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RESUMO

A disciplina de Bioética ministrada pela Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes nos
cursos de Odontologia, Medicina e Educagao-Fisica proporciona espaco critico para a formacdo de
profissionais comprometidos com uma postura ética e humanistica. Este estudo objetivou conhecer
as percepg¢des dos graduandos dos referidos cursos da Unimontes, em relacdo aos conflitos bioéti-
cos envolvidos na relagdo profissionais de saude e usudrios dos servicos de saude. Participaram do
estudo 60 académicos dos trés cursos. Os dados foram submetidos a anélise estatistica descritiva
e ao teste qui-quadrado, considerando-se o nivel de significancia p<0,05. Aplicou-se questionario
pré-testado no primeiro dia de aula da disciplina Bioética. Mais de 90% dos discentes acreditam que
as decisdes do tratamento ndo sdo de responsabilidade exclusiva do profissional e que ndo se deve
ocultar diagnéstico do paciente; mais da metade nédo é favoravel a emissao de atestado de saude
falso e ndo respeitariam a vontade dos seguidores da religido “Testemunha de Jeova” em recusar he-
motransfusdo, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas entre cursos e géneros. Além
da importancia pedagdgica do questiondrio aplicado para o ensino de Bioética, o estudo possibilitou
conhecer os posicionamentos éticos e morais dos discentes acerca de conflitos na relacdo profissio-
nal/usudrio. Os discentes, independente do género e curso, tém percepgdes semelhantes em relacao
aos conflitos bioéticos.

Abstract

This study had as objective knows the positionings of the students of the physical education courses, in
Medicine and Dentistry of the State University of Montes Claros - Unimontes, with relationship to the
conflicts bioethics involved with relationship interpersonal professional of health. A questionnaire was
applied in the first day of Bioetica’s class. The results demonstrated that 91,2% believe that it is not only
to professional treatment decision; 94% that the truth must not be concealed to the patient. Physical Edu-
cation (88%), dentistry (61%), medicine (52.64%) did not think the record belongs to the doctor, there is
statistical difference in the courses (x2 = 7.710, p = 0.021) and gender (x2 = 4, 50, p = 0.034). 79% are in
favor of a breach of confidentiality if HIV patient refuses to inform the fact to the partner (a) there is no
significant difference in the courses (x2 = 1.833, p = 0.400) and gender (x2 = 2.079, p = 0.149). Physical Edu-
cation students (69%), dentistry (61%) and medicine (47%) respect the will of Jehovah's Witness to refuse
blood transfusion, no significant difference in the courses (x2 = 2.196, p = 0.333) and gender (x2 = 0.874,
p = 0.350). 71% are not favorable to the issuance of false certificates, there is no significant difference in
the courses (x2 = 1.200, p = 0.549) and gender (x2 =0,874, p= 0,350).The study served as instrument for the
teaching of Bioethics in Unimontes.
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INTRODUCAO

mente ndo significa melhor assisténcia a saude.

O progresso da ciéncia levou a supervalorizacéo do tecni-
cismo, que se tornou uma caracteristica forte do ensino de nossa
época. Os profissionais de saude dominam cada vez mais a téc-
nica e, a0 mesmo tempo, se tornam, cada vez menos, sensiveis
aos problemas humanos. Percebe-se que a relacdo profissional e
usuario deteriorou-se em todas as areas da satde. O didlogo foi
substituido pelo procedimento técnico e, ainda, que necessaria-

As diretrizes curriculares editadas pelo Ministério da Edu-
cacao (MEC) orientam para a formacéo de um profissional que te-
nha uma adequada formacao técnico-cientifica, compromissado
com a postura ética e humanistica, propiciando-lhe a condicdo
de um verdadeiro ator de transformagao social. A disciplina Bioé-
tica, ministrada na Universidade Estadual de Montes Claros (Uni-
montes), nos cursos de Odontologia, Medicina e Educacéo Fisica,
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proporciona espaco critico para a formacao do profissional. Desde
a sua implantacao, a disciplina tem buscado a integragao inter-
profissional e interdisciplinar, servindo como estimulo a formacéo
ética e humanistica dos profissionais de saude.

Este estudo teve como objetivo principal avaliar os posicio-
namentos éticos e morais dos alunos sobre questdes acerca do
relacionamento profissional de satide e usuario, antes de cursa-
rem a disciplina Bioética.

REVISAO DA LITERATURA

A Bioética surgiu na década de 70. A principio abordava o
estudo da relacdo do homem com a natureza, como a “ciéncia da
sobrevivéncia humana”. Atualmente, trata-se do estudo reflexivo
das relacées da vida num contexto interdisciplinar e multiprofis-
sional'. Segundo Segre?, Bioética é campo de acéo e de interacao
de profissionais oriundos das mais diversificadas areas do conhe-
cimento. Garrafa® faz a distincéo entre Etica profissional e Bioética.
Para o autor, Etica profissional é baseada nos estatutos, codigos, leis
ou, mesmo, em mandamentos e que ja traz respostas prontas para
os conflitos, definindo o que € certo e o que ¢ errado. A Bioética
se caracteriza por uma analise processual dos conflitos, em que os
“diferentes” devem ser respeitados. A liberdade com compromisso
e responsabilidade é a esséncia da Bioética.

Conforme Gomes*, as escolas de satide em nosso tempo es-
tdo com o ensino massificado e dispéem de linhas de montagem
em série, existindo maior caréncia de fundamentos éticos do que
novas descobertas cientificas. Existe grande acervo de “competén-
cias acumuladas e mal exercidas”. Siqueira® acredita que um dos
problemas capitais da educacao futura é o de promover o conhe-
cimento que consiga apreender problemas globais e fundamentais
para, s depois, inserir os conhecimentos parciais e locais. Lembra
que o conhecimento, para ser pertinente, deve situar as informa-
¢oes e os dados em seu contexto para que adquiram sentido.

O tema relacionamento médico-paciente é o fundamento
da ética médica, que deve ser discutido entre os profissionais de
salde. A histdria, a cultura e as nagoes tém visto que as pessoas do-
entes sdo vulneraveis e passiveis de serem exploradas. Os pacientes
necessitam manter confianga nessa relagao (profissional de saude-
-paciente), que se baseia em principios morais®. Os usudrios de
saude tém direito a privacidade, que néo pode ser infringida sem
expresso consentimento informado. Informacdes que identifiquem
o paciente devem ser evitadas, e, caso ndo seja possivel, ele deve
fornecer o consentimento livre e esclarecido’.

O avanco tecnoldgico e cientifico mudou a relagéo profis-
sional e paciente. Atualmente, é impossivel imaginar uma conduta
profissional que nao esteja embasada nos principios da bioética’.

O vinculo médico-paciente, ha algumas décadas, era mais
efetivo, estreito e continuo. Hoje a relacao esta se tornando cada
vez mais ocasional, superficial e impessoal®.

Diante disso, torna-se necessario humanizar o cuidado. A
todo processo de atendimento, a pessoa vulnerabilizada deve ser
incentivada a enfrentar seus desafios de forma positiva. Humanizar
o cuidar é acolher as angustias da pessoa fragilizada, sendo solida-
rio e sensivel a situacdo do outro. Em toda relacéo profissional, ha
exigéncia da responsabilidade ética®. Um aspecto de desumaniza-
¢do no atendimento é reduzir e transformar o usudrio em “pacien-
te". O usuario torna-se insignificante, sentindo-se inibido em seu
saber e sem possibilidade de iniciativa'®. Lama'' defende a ética do
cuidado, fundamentada na igualdade dos seres humanos. Atitude
de responsabilidade e de envolvimento efetivo com o outro, que
s surge quando a existéncia de alguém tem importancia para ou-
trem.

METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unimontes, conforme Resolu¢do CNS n° 196/96.
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A pesquisa se constitui em um estudo ndo experimental des-
critivo transversal. O estudo envolveu todos os discentes dos
cursos de Educacéo Fisica, Medicina e Odontologia da Uni-
montes matriculados na disciplina Bioética, no momento ini-
cial da pesquisa. A coleta de dados foi realizada, utilizando-se
questionario estruturado, pré-testado, aplicado no primeiro
dia de aula, contendo seis questdes sobre relacionamento
profissional de saude e usuario. Antes da coleta de dados, os
pesquisados receberam esclarecimentos a respeito da pesqui-
sa, ficando garantido o anonimato das informacdes. O termo
de consentimento livre e esclarecido foi fornecido ao sujeito
pesquisado. Os dados foram submetidos a andlise estatistica
descritiva e ao Teste qui-quadrado de Pearson com nivel de
significancia igual a 5%. Utilizou-se o programa SPSS, versao
11.0 for Windows.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 26 (38,23%) académicos do cur-
so de Educacao Fisica, 19 (27,96%) de Medicina e 23 (33,82%)
de Odontologia, perfazendo um total de 68, sendo 40 (58,82%)
do sexo masculino e 28 (41,18%) do feminino. Os resultados
foram apresentados, conforme o curso e o sexo. Para a questao
1: Ao profissional de saude cabe decidir qual o melhor trata-
mento a ser instituido ao seu paciente, ndo sendo necessario
que este participe do plano de tratamento? A maioria (91,2%)
acredita que ndo cabe somente ao profissional a decisdo. Por
meio do gréfico 1, pode-se avaliar os resultados por curso, sen-
do 92% dos discentes de Educacéo Fisica, 84% de Medicina e
96% de Odontologia. A analise por género revelou que 95%
do sexo masculino e 71% do feminino acreditam que nao cabe
somente ao profissional a decisao.

Grdfico 1 - Frequencia das respostas em relagdo ao profissional deci-
dir o tratamento do paciente, sem consulta-la
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O resultado estd de acordo com Cohem e Marcolino',
quando afirmam que a Bioética fundamenta-se em principios,
sendo um deles a autonomia, que tem como alicerce a liberda-
de e a opgdo. A autonomia na relagao profissional de satude e
usudrio compreende que ambos sdo livres para avaliar as op-
¢oes possiveis e fazer uma escolha consciente.

O paciente deve ser esclarecido sobre diagnostico,
natureza do procedimento, duracdo, beneficios, provaveis
desconfortos, inconvenientes e possiveis riscos fisicos, psiqui-
cos, sociais e econdmicos que possam surgir. As informagoes
devem ser claras, acessiveis, de acordo com a capacidade de
compreensao do paciente'. Segundo Pessini e Barchinfotai-
ne’, nenhum procedimento técnico adotado é capaz de substituir
o didlogo entre duas pessoas.

"Atualmente, estamos entrando na era do médico- tecno-
tronico. Ele é um manipulador de técnicas requintadas de circui-
tos eletronicos. No exercicio da medicina, interpde entre ele e o
paciente um complexo de aparelhos; essa realidade deu um gol-
pe mortal na relagdo médico-paciente”.

Uma medicina de alta qualidade técnica néo é suficiente
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para a eficacia do procedimento. E necessério que se ofereca con-
juntamente um atendimento humanista e humanizado, de modo
gue o paciente sinta sua historia e participe das decisdes sobre o
préprio destino'. Clotet et al." falam da necessidade do consen-
timento informado, o que torna a relagdo humana dialogante e
exclui a atitude prepotente do profissional. E o reconhecimento
do paciente como um sujeito autbnomo e merecedor de respeito.

Para a questdo 02: O profissional de saude tem direito de
ocultar a verdade acerca da doenca de seu paciente, oferecendo a
ele uma falsa esperanca? Houve predominancia da resposta "Nao"
(94%), sendo 96% de Educacao Fisica, 90% de Medicina e 96% de
Odontologia, 98% do sexo masculino e 90% do feminino acredi-
tam que o profissional de satde nao deve ocultar a verdade para
o paciente.

Fortes' afirma que ha correntes éticas que compreendem
que dizer a verdade é obrigacéo ética do profissional, indepen-
dente das consequéncias. Outra corrente, utilitaristas, considera
que nem sempre a verdade deve ser revelada, pois acredita que,
em algumas circunstancias, ocultar a verdade trara melhores re-
sultados.

Grdfico 2 - Frequencia das respostas em relagéo ao direito de ocultar
a verdade acerca da doenca do paciente.
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“Sendo assim, mentir sera eticamente reprovéavel em algu-
mas situacoes e defensavel em outras, dependendo dos resul-
tados que a mentira/verdade possam acarretar’”. No entanto, o
mesmo autor acredita que nao justifica o profissional calar total-
mente sobre tudo que diz respeito ao diagndstico, a terapéutica
ou mesmo ao progndstico. A questdo é saber quando e como
informar.

Na questao 3, foi perguntado: O prontuario do usuério
pertence ao Médico? A maioria dos discentes de Educagéo Fisica
(88%) e de Odontologia (61%) ndo acham que o prontuario per-
tenca ao médico; no curso de Medicina, este resultado correspon-
deu a 52,64% dos discentes (Grafico 3). Existe diferenca estatistica
significativa nos grupos (Teste qui-quadrado p=0,021). A maioria,
de ambos os sexos, ndo acredita que o prontudrio pertenca ao
médico, 75% do sexo masculino e 61% do feminino. Ha diferenca
estatisticamente significativa, conforme o género (Teste qui-qua-
drado de Pearson p= 0,034).

Francisconi e Goldim'® alegam que o prontuério é o docu-
mento que armazena informacdes que os pacientes fornecem
durante o atendimento, resultados de exames e procedimentos
Grdfico 3 - Frequencia das respostas em rela¢Go ao pronturio per-
tencer ao profissional da satde.
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realizados com fim diagndstico ou de tratamento. A instituicao de
saude detém a guarda do prontudrio, com o objetivo de preservar
o histérico de atendimento dos pacientes, no entanto, o prontu-
ario é de propriedade do paciente. O prontuario nao pode sair da
instituicao, correndo o risco de provocar prejuizos na eventualida-
de de um atendimento ao préprio cliente.

O paciente tem direito as informagdes contidas no prontu-
ario, apesar de estar sob a guarda da administracao do estabele-
cimento de saude. O acesso as informagdes é um direito inserido
na Constituicdo Brasileira. Algumas instituicdes tém-se iniciado a
pratica de fornecer ao paciente uma copia do prontudrio na alta'.

Para a questao 04: Paciente HIV positivo se nega a informar
o fato a(o) parceira(o) sexual. Nessa circunstancia, o segredo pro-
fissional deve ser quebrado? A maioria (79%) é favoravel a quebra
do segredo profissional, correspondendo a 73% em Educacao Fi-
sica, 89% em Medicina e 78% em Odontologia. Néo existe diferen-
¢ca estatisticamente significativa nos cursos (Teste qui-quadrado
de Pearson p=0,400). A maioria do sexo feminino (82,14%) e mas-
culino (77,5%) foi favoravel a quebra do segredo profissional. Nao
existe diferenca estatisticamente significativa (Teste qui-quadra-
do de Pearson p=0,149).

Cohen'” afirma que o segredo é um compromisso entre
pessoas, 0 paciente revela sua intimidade, e o profissional se

Grdfico 4 - Frequencia das respostas em relacdo a quebra do segredo
profissional de HIV positivo que se nega a informar a(o) parceira(o)

sexual.
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compromete, do ponto de vista ético, em guardar o segredo.
O segredo, socialmente, é tido como um acordo entre pessoas,
com base nos principios fundamentais da confianca, privacidade
e veracidade das informagdes prestadas. Para Fortes', o segredo
profissional é uma obrigacao ético-legal. O segredo compreende
informacdes obtidas do paciente no exercicio da atividade pro-
fissional e que, se reveladas, podem causar danos. Porém, em si-
tuacdes concretas de existéncia de possibilidades de danos para
outros, o segredo pode ser quebrado. Situacdes consideradas
de "justa causa" para que o sigilo das informagoes seja rompido.
Francisconi e Goldim'® concordam que, em algumas situacoes, o
profissional fica desobrigado a preservar as informagoes, com o
proposito de beneficiar a sociedade em geral.

Na questao 05, foi colocada a seguinte situagao: Paciente
adulto e Testemunha de Jeova se recusa a receber uma transfusao
sanguinea diante de um quadro hemorrdgico, prontificando-se a
assinar um documento isentando de responsabilidade o profis-
sional com relacdo a sua decisdao. Mesmo assim, vocé insistiria
na transfusdo e faria, mesmo contra a vontade do paciente?
No grafico 5, pode-se observar que, em Educacao Fisica (69%),
Odontologia (61%) e Medicina (47%), os discentes respeitariam
a vontade do paciente. Ndo existe diferenca estatisticamen-
te significativa nos cursos (Teste qui-quadrado de Pearson p=
0,333). Os discentes do sexo masculino (67,50%) e feminino
(50%) nao fariam a transfusao. Nao existe diferenca estatistica-
mente significativa, conforme o género (Teste qui-quadrado de
Pearson p=0,350).

De acordo com Fortes'?,“a sociedade brasileira admite eti-
camente e legalmente o pluralismo religioso baseado na nocao
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Grdfico 5 - Frequencia das respostas ao respeito de néo transfundir
paciente Testemnha de Jeovd
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de autodeterminacéo individual e conclama ao respeito deste
direito pelos demais cidaddos e pelos Poderes Publicos". Dessa
forma, ninguém deve ser discriminado por questdes religiosas, e
seu atendimento nos servicos de saide nao pode ser dificultado
por motivos religiosos. Souza e Moraes'® afirmam que o pacien-
te adulto e capaz tem que ser respeitado nas suas convic¢oes
religiosas. Isso equivale a respeitar a sua autonomia e autode-
terminacao , fundamentando-se no principio de respeito a dig-
nidade humana. Pessini e Barchinfontaine1 aprofundam ainda
mais esta questdo, quando perguntam: “De que valeria salvar a
vida de uma pessoa, se a ferimos em suas mais profundas con-
viccoes"?

As justificativas do resultado podem ser: medo de punicdo
legal, relacéo paternalista que ainda é hegemonica e a crenga de
que a vida é o maior bem a ser preservado, mesmo a qualquer
custo.

A situacdo colocada na questdo 06 foi a seguinte: Um fun-
cionario corre o risco de perder o emprego por faltar ao trabalho.
Vocé atestaria a sua auséncia por um motivo de saude, mesmo
faltando a verdade? Houve predominancia da resposta “Nao”
(71%), sendo 73% em Educacéo Fisica, 63% em Medicina e 78%
em Odontologia. Nao existe diferenca estatisticamente significa-
tiva, conforme o curso (Teste qui-quadrado de Pearson =1,200,
p=0,549). 73% do sexo masculino e 68% do feminino nao séo fa-
voraveis ao falso atestado. Nao existe diferenca estatisticamente
significativa, conforme o género (Teste qui-quadrado de Pear-
son p=0,350). Silva'® e Ramos? afirmam que os atestados odon-
toldgicos sdo documentos legais, que, se for constatado que a
afirmacao contida no atestado ndo corresponde a verdade, o
profissional podera ser acusado de falsidade ideolégica, crime

Grdfico 6 - Frequencia das respostas em relacdo a emissdo de falso
atestado de saude para abonar falta ao trabalho
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previsto no Artigo 299 do Cédigo Penal.

Na discusséo sobre o atestado, Louza®' esclarece que o
atestado de saude ou de doencas pode ser utilizado para fins de
justificativas de faltas ao trabalho, escola e esportes. Para qual-
quer finalidade, o atestado é documento de muita responsabili-
dade. De acordo com o Cédigo Penal, artigo 302, o médico, no
exercicio da profissao, se fornecer atestado falso, sofrera penali-
dades de detencdo de um més a um ano. Atestado médico falso
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é considerado crime no Cédigo Penal e deve ser negado sempre.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que, além da importancia pedagdgica e
de avaliagao diagndstico do questionario aplicado para o ensino
de Bioética, o estudo possibilitou conhecer os posicionamentos
éticos e morais dos discentes acerca dos conflitos gerados na re-
lacéo profissional de satide e usuério. Os discentes, independen-
tes do género e curso de graduagdo matriculados, tém percep-
coes semelhantes em relacéo aos conflitos bioéticos que dizem
respeito ao relacionamento profissional de saude e usuério dos
servigos de saude.
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