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ASSIMETRIA COMUNICATIVA NA RELACAO ENTRE MEDICOS E
PACIENTES NA HISTORIA DA CULTURA OCIDENTAL: UM BREV E
ESTUDO

Camila VASCONCELOS

RESUMO: Abordamos a assimetria e a deficiéncia cocativa na relacdo entre
médicos e pacientes até o surgimento da BioétieaABtiguidade com a medicina
mitica seguimos a racionalidade grega tratandaigar®ridade médica no dominio do
saber. Ao medievo, com representacdo medica costrimento da vontade divina e a
relacdo entre saude/doenca como mérito/castigoeAascimento e iluminismo com a
primazia da razao e valorizacao do saber, e dftranacao positivista da clinica no séc.
XIX. Em seguida ao progresso cientifico-tecnologmm séc. XX, e a teorizacdo da

Bioética, um espaco de reflexéo e discurso na hissanmetria na relagéo.

Palavras-chave: Bioética, Rela¢do entre médicaxiem@, assimetria.

1. Antiguidade: da medicina mitica a racionalidgcega

O cuidado a beira do leito e a fiducia entre m&liegacientes ja se fazia presente na
Antiguidade, quando havia uma forte crenca na figagntre os humores da saude
humana e os humores dos deuses, época em queoiciexenédico adotava meios
peculiares de apresentacdo de diagnostico e tmatanpara a tentativa da cura:
observacao fisica do paciente seguida do assid@alprovavel existéncia de doenca que
- enquanto mera consequéncia de atos anterioremeci@ da busca pelos erros
cometidos pelo padecente com o intento de ideatifio da entidade mitica contrariada

a que se deveria recorrer, evocando-se, a elafauracdo da saude. Percebemos, neste
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momento, a representacdo social do médico enqpastma capaz de interagir com 0s

deuses a procura da restauracdo da saude dostpscien

Para tal busca de evidéncias do erro ocorrido laeisidado médico no interrogatorio,
didlogo e na atencéo as respostas do pacientepéerdiaveis e fontes de conhecimento
acerca da moléstia de modo completo. Assim, pacienhédico empenhavam-se nos
rituais em busca da cura, ainda que em parcerimétsga tendo em vista o papel de
superioridade do médico devido a sua capacidadeetigdo” com entes superiores,

inacessivel e misterioso ao paciente.

Ainda na Antiguidade, na Grécia, surge com enorestague um marco ao exercicio da
medicina: sdo trazidas reflexdes logicas a prativddica, com a insercdo do
pensamento racional que provocou a busca pelodintento fatico acerca das doencas
em detrimento da relac&o direta entre estas eeagas mitoldgicas. Hipdcrates, nascido
no século V a.C em Cas, ilha da Grécia, a quenmiguéda a valorizacdo deste novo
olhar sobre a medicina, preocupava-se com o radddgico acerca dos fatos e
doencas, interpretando racionalmente suas obs@wab@sta maneira, seu intuito de
examinar minuciosamente os fatos naturais envavic@ moléstia acometida
provocava uma aproximacao ao paciente, numa buogmasa sobre sua vida e tarefas
diarias. Dai a idéia hipocratica do carater instibsel do interrogatério, proporcionado

por um extenso encontro.

No Juramento atribuido a HipOcrates podemos notarpartante caracteristica desta
medicina racional: “Aplicarei 0s regimes para o lpaciente segundo o meu poder e
entendimento, nunca para causar dano ou mal analgié&contramos, nesta passagem,
a valorizacdo do “entendimento”, ou seja, do “canhento” médico na pratica, e,

ainda, a defesa da relacdo com o paciente voltatara cuidar e a ética.

Neste sentir-se enquanto “cuidador”, teria o meédjcego reivindicado autoridade
guanto ao que considerava ser “0 bem” do pacienta,caracteristica paternal que hoje

denominamos de “paternalista”, e que provocou duasces na relacdo entre médico e
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paciente. A primeira, relacionada ao préprio “bet€, modo que competia ao bom
médico, o pater’, conhecer. Ele, médico, julgava 0 que era comaite
verdadeiramente bom para o paciente, remetendtaases concepcao todos os seus
cuidados a beira do leito. A segunda nuance éemtierno “poder” portado pelo médico,
“poderoso” perante a doenga tendo em vista 0 cameato que portava 0 que nos
mostra mais uma vez a assimetria que se mantinhalagéo deste médico com o

paciente.

2. Doenca e pecado na Idade Média: retorno do médimo instrumento
da vontade divina

Outra fase da histéria também marcou a relacd@ enédicos e pacientes: a ldade
Média. Esta fase inicialmente destacou-se pelacesgm da doenca ao “pecado”,
conceito este oriundo do Cristianismo. Ao defenithécialmente a valorizacdo da
doenga como uma provacao justa ao alcance da &aly@ELIS, 2008), o Cristianismo
chega primeiramente a se indispor aos atos médicosiderando-0s como recursos
através dos quais poderia ser evidenciada a exlgiade fé na cura divina. Entretanto,
terminou por associar os cuidados a saude em loascara a “caridade”, também um
conceito cristdo, e por vislumbrar a atividade dédimo como uma criacdo divina,

passando-se a interpretar o médico como um insiiante Deus.

A relacdo entre médicos e pacientes neste momeném se permeou de completa
crenca na cura pela fé, em que o paciente obsergamaédico como meio de
exteriorizacdo da vontade de Deus, e, além do peda& misericordia aos ceus,
entregava-se aos cuidados médicos com confianggpselade e aceitacdo perante o

cuidado "paternal”.

Ainda seguindo estas caracteristicas da relagdoyransegundo momento na Idade
Média, quando presente o renascimento comercidbana, deu-se a chegada da idéia

do “humanismo”, que incitou reflexos sobre a mewicao iniciar lentamente um
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processo de laicizagdo em uma conjuntura de valg@ da literatura antiga, do estilo
claro e da percepcédo da natureza humana, quetaraibsa de interferéncias religiosas

por mais que nao pretendesse exatamente contssta-la

Neste momento da historia foi provocada uma majfio da visdo de mundo até entéao
predominante, ndo mais se aceitando incontestadenaeteoria da vida como uma
revelagdo da vontade divina, dando-se importansieagbes e vontades humanas,
valorizando-se as pessoas como importantes pdagas abs acontecimentos (PERRY,
2002). Em seqUéncia, a medicina aprofunda seuseconéntos e mantém especial
atencdo ao interrogatorio aos pacientes mesmo cal@senvolvimento das técnicas
médicas (SOURNIA, 1995).

3. Renascimento e lluminismo: primazia da razaovalerizacado do saber
no plano mundano

Apé6s a chegada do Renascimento cultural, da Redol@entifica e do lluminismo,
inicia-se a valorizagdo do conhecimento na socedauae se refletiu na medicina. Isto
provocou o crescente anseio médico na busca pe$asbpidades curativas e busca por
instrumentos materiais para o auxilio no diagnésépoca de invencdes e descobertas

significativas a exemplo do microscopio e da vacina

Dentre as novas posturas sociais preconizadas pneatdo esta a valorizacdo do
individuo enquanto pessoa independente, capaz fibdirrsobre si e de enfrentar
autoridades, o que ensejava a superacdo de crefigagvia a tentativa de
transformacdo do pensamento social e o avanco raultardaram a alcancar
profundamente as camadas populares, e, no qudese gepostura do paciente néao
podemos defender que teria havido modificacdesfisigtivas em sua relagdo com o
médico, j& que ao povo ainda era comum a deperal@nciencas e 0 pensamento de

que a morte e o “Juizo Final” ndo tardavam a chegar
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Ressaltamos que a relevancia dos direitos civinagpse apresenta fortemente no séc.
XX com o movimento dos Direito Humanos, e que nesieento ainda mantiveram-se
a assimetria e a falta de troca de informacfes anttdicos e pacientes. Destarte,
mesmo com visdes de mundo inovadoras na sociedademunicacdo na relacao
permaneceu deficiente, sem criagdo de independénaiadesconstituicdo da
subordinac&o do paciente — este ndo participativaecisoes atinentes aos tratamentos

realizados em seu corpo.

Dado inicio do processo de cientificizacdo da mediem meados do séc. XIX com a
introducdo da experimentacdo observacional, oeradét“arte” médica é relativizado, e
esta passa a comparar caracteristicas sobre daepepscificidades entre pacientes. O
hospital, antes estabelecimento de caridade, alquitho de instrumento terapéutico
destinado ao tratamento de doencas, onde tambémemcobservacdes e realizacao de
estudos, passando paulatinamente a ser identificadw instituicAo médica, tanto
voltada a cuidados, quanto a formacao e transmass&aber (FOUCAULT, 1979).

bY

O médico adquire “prestigio de cientificidade”, aegtransmite a sociedade uma
significacdo de forga e capacidade frente aos neEesatde, dando inicio a impresséo
de “poder cientifico do médico”, que é somado areetsia na relagdo estabelecida com
0 paciente, e a pratica médica se altera: ndo denmninterrogatorios e o contato
proximo sao o0s principais meio de busca pelo distigm sendo acrescidos

instrumentos e descobertas como o termémetrogtoesbpio, e 0s raios X.

Historicamente ainda ndo é este 0 momento de diataento efetivo entre o médico ao
paciente, sendo mantida a observacéo no leitonrPérém momento de atencao para o
reflexo das modificages da medicina na relacée enédicos e pacientes visto que,
mesmo com o acréscimo de inovagbes da ciéncianémitido tanto o paternalismo

qguanto a deficiéncia comunicativa, ambos nao perdata partilha de informacdes e a

participacdo do paciente na pratica meédica, gse f@entificizava.
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4. Progresso cientifico-tecnologico: intervencasnaedida no séc. XX

Entre fins do século XIX e inicio do século XX emrte que a medicina expande-se
apos a fascinante insercdo da tecnologia e dasgées que ja vinham envolvendo o
exercicio da clinica, e, seguindo a esta evolug&méncia inova incorporando ao seu

progresso a “biotecnologia”.

Com o estimulo do progresso cientifico juntamerdedlise pratica das partes do corpo
humano e a especializacdo (JASPERS, 1987), a madyassa a permitir-se turvar os
olhos ao essencial: a pessoa do paciente em almldade (FAURE, 2008). De tal
modo, as inovacfes introduzidas na clinica distaaci paulatinamente o contato
personalissimo entre médicos e pacientes, queenassegurou devido a falta de uma
efetiva comunicagéo na relagao. Neste rumo, a admide instrumentos e tecnologia
na busca de diagnésticos, quando por si s6 suféserpassaram a forjar uma
legitimacéo para o distanciamento entre os sujeidoselacdo, distanciamento este que
seguiu e mantém-se no seculo XXI, permitindo-selugive, a sobreposicdo da busca
por informacdes objetivas em detrimento de infoi@eac subjetivas acerca dos
pacientes no exercicio da clinica (LORENZO, 2002).

Destacamos trés questdes importantes. A primajieeéom a incorporacdo da ciéncia
e tecnologia como novos meios para o diagnostiea;sgé a reducdo do significado

“dnico e especial” do interrogatorio, reduzindo-isejusive, o tempo de permanéncia
do médico ao leito, 0 que trouxe o risco da oca@ieéde execucdo mecanica da pratica

meédica, ou seja, sem respeito a individualidade “dassoa” paciente, com

distanciamento e/ou coisificagao do corpo e desiragio da medicina (GAFO, 1996).
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A segunda questdo é que a sociedade deslumbrause dlas novas técnicas e do
“poderio” frente a doenca, criando expectativas madicina, que, entretanto,
efetivamente ndo se aplica de modo objetivo e piealicomo as ciéncias exatas, ainda
que tecnologizada. E gerada, assim, uma idealizdedcura. A terceira € o risco de
cometimento de excessos, visto que a pouca trocafdenacdes entre meédicos e
pacientes juntamente a capacidade humano-inteveeddis novas técnicas passaram a
ser arriscadas na medida em que muitas delas\&#&ivias ou mesmo irreversiveis, € 0
maior agente para tal risco era mesmo a manutaefec@i@ficiéncia comunicativa entre

médicos e pacientes.

Apoés a Segunda Grande Guerra Mundial sdo revekslasnseqiéncias do progresso
cientifico-tecnolégico como intervencdo humano-<dmita desmedida na pesquisa
médica. As atrocidades contra a dignidade humanstas, que diziam realizarem-se
“em nome da ciéncia’ e do “progresso”, fizeram ocgue a sociedade percebesse que
em maos despreocupadas com a ética a ciéncia poderi usada em prol de
intervencdes maléficas a humanidade. Tais event@yogaram no momento
desconfianca na medicina ja que, de fato, divereéslicos” participaram dos absurdos
nazistas, sendo estes profissionais aqueles gée, @t mesmo tempo, envoltos tanto
no contexto da pesquisa quanto no da assisténcia.

Contra esta intervencado desmedida na pesquisardenorse o Codigo de Nuremberg
em 1947, a Declaragédo Universal dos Direitos do étonem 1948 e a Declaragao de
Helsinque em 1964, documentos que terminaram gatizar o respeito a dignidade da
pessoa humana e a igualdade de direitos entreugstés” independentemente de sua
posicdo social — uma mentalidade soOcio-politica daea inicio a um despertar de

consciéncia individual e coletiva na historia.

Entretanto, ndo inibiram episédios em contrarieda@stes ideais como, por exemplo,
0os apontados em 1966 pelo médico anestesista Hgawgher em sua publicacdo
“Ethics and clinical research”, que demonstrou sé@g a imoralidade, exclusiva aos
médicos nazistas (DINIZ & COSTA, 2006). No mesmatiskd 0 caso Tuskegee em
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1972, que revelou a ocorréncia de pesquisas entacediade a ética em sujeitos

vulneraveis.

5. Inicio da teorizacdo da Bioética: um espaccetlexdo

No bojo do processo histérico de defesa dos d#eiiwvis trazida pelo movimento
politico-social dos anos 60 e 70 do século XX, if@posta a relacdo entre médicos e
pacientes o direito do paciente ao recebimentomfiennacées e o dever do médico de
fornecé-las, ressaltando-se o direito de partiéipadeste paciente acerca das decisdes
sobre sua saude. Desta forma tornou-se intoleaagitigo paternalismo cerceante da
autonomia do paciente e a deficiéncia comunicataveelacédo, o que implicou na busca

por uma simetria na postura dos sujeitos.

Neste sentido, passou a ser requerida uma inteesdo0 saber cientifico do médico e
o saber do paciente sobre si mesmo, criando um meSpaco de reflexdo ética,
centrado, sobretudo, no respeito as individualisalé autodeterminacdo dos sujeitos.
Foi a este espaco de reflexdo que a Bioética -idaurigicialmente ligada a temas
sociais, ecologicos e politicos segundo a concegeddan Rensselaer Potter e a temas
ligados as reflexdes éticas sobre as novas tedaslogm André Hellegers - ocupou o

espaco como proposta de produzir uma relacao staétntre médicos e pacientes.

A proposta inicial da Bioética para o tema desa@iima teve sua pratica formulada na
obra Principios de Etica Biomédica, por Tom Beangha James Childress, em 1979,
a partir do Relatério Belmont - documento normatiama ética da pesquisa formulado
pela Comissdo Nacional Para a Protecdo dos Seresrntis da Pesquisa Biomédica e
Comportamental, nos Estados Unidos, apos os edoénelavolvendo pesquisas com
seres humanos nos anos 60 e 70. Aos trés prin@lgibss no relatério, Respeito pelas
Pessoas, Beneficéncia e Justica, os autores au@sce 0 principio da N&o-

maleficéncia e modificaram o primeiro para Respe&itdAutonomia. Segundos o0s

autores, estes principios devem ser verificgaosa facie ou seja, ttm o mesmo valor
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hierarquico e devem ser negociados diante de Sisaconflituosas reais da relacdo
entre médico e paciente (BEAUCHAMP & CHILDRESS, 2Pp(Este modelo ganhou
rapida difusdo no mundo e foi conhecido por muémgo como os “principios da

Bioética”.

Entretanto, logo se iniciaram as criticas quardaplécabilidade do modelo principialista
em contextos diversos daquele onde foi criado. &k@s3os dois exemplos destas
criticas. A primeira aduz que segundo os propnidsras 0s principios foram retirados
da moralidade comum americana, 0 que significanmesenca de um etnocentrismo
moral no modelo; a segunda critica afirma ter sldda importancia muito maior ao
principio da Autonomia devido a inspiracdo do mod# filosofia politica neoliberal,

em detrimento aos demais principios.

Apesar do contetdo de criticas como estas sereregentes, a defesa deste trabalho &
no sentido de entender como possivel a utilizagéioprhcipios na resolucdo de
conflitos surgidos na area médica e no decursceldgdo entre médicos e pacientes,
entretanto tendo principios como orientacfes abstiara acées apds observacao das
situacdes faticas por meio da comunicacao entseijegos envolvidos.

Desta maneira, aplicar um principio sem uma amtenalise contextual apresenta o
risco da imposicao frente as peculiaridades deosigujeitos, de forma que somente
vemos como possivel a aplicacdo de principios rdidaeem que observados ndo como
normas estanques sem contextualizacdo, mas sim odsr@acao que permite uma

reflexdo norteadora de acdes posteriores.

Isto implica numa definicdo conjunta entre os ewidols sobre os significados dos
principios em cada contexto, ndo havendo outro ntedoompreender a constituicdo
dos principios sendo com uma participacdo conskrsutae representantes dos
contextos em que serdo levados em consideracadeclardcdo Universal de Direitos

Humanos reflete esta participagdo ampla de divecsdtsiras para formulacéo de
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principios, assim como a Declaracdo Universal s@iogtica e Direitos Humanos,
aprovada em sessdo da Conferéncia Geral da UNESC@ais de 191 paises, e que,
em uma atmosfera conjunta de reflexdo e consepsesentou ao final cerca de quinze

principios norteadores - em sua maioria voltadexaocicio da medicina.

Assim, estas orientacdes abstratas da Bioéticadntinas relagbes proporcionando
respeito as individualidades e a autodeterminagdcsdjeitos. Significa dizer que, por
meio de principios norteadores, a Bioética apresssmtcomo um espaco de reflexdo
que propde, dentre outros temas, 0 alcance de elagdo simétrica e comunicativa

entre médicos e pacientes.

Consideracoes finais

Observamos na historia a assimetria entre meédicgmoientes e uma comunicacao
deficiente na relacdo entre estes que, com a chatmagrogresso cientifico-tecnoldgico, e
na medida em que ndo eram consideradas a automomiparticipagdo do paciente nas
decisdes sobre sua saude, passaram a ser intded@&wedo a possibilidade de atuacdo

desmedida de profissionais na pratica médica.

Neste sentido, tendo em vista a necessidade dgicrde um novo espaco de reflexéo
ética, é possivel a apresentacdo da Bioética ceteaspaco, abrangido, sobretudo, por
principios norteadores. Ressaltamos que diantésdo de imposicédo de valores frente
as peculiaridades dos sujeitos, trata-se de proscique carecem de uma anterior

andlise contextual para sua aplicabilidade.

Portanto, tendo os principios concernentes a B@é&bmo orientacdo abstrata para
acOes apods observacdo dos contextos por meio dang@apao entre 0S sujeitos

envolvidos, é possivel a utilizacdo destes na bpstasimetria na comunicagédo entre
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médicos e pacientes, assim como na resolucédo déasurgidos na area medica e no

decurso da relacéo.
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