ficou evidente a importdncia que tém os
Conselhos Federal e Regional de Medicina, por meio de suas
publicagdes, na difusdo de conhecimentos sobre ética (quase
44% dos médicos tém essas publicagdes como fonte exclusiva
de informagao sobre Etica Médica). Ainda assim, mais da me-
tade dos entrevistados considera regular a atuagio do Cre-
mesp na difusdo de conhecimentos éticos da profissdo.
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Foi encontrado um indice de conhecimento do CEM nes-
ta cidade superior & média nacional, porém as dificuldades
perante situagdes clinicas existem e néo sdo poucas. Isto mos-
tra que o simples conhecimento do CEM néo é suficiente para
adequar o profissional médico & sociedade moderna. Tam-
bém foi encontrado um bom grau de satisfagio com a profis-
sdo entre os médicos desta cidade.

Com base na presente pesquisa, podem-se dar algumas
sugestdes: 1) Repensar como a disciplina de Etica Médica é abor-
dada na graduagao (quantitativa e qualitativamente), visto que
a maneira como foi ministrada nas dltimas décadas (baseada
simplesmente no CEM) se mostrou insatisfatéria para adequa-
cdo do profissional a sociedade; 2) Tentar descentralizar da ca-
pital paulista alguns eventos sobre Etica Médica, para que pro-
fissionais das mais diversas partes do Estado possam ter a opor-
tunidade de participar; 3) Os Conselhos de Medicina devem
investir no tema de Etica Médica em suas publicacdes, pois
estas sdo armas fundamentais na difusdo deste conhecimento
para o interior do Estado; 4) Os Conselhos de Medicina tam-
bém devem incentivar os médicos a denunciar os “maus cole-
gas”, para dar fim ao estado letdrgico e permissivista que os
profissionais assumiram, que s6 ajuda a denegrir a imagem da
classe; 5} Investir junto as delegacias regionais do Conselho e/
ou faculdades de Medicina do Estado, para que implantem pro-
gramas de educacdo médica continuada na drea de Etica Médi-
ca junto aos seus alunos e médicos da regiao.
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Ieestiodrio sobre flea médica -

REMESP/AAMEMA

1) Qual é a sua idade, sexo e estado civil?
Idade:; anos  Sexo: [ Masculine [ Feminino Estado Civil:

2) Assinale quais sfio os tipos de pacientes que ofa) Dr.(a) atende? L} particelar [l convénio L] SUS [ outros

3) Em que ano ofa) Dr.(a) concluiu a graduagio?

4) Em gue especialidade(s) médica o{a) senhor atua?

5) O(a) Dr {a) teve aulas durante a sua graduagio sobre ética médica? [ Sim L Nao.

6) Caso a Gtima resposta tenha sido afirmativa, como o(a) Dr.{a) classificaria o modo que esta disciplina foi
abordada na graduagio? [l Excelente []Muitoboa || Adequada [l Insuficiente [} Muito fraca

7} Ocorre um grave acidente entre dois carros em rodovia proxima a sua cidade quando um dos carros fez uma
ultrapassagem proibida. Um dos carros era dirigido por um homem ¢ o outro por uma mulher. Os 2 pacientes chegam
a0 hospital necessitando de internagéo na UTI mas hi somente 1 vaga Qual é o seu critério para escolher o paciente .
que serd internado? (escolha apenas 1 eritério ¢ | classificagio neste critério)

[} Sexn- (L interno o homem [ interno a muther }

[] 1dade - ( L interno 0 mais novo | | interno o mais velho )

[ ] Condigiio de saide- ( [l interno o de melhor prognostico || interno o de pior prognostico )
L1 Culpa no acidente- ( [ interno o inocente [ interno o culpado )

8) Um paciente em morte encefilica esta internado ha alguns dias ne hospital Vocé descobriu, durante a
internacéio, que o paciente era portador de HIV, Ao dar a noticia ao familiares sobre o estado do paciente, a esposa diz

que era desejo do maride doar os drgias, Oa) Dra) percebe o desconhecimente da mulher quanie a situagio
sorologica do maride. Qual conduta a ser tomada?

[} Manter o sigilo médico e nfio contar a familia pois ndo existe autorizagio prévia do paciente,
L] Manter o sigilo médico ¢ orientar os familiares a realizarem sorologias como forma de check-up rotineiro.
L1 Quebrar o sigilo médico pois deve-se proteger as pessoas que podem estar, potencialmente, infectadas,

L] Contar & familia pois o paciente falecen ¢ ndo ¢ mais necessirio manter o sigilo médica do mesmo.

9) Uma adolescente de 13 anos vai ao seu comsultorio, desacompanhada, pois quer ter informagfes sobre
métodos anticoncepcionais ¢ Doengas Sexualmente Transmissiveis. Ela refere estar tendo relagdes sexuais ha um més ¢
pede para que o(a) Dr (a) ndo conte nada aos pais. Qual ¢ a melhor conduta a ser tomada em sua opinifio?

{] Deve-se contar o caso para 0s pais ou responsaveis pois a menina & menor de idade e o sigilo médico pode ser quebrado
por justa cansa ent wim caso como este

[] Deve-se manter o sigilo pois a paciente aparenta ter a capacidade de conduzir e solucionar os seus prédprios probilemas.

: 10) O(a) Dr.(a) é médico de um paciente de 85 anos com uma doenga grave em fase avangada onde o procr:gsg de
terminalidade da vida ji se instalou. Qual das seguintes doses de analgésicos opiaceos o{a) Dr.(a) escolheria?

L] Aplicagio em altas doses com a finalidade de abreviar a vida e consequentemente o safrimento do mesmo.

L1 A aplicagio de doses menores que poderiam diminuir a dor do paciente e tentar amenizar o seu sofrimento,
mesmo gue como efeito colateral haja um certo encurtamento da vida.

L1 A nfo aplicagio deste tipo de analgésicos que poderiam amenizar a dor do paciente mas interferem de mancira
A apressar o processo de morrer.
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®  11) Um paciente adulto sepuidor da corrente religiosa denominada “Testemunha de Jeova” é portador de uma
doenga maligna a qual & passivel de cura com procedimentos cirirgicos. Porém, o paciente se recusa & cirurgia poisa -
utilizagio de sadgue neste tipo de procedimento ¢ uma eventualidade possivel. O que [he aparece mais adequado?

I} 0 médico é formado para preservar a vida e lutar com todas as formas ¢ conhecimentos para curar o paciente,

portanto a posigio religiosa do paciente fere-lhe as conviegdes morais e dticas. Deste modo, o médico deve efetuar o
tratamento independente das convicgdes do paciente,

[1 O médico deve garantir ao paciente que nilo serd utilizada a hemotransfusio durante o tratamento cinirgico
para convencer o paciente a se submeter a cirurgia. Porém, se durante a cirurgia ocorrer uma complicagio e a
transfusio ser imperativa para a manutengio da vida, o médico deve efetud-la devido o risco eminente de vida.

1 O médico deve procurar convencer o paciente sobre 0§ fiseo e se Mesmo assim 0 MeSmo se nepar 4o
tratamento, o médico deve aceitar a decisio do paciente.

12} Entra no consultério para uma consulta de rotina uma gestante com 15 semanas. O médico estabelece uma
boa relagio médice-paciente e a gestante se sente a vontade para falar. A paciente refere estar decidida a abortar pois
nio tem condigies psico-sociais de continuar com a gestagdo e de cuidar do filho que espera, O médico conversa
insistentemente com o objetivo de convencé-la a ter o filho, porém a paciente esth decidida a praticar o aborto no fundo
da casa de um “amigo” da vizinha Diante deste caso de decisio absoluta da paciente e o fato da mesma dizer que
realizaré o aborto em local inapropriado, o médico recomenda que ela procure um determinado local “X" que realiza
abortos em boas condicdes de higiene. (Na) Dr.(a) acha que o médico agiu de forma ética?

[l Nio, pois ¢ vedado pelo codigo de ética médica o médico acumpliciar-se com os que exercem
ilegalmente & medicina ou com profissionais que pratiquem atos ilicitos,

L] Sim, pois a intengdio do médico foi o de proteger a vida de sua paciente do risco a que se exporia em
locais de “fundo de quintal” frente a uma decisio irmeversivel de aborto.

13) Qual a opinie dofa) Drda) em relaghio & importinga da ¢tica meédica para a classe médica nos dias atuais?
[] Fundamental [l lmportante [ 1Util [] Pequena []Nenhuma

14) Quando foi que o{a) Dr.(a) participou de algum evento (congresso, simpsio, curso, cte,) sobre ética médica
pela Gltima vez?

[] Menos de 3 meses [ ] Menos de | ana (] Menos de 3 anos 1] Mais de 3 anos [ Nunca

15) Q(a) Dr.(a) procura ler artigos sobre ética médica? [ ] Frequentemente [ alpumas vezes || Nunea

16) Casno haja interesse pelo assunto, como ofa) Dr.(a) faz para buscar informagdes sobre a ética médica?

U Liveostexto [ Internet  [] Revista e periédicos [} Nao tenho interesse L] Publicagdes das organizacties
médicas { CREMESP, CFM, ABM, etc.)

17) O(a) Dr.(a) conhece o “Codigo de ética médica™ [ Sim [} Nao

18)0¢a) Dr.(4) acredita que apresenta atitudes éicas no exercicio da profissgo? [ Sim [ Nio

19) Ofa) Dr(a) acredita que conhece algumia) colega médico(a) que ndio atue de forma ética no exercigio da
profissio? [] Muitos [ Alguns L] Nio

20) Como of{a) Dr.(a) definiria a atuagio do CREMESP na divulgagiio de conhecimentos sobre ética médica?
[ Excelente/ Muito Boa [] Regular L] Insuficiente/Muito ruim

21) Em uma escala de 0 a 100, qual € o seu grau de satisfagio com a sua profissdo?

Obrigade 2 todos
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