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O Consentimento Livre e Esclarecido e a Humanizacgaw
atendimento médico: uma explicacdo pautada em vales humanos e
atitudes

RESUMO

Pretendeu-se com este estudo fazer um levantardastoonvicgdes e perspectivas dos
estudantes de medicina e professores meédicos quantompreensdo, uso e a
importancia do TCLE e da pratica humanizadora mmdinento médico. Para isso,
foram realizados 3 estudos pontuais especificosEstudo 1 visou descrever as
convicghes e perspectivas de alunos e docentes adicimra sobre o TCLE e a
Humanizacdo. Através deoftware Alceste foram realizadas analises de conteudo
informatizadas com o apoio de técnicas estatistiead (coeficiente de associacdo) e
Andlise Fatorial de Correspondéncia; O Estudo 2widesenvolver uma medida
psicométrica para a identificacdo de atitudes &rext TCLE e a Humanizacdo, sendo
procedidas a Analise Fatorial Exploratéoria e acagfio do teste do Alfa deronbach

E, o Estudo 3, visou compreender como os valorezahas e as atitudes permeiam e
explicam as convic¢cdes de Médicos sobre o TCLEHumanizacdo em sua pratica
profissional, através de uma analise comparativagee, foram realizadas estatisticas
descritivas (média, desvio-padréo, erro padradervialo de confianca de 95%) e de
tomada de decisado (testde student) para comparar 0s escores médios defutos
aqui considerados em funcdo do item-critério e seomo resultado, foram
encontrados evidéncias de que os participantes reemgem o TCLE e sua utilizacao
no processo de humanizacao. Além disso, foi dedadaouma medida teoricamente
fundamentada, testada empiricamente, e de fatanpariosa, que possui 14 itens
pontuais. Ainda, o estudo mostrou que as médicetete a ser mais humanizadas que
0s médicos, uma vez que houve uma predominandistefecdo comportamental entre
as mulheres. Por fim, verificou-se que a humanizat@in como preditores o0s
constructos de Intencdo Comportamental (atitude® élumanitario e Social (valores
humanos), ou seja, sdo pessoas que ndo se prenddmres materiais e tendem a dar
mais importancia a afetos e prazeres da vida,ipaiodo as relacdes interpessoais, 0
que pode indicar que a humanizacdo ndo pode seadasmas que faz parte de uma
orientacao idiossincréatica da pessoa, isto €, pedaato ou mesmo cultural.

Palavras-chave Humanizacao; TCLE; Medicina; Bioética.



The Free, Prior and Informed Consent (FPIC) and theHumanization
process on the Medical Health Carean Explanation Grounded in
Human Values and Attitudes

ABSTRACT

The intention of this study was to survey the Wgliand perspectives of medical
students and medical professors about the unddistanuse and importance of the
FPIC and the Humanizing practice in medical heedtte. For this, it was conducted 3
specific studies: Study 1 aimed to describe theefsebnd perspectives of students and
professors of medicine about the FPIC and the Huraian. Through software Alceste
were performed computerized content analysis supgpday statistical techniques g
(coefficient of association) and Factorial AnalysiCorrespondence; Study 2 aimed to
develop a psychometric measure for identifying tadés towards FPIC and
Humanization, and were proceeded an ExploratoryoFamalysis and an application
of the test of Cronbach’s Alpha; And, Study 3 ainednderstand how human values
and attitudes permeate and explain the beliefs catods about the FPIC and the
Humanization in their professional practice. Thriowgcomparative analysis in which
were performed descriptive statistics (mean, stahdgeviation, standard error and
confidence interval of 95%) and decision makingidsnt t test) to compare the mean
scores of the constructs considered in functiomeof-criterion and gender. As a result,
were found some evidence that the participantsmsimted the Informed Consent and its
use in the humanization process. In addition, it Waveloped a measure theoretically
grounded, empirically tested, and parsimoniousaict,fwhich has 14 specific items.
Furthermore, the study showed that women doctaord te be more humanized, since
there was a predominance of women among behawaeat. Finally, it was found that
the humanization has as predictors the constructatent Behavioral (attitude) and
Humanitarian and Social (human values), i.e., peeyio are not attached to material
things and tend to give more importance to affestiand pleasures of life, emphasizing
interpersonal relationships, which may indicatd tha humanization cannot be taught,
but that is part of an idiosyncratic life of thedividual, that is, can be born or even
cultural.

Keywords: Humanization, FPIC, Medicine, Bioethics.
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INTRODUCAO

No século XX, o modelo biomédico estimulou a sag@o entre o individuo doente
e 0 seu contexto psiquico e sociopolitico. Sendopemodo de intensas descobertas
cientificas, esse século viveu grandes transforesag é inegavel que a visdo biomédica
do ser humano propiciou grandes novas descobeptas;ipalmente, nas areas da
fisiologia e da patologia. Um século que passoudo@s grandes guerras mundiais, com
consequéncias graves para a historia da humanidssistiu também o nascimento da area
da Bioética, o desenvolvimento de maquinas quedagmoder de desvendar o corpo e o

mapeamento do genoma humano.

Nesse momento idiossincratico, ja havia a infliggdlo pensamento cartesiano na
medicina, heranca do século XVII quando o homemwst como uma maquina, a
doenca consequéncia de alguma peca com defeituma conserto da peca danificada.
Logo, é possivel constatar que ao longo da histarasao segmentada do corpo ganhou
prestigio. Prestigio esse corroborado pela precladanaquinas que, se pensava, fariam o
diagnéstico mais correto. Simultaneamente, o médistanciava-se da importancia da
anamnese e do exame fisico, bem como o0s paciemegvam-se encantados com a
tecnologia, que desvenda o corpo milimetricamentenieroscopicamente em suas

dimensdes materiais.

Dentro desse contexto, o Termo de Consentimeme le Esclarecido (TCLE) e a
humanizagdo passam a ser requisitos extremamecessaeios, quer para o diagnostico
quer para a terapéutica das doencas, uma vez gegpaesificidades as quais médico e
paciente necessitam possuem particularidades psoprcada vez mais os procedimentos
tém caracteristicas invasivas. Em meio a essagneit@ncias, o resgate da humanizacao
surge como uma ferramenta, que ao permear as eslagbcuidado entre saude e doenca,
faca emergir a valorizagdo da anamnese, do csteeaame clinico e da compreensao do
ser humano como dotado de espirito e de menteeatadp em um meio socioecondmico

e politico que nem sempre é favoravel a uma bodicén de saude.

Nesse sentido, o TCLE que deveria ter um papehndico, e ndo apenas se
constituir em um documento em que o0 paciente assimdribui poderes ao médico,
funciona muitas vezes como um mero instrumento doatico que serve a protecdo do

meédico e da instituicdo hospitalar frente aos iwigtes ou erros profissionais. Desse
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modo, € importante ressaltar que o TCLE esta diretée ligado a relacdo médico-

paciente, e que essa relagdo, provavelmente, & @lhdem a humanizacao.

Assim, sendo a humanizacao, atualmente, um dositassmais discutidos na
literatura médica e em programas de saude de vaaigss, inclusive no Brasil, e sendo a
relacdo médico-paciente fragil e delicada, podievseir que se faz necessario destacar o
tema da humanizagéo, incluindo-a em uma reflexdwesetal relacdo, em termos de

pesquisa académica, proporcionando novas abordegemsideracdes para a area.

Considerando que o exercicio da humanizacdoahsieicom o contato entre o
médico e o paciente, Tavatexfirma que a consulta médica pode ser definidaocoma
interacdo complexa, multidimensional, entre doenégs sociais: médico e paciente.

Nesse sentido, a relacdo médico-paciente devdittimse com base na confianca
e na harmonia. Com efeito, uma relacdo meédico-paielesequilibrada gera uma
insatisfacdo e uma sensacéo de injustica que edersse sobre ambos 0s agentes e tende
a produzir dois modelos de comportamento: (1) o icoédenta melhorar a sua
comunicacao com o paciente, buscando restabelem®rfianca reciproca na relacéo e no
prosseguimento do tratamento; e/ou (2) o paciengbrga o elo de sua relacdo com o

médico e procura um novo profissional de satide gteralé-Id.

Por sua vez, no século XXI, a medicina parece smiirthda por dois paradigmas,
um baseado em evidéncias e o outro baseado enesalbrambos, as evidéncias e 0s
valores, tém um impacto clinico direto nas tomatkslecisdo em satdélesse sentido,
pela perspectiva de Rosenberg e Dchalthedicina baseada em evidéncias, como o nome
sugere, tem como base a melhor evidéncia médidisaaeae utilizada racionalmente para
a tomada de decisdo em relacdo ao paciente. A madiaseada em valores fundamenta-
se em principios éticos, prioritariamente, nas ttasade decisdo. Os valores séo

eminentemente indispensaveis nessa abordagem.

Os objetivos e os valores que permeiam a praticfispional do médico permitem
uma sensibilidade consciente a respeito da videseadpratica profissionaNessa vis&o,
Alcald® afirma que os valores s&o disposicbes favoraveis para os obgetiue sdo
buscados. No caso de um médico que estd empenbanidado e na cura do paciente, 0s

valores orientam e d&o sentido a sua préatica.
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Desse modo, a ciéncia biomédica moderna enfrergasos desafios, sendo um
deles, e talvez o principal, o de igualar e comextaedicina baseada em evidéncias com a
medicina baseada em valores. Nesse ponto, ressadtamportancia da educacdo meédica,
que deve promover a competéncia em relacdo aogs@/amédicos tecnologicos, aliada a

competéncia em relacéo aos valores e principiossé profissionais®10-111213.14

Vale salientar, que a pratica clinica é dependdagevalores e envolve profunda
complexidade, uma vez que tem que considerar a fatmmano em todas as suas
dimensdes, para poder explicar ou prever o queedantro do corpo humano. Atuando

também no contexto biopsicossocial e relacionaedddignidade humarta®

Portanto, o imenso desafio da medicina atual sé@seando-se em valores,
exercitar a pratica meédica, seja baseada em evaésgja em qualquer outro método
cientifico que venha a surgir. Nesse contexto, ragestudos tém demonstrado que os
valores da educacéo € uma das ferramentas maiaefpara se oferecer servigcos de saude
de alta qualidade para as pessoas, melhorandaagéoeprofissional de saude com o
paciente®’ E também, alguns tém evidenciado que, na pr&&éerramentas dos valores
possam incentivar a humanizacdo na medicina bassadavidéncia, visando torna-la
mais eficienté” Do ponto de vista de Harm&nos valores séo orientages normativas que
nos permite considerar acdes, objetos ou situacde® bom, desejavel, agradavel,
conveniente ou Util para determinados objetivosok)stivos e os valores que nos guiam,
sdo 0s mesmos que conferem uma sensibilidade eotesale nossa vida profissional e

pratica.

Os valores tém um forte impacto no processo dedarda decisdo e no curso final
das acded Como consequéncia, os pacientes se queixam méattalde atencéo, cortesia,
cordialidade, carinho e comunicacédo na relacdo egonofissional de saude, do que da
falta de atencéo a protocolos de atualizac&o.éistts valores séo disposicdes favoraveis
aos objetivos que séo procurados. Os principiodadeas os valores que julgamos
importantes, e expressam um procedimento normdgvacordo com as a¢des que podem

ser guiadas para o alcance dos valdfés.

Decerto, o estudo dos valores e atitudes pode ilbomtpara compreensao e
proposicao de planos executivos de intervengcaocqo&ibuam para a aquisicao de uma
mente ética e para a criagdo de um meio em quenotfadalho é a norma. Desta forma,
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considerar uma atuacdo humanizadora deixa de forale@mento crucial: a qualidade das

instituicdes de saude e a formagédo médica.

E nesse contexto, que a presente proposta de estudbnha a perspectiva de
compreender como ogalores e asAtitudes se estabelecem frente a atuacdo médica
humanizada e o Termo de Consentimento Livre e Eesatho (TCLE). Compreender esses
mecanismos psicoldgicos pode contribuir para @i@nos de intervencgéo para instituicao
de ensino e desenvolvimento de formas proativapemsamento e acdo em relacdo a

humanizacéo e ao TCLE.
Contextualizacdo Tedrica do Problema de pesquisa

Como marco teorico sobre os valores, consideraesdenestudo areorica
Funcionalista dos Valores Humanogproposta por Valdiney Veloso Gouveia e
Colaboradored??2% 3 qual ndo deve ser compreendida como opostaedmis
existentes, por exemplo: Inglehart, Rokeach e Sahweer Ro§%). Trata-se de uma teoria
integradora, parcimoniosa e teoricamente fundardantdm resumo, de acordo com 0s
autores desta teoria, os valores humanos podendedgidos como (1) critérios de
orientacdo que guiam as acdes das pessoas e (Bssm cognitivamente suas
necessidades basicas; sdo principios-guia desejauss tém o papel de garantir a
sobrevivéncia, manutencdo e evolugdo da sociedasglicando atitudes e

comportamentos das pessoas que a integtam.

Como marco teérico sobre as atitudes, Albarragémna, Johnson e Kumk&le
argumentam que Eagly e Chaikeff**desenvolveram a que pode ser a mais convencional
e contemporanea defini¢cdo aitude especificamente, unetitudeé compreendida como
uma tendéncia psicolégica que € expressa por mei@wdliacdo de uma entidade

particular com algum grau de favorabilidade ou aesfabilidadé’?2°

A isso, segundo Troncon e colaborad8televar em conta as atitudes positivas
frente aos diferentes aspectos envolvidos na ated¢dSaude do individuo ou da
coletividade constitui objetivo consensual, emboean sempre explicito, da formacao
integral do graduando em Medicina. Ndo obstantezamopo educacional, as atitudes dos
estudantes em relacéo a “objetos” diversos adquietgmancia especial, pois ha existéncia
de uma relacdo definida entre atitudes e aprengizafldo ha lugar a duvida de que, a
medida que o educando se depara com conceitos iggi® despeito a algo que lhe é

favoravel, mais motivado ele se sente para a ajeagein dos temas, por exemplo:

18



humanizagédo, TCLE e correlatos. Por outro laddudds negativas frente a um dado
assunto podem implicar dificuldades em sua apragéin.

Assim, as atitudes podem ser compreendidas comelad®ras de intencéo
comportamental frente a humanizacao e ao TCLEaD@iportancia deste constructo para
0 presente estudo. A isso, uma reformulacdo noicalwr médico parece ser
imprescindivel, havendo cada vez mais uma preoé@opegm que esse curriculo médico
contemple temas em sua formacdo como valoresdesgite humanizacdo — quase todos

eles embutidos na ética e na bioética.

Vale salientar ainda, nesse contexto, que Shapértende que as humanidades
médicas se constituem em uma ampla area de atbddacthdémicas e pedagdgicas, que
abrange objetivos multiplos e algumas vezes canfiis. Referem-se a ambos: campos
especializados de rigorosa erudicdo e para intedem) e praticas educacionais no

treinamento de profissionais de saude.

Nesse sentido, as humanidades médicas continudmtara com uma questao
profundamente existencial: quais os objetivos e@@sitos de humanidades e artes em
contextos médicos e de educacdo médica? A intebhgisafiar pressupostos acriticos a
respeito da cultura da medicina? O objetivo é foermalhores médicos? Como podemos
responder se tais questdes tém implicagbes impestgpara a definicdo de resultados de
treinamentos em humanidades médicas e para desgroomo estes resultados devem ser
medidos# Assim, vale considerar o raciocinio de Slotikque se utiliza de uma metéfora
altamente mecanicista, chamando o sistema méditdetigery, quando argumenta que a

instru¢do em humanidades promove valores demaasatic

Desse modo, as humanidades devem ser introduzaagpnocessos de ensino-
aprendizagem dos cursos de medicina, apesar dhte@mnitre os que pensam apenas que
uma boa educacdo médica se constitui em cientifcis entendem o tema humanizacéo,

talvez, como um simples modismo temporario.

Corroborando com essa realidade, Borgstrom, ColBarelay” realizaram um
estudo sobre pacientes que receberam cuidadosiaai@u cuidados no final da vida,
com estudantes do ultimo ano de Medicina da Camrisichool of Medicine Clinical.
Houve um predominio dos valores profissionais etiagcas areas pesquisadas. Os alunos
deram énfase aos cuidados centrados no pacientmaavisdo holistica da pessoa. Os

autores concluiram que integrar novos valores gsiinais a esses alunos era, as vezes,
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problematico. No caso, identificaram trés pringpaireas de conflito potencial:
consideracgdes éticas, a interacdo médico-pacievgdimites subjetivos.

Por outro lado, as demandas humanas, impostasr@edducao cientifica nos
séculos XX e XXI, impuseram a necessidade de ndwafizes para orientar a producéo
de conhecimento, que até entdo, ndo estava coetiddodas as areas. O estudo da
Bioética, em especifico, e a compreensao do rgalfisado do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e da humanizacdo devem serpocados por toda a classe médica. Se
assim néao ocorrer, provavelmente, o sentido do T@hdera ficar restrito a um papel de
ambito institucional, imutavel. Lara e De La Fuéhtmnfatizam fortemente esta visdo. Os
autores desaprovam o TCLE como meramente um instrianiburocrético e tecem criticas
aos que ministram informacdes exclusivamente owrifaiiamente por escrito. A
padronizacdo das informacdes contradiz a busca tpeltosubjetivo, e geralmente visa

somente o cumprimento do ritual da legalidade.

Dai surge a importancia da humanizacdo na qualidadelacdo médico-paciente,
que em parte, esta perdida com a ado¢do do moieteético de satde. Drafieafirma
que apesar de existirem acordos quanto aos prascgticos, a aplicacdo dos mesmos é
uma tarefa dificil e complicada. Para Fottess politicas de salde e as politicas
educacionais devem ser orientadas para a formag@oofissionais de saude, voltando-se
para a reducdo das violacbes aos principios éterospusca de um sistema de saude
comprometido com uma pratica mais humanista. Cdhutorescenta que deve ser
estimulado o aumento do debate sobre o profesgnoalmédico-paciente, médico-
comunidade, e médico-saude e relagbes de equipequam os temas atendimento
humanitario e ética sdo de particular importanSieam duavida, confere-se relevancia a
estes aspectos e também pode sinalizar que nowaepossam aprofundar e rever os
conceitos relacionados ao que constitui um relacmento saudavel nos cursos de

medicina.

Dantas e SouZ&corroboram com a preocupacéo de que o ensincétiagpmédica
deve estar aliado a ética. Os autores realizaramremsao sistematica de trés trabalhos
originais de pesquisa que abordavam o ensino da étda bioética nas escolas médicas
brasileiras e descobriram que alguns avancos foraaizados nas estruturas
organizacionais e educacionais desses cursos @®litémos 30 anos, no tocante a ética e

a bioética.
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No entanto, o problema parece néo se restringirasil. Segundo Kodaneltai*,
gue reconhecem a importancia do ensino de éticicenémbs recursos humanos dedicados
ao ensino de ética nas escolas médicas japonesasssassos e insuficientes. Nessa

mesma direcdo de pesquisa, Carnetral*

afirmam que a falta de estudos suficientes
sobre o tema, enfatiza a necessidade de desenVialvas de investigacédo na intersecgao
entre a educacao e a ética, pois as questdes @&itasnente surgem ao mesmo tempo que
se aprende a pratica clinica, e discutir este &squode ajudar o aluno a agir de forma

responsavel e humana.

A educacdo médica, assim como outras areas dee@aomnto, engloba um
conjunto de habilidades e atitudes, cujo objetiva ®rmacédo integral para o exercicio
profissional. No caso especifico do médico, a auiaé&leste preparo pode causar inumeros
prejuizos ao paciente. Corroboram com este argumidiiter®?, Lambert e Lambeft e
Rodrigue§* os quais deduzem que a atitude positiva do estefpaafissional na relacéo
médico-paciente deva ser a ado¢do de padrbes é@igmsturas socialmente aceitas e

inerentes ao conhecimento e/ou exercicio da péufiss

A atitude é considerada parte importante das loaliés afetivas que podem ser
ensinadas e apreendidas. Do mesmo modo, pode fi@enmada por componentes
cognitivos, motivacionais e emocionais. Seu podesymido de influenciar a resposta do
sujeito a um objeto social tem determinado o isFale diversos pesquisadores em busca

de técnicas de mensuracdo e promocdo de mudaitgdimats?®

Nesse sentido, apreender novos conceitos na areagileo aprendizagem para
estudantes de Medicina faz-se necessario no moneentque nocgdes de ética perdem
espaco para a competitividade do capitalismo glohalsso, Beauchamp e Childréss
levantam que a ética é um termo genérico para rasvi@rmas de entender e analisar a
vida moral. Enquanto Rousséalevanta que o universo do ser humano é difereadiad
mundo natural pela capacidade de realizar juizosibe: a ética € o dominio dos juizos de

valor.

Por sua vez, na perspectiva de Segre e Chhema pessoa ndo nasce ética; sua
estruturacdo vai ocorrendo juntamente com o seenslelvimento. Os autores afirmam
ainda, que a eticidade esti na percepcao dostosnfla vida psiquica (emogéo versus
razao) e na condicdo que podemos adquirir, de osisipnarmos, de forma coerente, em

face desses conflitos. Consideram, também, queca éé fundamenta em trés pré-
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requisitos, a saber: (a) percepc¢éo dos conflitosnsciéncia; (b) autonomia — condi¢do de
posicionar-se entre a emocao e a razdo, sendo spaeescolha de posicdo é ativa e
autdbnoma; e, (c) coeréncia — a eticidade seriaeamot reservado para a aptidao de exercer

a funcéo ética.

Discute-se entdo, que o0 século passado (século Mix),periodo de imenso
desenvolvimento cientifico em varias &reas do cdnfento, entre estas as da saude,
revestiu-se de um paradoxo cujos prejuizos tal@emis sejam quantificados. Os abusos
de poder em nome da ciéncia justificaram iniumetos de monstruosidade desde o
nazismo — que justificado por uma ideologia —, astéxperiéncias com cobaias humanas
nos Estados Unidos e na Africa, dentre outros casdoética, entdo, surgiu a partir da
presséo exercida por esses fatos histéricos qetare\praticas de pesquisa em que estava

ausente qualquer parametro de consideracao a dagab ser humano.

Assim, com essa pressao por sobre 0s casos deaprétiperimentais em seres
humanos, que ultrapassavam qualquer expectativginéael de degradacdo, foram

estabelecidas diretrizes e padrdes que garantissgmncipios éticos, destacando-se:

« Cobdigo de Nurembefd (em 1947), resultado das discussdes e julgamerdos

Tribunal de Nuremberg apés a 22 Guerra Mundial;

« Declaracdo dos Direitos do Hom&hfem 1948), documento da Organizac&o das

Nacdes Unidas;

« Declaracdo de Helsingife?®(em 1964 e em versdes posteriores de 1975, 1983,
1989, 1996, 2000 e 2008);

+ Relatério Belmont (em 1978), que definiu principios éticos norteadode

pesquisas com seres humanos;

« Resolucdo n°. 196 de 10 de outubro de 1986 Conselho Nacional de Salde, que

regulamentou a pesquisa com seres humanos no;Brasil

« Resolucdo n°. 466 de 12 de dezembro de *2@ik? Conselho Nacional de Saude,

gue regulamentou a pesquisa com seres humanossib. Br

Destaca-se a atualidade da Resolucdo n®4éprovada pelo Conselho Nacional
de Saude no Brasil em 12 de dezembro de 2012 epuesenta um avanco em termos de

regulacdo da pesquisa em seres humanos. Além dissa, Resolucdo ressalta o
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engajamento ético inerente ao desenvolvimento ifimnte tecnoldgico com respeito a
liberdade, & dignidade e a autonomia do ser humeespeita todos os documentos
firmados anteriormente, como o Cédigo de Nuremblerd947, e a Declaracédo Universal
dos Direitos Humanos de 1948; considera os docwsémternacionais recentes e todos os
fundamentos da ConstituicAo Brasileira; revisa 8olugdo 196/96, incorporando
referenciais de bioética, tais como autonomia, ficgrecia, ndo maleficéncia, justica e
equidade, dentre outros; se destina a assegudiretiss e deveres que dizem respeito aos
participantes de pesquisa, a comunidade cientdfieo Estado; e, por fim aprofunda,
fundamenta e esclarece diversos aspectos sobreLB M& pesquisa envolvendo seres

humanos.

De acordo com Regdf pesquisador da Escola Nacional de Satde PUENSR) e
coordenador do Programa de Pés-graduacdo em BipEtica Aplicada e Saltde Coletiva
(PPGBIOS), essa revisdo da Resolugcdo CNS n°. dé8@lguns avancos, porém, também
muitos retrocessos. Segundo ele, a nova resolygésemta o TCLE na pesquisa de uma
maneira mais interessante, considerando 0 mesn@aresso € N0 apenas um processo
burocrético de assinatura. No entanto, considema@trocesso a questdo do conflito de
interesses, que na primeira versdo foi abordadataotente, e nesta simplesmente ndo é

contemplada.

Por outro lado, Palact8scoordenadora do Programa de pds-graduacéo erticdajoé
Etica Aplicada e Satide Coletiva (PPGBIOS), ressatémportancia da CNS n°. 466 ser
uma resolucdo e ndo uma Lei, visto que isto trfaziadade de se efetuar modificagdes no
documento, permitindo um processo permanente @dzHgao.

A Bioética e seu papel na Pesquisa

A contextualizacdo realizada mostra que a Biaétiermeia todo o processo de
pesquisa e fundamentacédo tedrica deste estudopadsgoe, desde 0s primeiros conceitos
de Bioética, segundo Seffteesta tem sido tratada como um ramo da filosqfia, enfoca
questdes referentes a vida humana. Ree6racid’ pontuam que o termo “bioética” foi
introduzido em 1970, quase que simultaneamente,dp@ pesquisadores sem relacao
alguma: Van Renselaer Potter e André Hellegersamaro ano de 1970, foram discutidas
diversas ideias para a criacdo de centros de espuelcenvolvessem a bioética, o que
culminou com o crescimento da tematica e de linleggesquisa focadas nessa area.
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Do ponto de vista de HosShea bioética é atualmente um ramo ou um campo de
filosofia, em particular da ética, com caractecési idiossincraticas suficientes para
assegurar-lhe individualidade, sobretudo pelo senpo de abrangéncia (ciéncia da vida,
ciéncia da saude e ciéncia do meio ambiente, texhamterface), face a sua multi e trans
disciplinaridade, e pelo pluralismo, devido a mdpacdo conjunta de os agentes
participantes da situacdo que se refere a detedmigpaestéo ética.

Por sua vez, Von Zub&npontua que a bioética pode ser considerada urmdiss
emblematicos fenémenos culturais do século XX -euanto de excepcional relevancia na
aventura da razdo humana. A crescente demandan@eacbes técnico-cientificas nas
ciéncias biomédicas gerou um questionamento étied &) crucial, por impor-se a um
momento no qual a razdo humana parece ter perdithalezas e marcos tradicionais que
permitiam embasar a propria organizacao sociaédeajue sem a bioética o caos social se
estabeleceria. Portanto, a exceléncia do projetétibb se deve ao fato de ser a fonte de
diversas “re-fundacdes”: uma renovacao da reflex@iwa da ética, um renascimento da
esperanca no humano; uma retomada pela busca dkasscesponsaveis, no plano
individual e coletivo; a consciéncia do estado deecde sentido em face da fragilizacao
dos grandes sistemas de significacao tradiciondmssadeologias estruturantes, tais como
da razéo e do progresso; reconhecimento da dif@rergue significa o reconhecimento da
alteridade do outro, isto €, de outra ordem, deaogtoria, de outros costumes, de outra
ideologia, de outra moral e de outro saber. E emhdrioética seja incapaz de dar todas as
respostas, ela é suficientemente capaz de findaramobiguidades em todos os campos
dos saberes.

Ainda, Von Zubeff afirma que a bioética deve o seu surgimento a stade de
crises e incertezas, tanto no mundo cultural, quamt mundo cientifico. Diante da
debilitacdo de grandes sistemas de significacabctomais, de ideologias estruturantes,
como as do progresso e da razdo, relevantes nolsétVIll e XIX, os individuos se
percebem fragilizados e incapazes de dar sentidonamundo no qual estdo sem
perspectiva de finalidade. No entanto, admite-se gudindmica da bioética esta na
compreensao dos questionamentos, na reflexdoacniigctentativa de encaminhamento de
dilemas morais que acompanham o desenvolvimentindestigacdes técnico-cientificas.
Nessa configuragdo multidisciplinar, as ciénciasespem da alegada pretenséo do saber

“neutro”.
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ParaLucato e Ramds, a reflexdo sobre a bioética é muito antiga e mddé
séculos. Os autores afirmam que, como disciplinahicgtica € referenciada com
epistemologia propria. Lembram também, que o cemcka bioética chama a atencéo para
a necessidade de criacdo de uma nova disciplina, aumbine os conhecimentos
biolégicos com os valores humanos, constituindo porge entre as culturas cientifica e

humanistica.

O motivo mais evidente dessa preocupacao surgéeedia fato de que, mesmo que
uma pesquisa possa proporcionar bons resultadosteemos funcionalistas para a
sociedade, existe ainda a possibilidade de autoitgt da vida de todo o planéfa.A
isso, compreende-se que na perspectiva da bioétigeecessaria uma confluéncia
unificadora entre desenvolvimento tecnolégico, @i&n relacdo médico-paciente e
organizacéo dos servicos, sendo esta, a éticaltaveencia, da vida e do ser vitb.
Desse modo, a bioética se configura como o campeétida aplicada que mais tem
avancado e vem sendo utilizado como instrumento pnocesso de discusséo,
aprimoramento e consolidacdo das democracias,didanias, dos direitos humanos e da

justica sociaf®

E dentro desse contexto, que este estudo se pepdeestigar as questbes da
Bioética em um Estado brasileiro. O Estado de Adagainda lentamente, desperta para
questdes tdo profundas e reflexivas. Alagoas, dotue nordeste brasileiro, tem cerca de
trés milhdes de habitantes, segundo Instituto Bieside Geografia e Estatistiéa censo
2010 -, cujas iniciativas para o conhecimento daé®ia entre os médicos partem de

instituigdes isoladas.

Primordialmente, as iniciativas tém vindo do Cémsdregional de Medicina, que
oferece uma educacao continuada, e da Universidederal de Alagoas, que implantou
medidas curriculares em 2006, introduzindo em smusiculos em alguns cursos e,
particularmente no curso de Medicina, eixos quederoplam disciplinas humanizadoras,
seguindo as exigéncias das Diretrizes Curriculates 2001%%°°7° Essas diretrizes
preconizam que o0 egresso do curso de Medicina temha formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva. Logo, capacitadatwaar, pautado em principios éticos, no
processo de saude-doenca em seus diferentes déveign¢cdo, com acdes de promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo a saude, erspegtiva da integralidade da
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assisténcia, com senso de responsabilidade soc@hpromisso com a cidadania, sendo

um promotor da saude integral do ser humano.
Objetivos e Definicao do estudo

Diante destas constatacdes, pretendeu-se conesstdo fazer um levantamento
das convicgles e perspectivas dos estudantes deimaeel professores meédicos quanto a
compreensao, uso e a importancia do TCLE e dacprétimanizadora no atendimento
meédico. Para a concretizacdo do objetivo, o estigfmir-se-a por: (1) descrever as
conviccbes e perspectivas de alunos e docentes athcima sobre o TCLE e a
humanizacgéo; (2) Desenvolver uma medida psiconaépéra a identificacdo de atitudes
frente ao TCLE e a humanizacao; e, (3) compreendsro os valores humanos e as
atitudes permeiam e explicam as convicces de Mgdiobre o TCLE e a humanizacéo

em sua pratica profissional.

Assim, visando construir uma estruturacdo teOripee dé sustentacdo as
proposicées de pesquisa de cada estudo em partiditetterl® ressalta a pertinéncia de
um marco teérico bem delineado e funcionalistaa pge haja uma conexao tedrica entre
0S constructos estudados e as hipéteses levantddase sentido, neste estudo sera
apresentada a Parte | como o Marco Teorico e & Racbmo os Estudos Empiricos. A
primeira parte constitui-se de trés capitulos esfrs as definicbes constitutivas,
perspectivas tedricas e pesquisas sobre o temaetatas. Na segunda parte, sera exposto
o meétodo utilizado, bem como, os dados amostrass, instrumentos aplicados,
procedimentos e os resultados da pesquisa. Finsdragpresentar-se-a a discussédo geral e
conclusdes, que constringem as considerac¢des, famgossiveis limitacbes de pesquisa e

as aplicabilidades praticas desta Tese.
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1. CONSENTIMENTO INFORMADO

1.1. Breve Historico do Consentimento Informado

Segundo Beauchamps e Childf&sa partir dos julgamentos de Nuremberg, em
gue ha relatos horrendos de experiéncias médicasfayam realizadas em campo de
concentracdo, a questao do consentimento tem estagiwimeiro plano nas discussdes da
ética biomédica. Os autores ressaltam que o teren@€ahsentimento Informado nao
aparece, mesmo apo6s uma década depois dessesguotgayre ndo recebe uma analise
detalhada até aproximadamente 1972. Isto €, apeoastemente, o enfoque se transferiu
da obrigacdo do médico ou do pesquisador de regelaiormacdo, para a qualidade do
entendimento e do consentimento de um pacienteeound sujeito de pesquisa. Além
disso, os autores enfatizam que esta modificacdo ifpelida pela autonomia
fundamentalmente externa aos cédigos da ética médida ética da pesquisa. E que,
principalmente, ao longo da histoéria surgiu uma aletha social geral e incipiente pela
protecdo dos direitos dos pacientes e dos sujdiopesquisa, especialmente, de seus
direitos de autonomia. A isso, a abordagem aceiteodsentimento informado tem sido a
que especifica os elementos do conceito, dividmslem (1) componente de informacéo e
(2) componente de consentimento. A principal jicsttiva oferecida para os
requerimentos do consentimento informado é a piotel@ escolha autbnoma. Logo, 0s
autores propdem que se evite a visdo comum e rattagde que o formulario de

consentimento informado assinado é a essénciardeietmento informado.

Por sua vez, de acordo com Perfiickjue tentou estabelecer um histérico sobre
informacé&o e consentimento, o grau de sensibilidad&l que atingiu as praticas médicas
ao redor da nocao de informacéo e de consentinantongo dos ultimos dois séculos,
dividiu-se em trés periodos bem diferenciados: imgiro que vai de 1780 a 1890,
marcado pela negligéncia; o segundo de 1890 a XB8R@ionado a agresséao fisica ou a
coercao; e, o terceiro de 1945 a 1972, que evidem@parecimento do consentimento
voluntario e do conhecimento informado.

Vale salientar que, Ceccheéftdambém discorre sobre a origem do consentimento
informado no ambito do campo clinico e de pesquaacomo uma doutrina moral. O
autor relata ainda que, s6 ha algumas décadaséattas as preocupacdes ético-tedricas

foram sistematizadas em torno a consideracao d@@e®ente como pessoa plena, titular
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de obrigacfes e direito, mas também dona de aetodetcdo que lhe permita, de forma
racional e livre, exercitar o dominio de si e, enparticipar nas decisdes terapéuticas,
diagnésticas, prognésticas, de tratamento ou igaEso que |he interessarem

diretamente. Nao obstante, o autor levanta quensetdimento informado surgiu como

uma exigéncia, ao mesmo tempo moral e legal, paracdnstancia expressa entre o
profissional e o paciente visando uma acado médéceodhum acordo: com competéncia,
sem que seja mediada por coercdo, e contando s dateecisdo — com a informacao
completa do caso.

Porém, parece que ainda na atualidade, apesadaea tevolucdo na area médica, a
doutrina do consentimento informado, pelo menosBmasil, esta a margem deste
conhecimento. Nesse sentido, Ceccffetmfatiza que o reconhecimento do direito moral
dos pacientes a informacédo, no momento da decigdlica) é recente na area da saude,
cuja consolidacao é lenta e gradual e ainda n&é slaramente quando chegara a termo.

Ao resgatar a historia do consentimento informadpstata-se que a visdo das
responsabilidades penais dos agentes de saude rmadongo do tempo. Até meados do

século XVIII, os médicos desfrutaram de uma impad&lquase complefa.

Segundo observa Cecchéfioem 1931, o Ministério da Salide do Reich aleméo
ditou um regulamento para terapias médicas noexperimentais com sujeitos humanos.
Nele o direito a concordancia do paciente ou dessibstituto legal foi reconhecido. No
entanto, durante os anos da Segunda Guerra, noposadie concentracdo, esse
regulamento n&o foi aplicado no territorio alem@pesar disso, o Tribunal de Nuremberg
aproveitou a iniciativa malograda no periodo daccR@iara preservar 0s principios basicos
de respeito a moral, e 0s aspectos éticos e legaiglvidos nas pesquisas com seres
humanos. Em 1946, no Cédigo de Nuremberdoi redigido o “consentimento
voluntario”. Em Helsinque, em 1964, foi editada ume@omendacao para guiar o curso das
pesquisas no mundo. E, na cidade de Toquio, em 8dEsomendacao anterior foi revista
e ampliada, substituindo o documento prévio, semdonhecida como Declaragdo de

Helsinque 1P*

Apenas em 1957, nos Estados Unidos, o termo degdtmento Informado foi
usado pela primeira vez. Em 1960, o Consentimarftorhado entrou na Orbita sanitaria,
incorporando-se ao ato médico. O documedazional Welfare Right Organizatiode

1970, marca nos Estados Unidos o movimento nacenaternacional de protecdo aos
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pacientes hospitalizados. Entdo, em 1981, a Assiwidédica Americana estudou o
assunto, firmando o direito do paciente a uma é@ecautdonoma, exceto quando: (1) o
paciente estivesse inconsciente ou incapaz parseotn frente a uma necessidade ou

perigo iminente; e, (2) a revelacdo da informaggoificasse uma ameaca de ddho.

Posteriormente, a Proposta de Diretrizes Intcomats para a Investigacao
Biomédica em Sujeitos Humanos, formulada pela Qrggéo Mundial de Saude e pelo
Conselho Internacional das Organizacdes das C&mdidicas em 1982, reafirmou o
conteudo da Declaracdo de Helsinque IlI, optanda peipressao “consentimento
informado e dado liviemente depois de ter estadequabamente informadd”
Finalmente, a UNESC® em 2005, reforcou o Consentimento Informado cama regra

na Declaracdo Universal sobre Bioética e DireitamBnos.
1.2. Consentimento Informado e Aspectos Legais

A American Medical Associatiéhconsidera o Consentimento Informado como um
processo de comunicag¢ao entre o paciente e o méplieanclui os seguintes elementos:
diagnéstico do paciente; natureza e proposta thariemto; riscos e beneficios da proposta
de tratamento; riscos e beneficios do tratamenttarhentos alternativos; riscos e

beneficios de tratamentos alternativos; e, risdmsneficios de ndo receber o tratamento.

Assim, o Termo de Consentimento Livre e Esclare€idOLE) é definido como
um registro, anexado ao prontuario, de uma deqisdioparte do paciente ou de seus
responsaveis legais, para autorizar um tratameat@rocedimento meédico especifico,
consciente de seus riscos, beneficios e possivsiseguéncias. Caso existam outras

opces de tratamento, todas devem ser documeritadas.

Mais especificamente, Engelhdfdestabelece que o TCLE visa obter permissdo
nao apenas dos individuos que devem ser tratadas,também dos responsaveis por
individuos incapazes de consentir por si mesmosri®eiro caso diz respeito aos
individuos livremente capacitados a decidir sobsew préprio destino, e de quem deve
ser obtida a autoridade para empreendimentos comussgundo caso refere-se aqueles
que estdo sob a autoridade de outras pessoas. @ilEsn, no caso de individuos
competentes, € possivel dar um conjunto de justifias para a pratica do TCLE: (a) € o
modo de obter permissdo ou autoridade para o uswiias pessoas; (b) diz respeito a
varias visbes da dignidade individual, (c) aceitaexsos valores associados com a

liberdade ou independéncia dos individuos; (d) meeoe que os individuos muitas vezes
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sdo os melhores juizes de seus proprios intergsstsulares; (€) mesmo que ndo sejam
os melhores juizes, fica reconhecido que a safisfde decidir livremente € quase sempre
preferida a decisdo correta imposta por outrasopsse, (f) reflete a circunstancia em que
a relacdo médico-paciente pode levar a um relagiento fiduciario especial, que cria

uma obrigagéo de revelar informacgdes.

Nesse sentido, depreende-se que o TCLE se jastifim base nos principios de
permisséo e beneficéncia. A isso, EngelHiedfirma que o TCLE desempenha seu papel
central, ndo apenas devido ao compromisso de &berdmas pela descrenca na
possibilidade de descoberta de uma visdo compteteoljetivos de assisténcia a saude,

em um contexto pluralista secular.

Ainda, Ribeird” argumenta a extrema relevancia do TCLE como esficesla
autonomia e liberdade, no qual, € precedido deieqiles e esclarecimentos médicos
suficientes a total clareza da situacéo pelo p&zié€h autor complementa, afirmando que
se deve considerar a complexidade do ato médicoexessidade de conhecimentos dos

pacientes quanto aos procedimentos a serem readizad

Corroborando o exposto, Sgrecfiaressalta que um aspecto importante a
considerar para fins do TCLE do paciente é a efiterda informacdo, que deve
acompanhar e preceder o pedido de consentimemtoriaflo. O autor afirma ainda, que é
consensual que essa informacdo deve ser completuaaliz respeito a terapia, aos

efeitos, as alternativas e aos riscos conexos,coemo, as possiveis complicacdes.

Vale salientar que, o Novo Cédigo de Etica Médiq2009) no capitulo IV, o
art.22 afirma que é vedado ao médico deixar der @bt®nsentimento do paciente ou de
seu representante legal apos esclarecé-lo sobrecedimento a ser realizado, salvo em
risco iminente de morte. O art.24 diz que € vedadomédico deixar de garantir ao
paciente o exercicio do direito de decidir livreteesobre sua pessoa ou seu bem-estar,
bem como, exercer sua autoridade para limitd-lpoEsua vez, no capitulo V, o art.31
expde que é vedado ao médico desrespeitar o dileifzaciente, ou de seu representante
legal de decidir livremente sobre a execucéo diécpsadiagnosticas ou terapéuticas, salvo

em caso de iminente risco de vida.

Nesse sentido, percebe-se que ha situacbes esaecjtie devem ser contempladas
em suas singularidades. Para Jonsen, Siegles edaMfis uma questdo complicada e

polémica, € a da recusa a procedimentos médicomptivos religiosos, Como nos casos
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dos adeptos das Testemunhas de Jeova que, mesnsguegéio de risco, rejeitam a
transfusdo sanguinea. Nos anos recentes, as camesicanas e canadenses tém
fundamentado as suas decisbes baseando-se prilmangii@ no principio da autonomia,

gquando maiores e capazes de assumirem a respate#hilE ao contrario, os juizes
permitem a realizagdo do procedimento em criarsga,qual for a seita, pois o direito a
vida deve prevalecer sobre a vontade parental. Bana maneira, as pessoas com
problemas mentais, segundo Pitta e D&faméo devem ser vistas como totalmente
privadas do processo de tomada de deciséo, pai® ad existéncia de um diagndstico de
uma doenca mental, nem sempre significa a imptigsidée de o individuo ou

incapacidade de vir a tomar uma deciséo.
1.3. O TCLE e sua aplicacdo a intervencdo médica

Uma grande questdo que permeia o Termo de Consantiniivre Esclarecido
(TCLE) é a sua aplicacao para a intervencdo méicag, sera que o TCLE é realmente
conhecido e respeitado tanto nos procedimentonddigos e terapéuticos como nas

pesquisas?

Embora o TCLE para o tratamento clinico tenha seattb uma parte vital da
pratica médica contemporanea, isso nao significa gle € compreendido em seus
diferentes aspectos e diferentes contextos. IstoT&;LE é variavelmente praticado, mas
raramente alcancado em um ideal tedffc@&ntretanto, de acordo com Durdhdo
procedimento do consentimento em seu modelo nra@E&iio, inicia-se quando o médico
informa o paciente sobre o seu tratamento, em&elas vantagens e as desvantagens, aos
riscos e aos efeitos colaterais, e as chancescdessu Apds essa primeira etapa, 0 médico
explica a sua deciséo, fornecendo todas as expésag respeito de sua escolha. O passo
seguinte sera a decisédo do paciente sobre o tnat@pEpPOSto. Se 0 paciente consente e o
consentimento € dado, o dialogo médico-pacientsspgue constantemente ao longo de
toda a terapéutica. Isso quer dizer que o consentorinformado, mesmo n&o estando em

seu ideal tedrico, pode vir a ser utilizado de fética e funcionalista.
1.4. O TCLE e sua Aplicacdo a Pesquisa com SeresrHanos

No caso da pesquisa com seres humanos, é evidemgogtancia do Comité de
Etica ou da Bioética, como preconiza Sgreé€ctanto que atualmente é indispenséavel para
se realizar uma pesquisa o aval de um Comité da Etstitucional. O autor questiona as

funcdes de um comité de pesquisa, especialment@nbdo da medicina e salienta que a
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importancia de um comité consiste em definir umédi de comportamento a favor do
paciente. A isso, 0 autor indica que os comitékidética nasceram, prioritariamente, para
situacbes nos limites do paradoxal e do dramagcap momento atual, sdo propostos
como o6rgdos de apoio as decisdes a tomar relatitanaeprotocolos de experimentacéao,
ou a situacdes que possam apresentar-se com datador ou de valor ético incerto.
Isto €, passou de 6rgdo de emergéncia para orgsupdee e referéncia constante.

Sobre isso, Sgrecéfafaz a seguinte pergunta: deve-se dizer, absolumzmneido
ao participante de uma pesquisa? O autor resparelé gnprescindivel dizer o suficiente
para que o participante da pesquisa ou 0 paciedsapdecidir com clareza. E assim, a
responsabilidade de informar inclui que seja w@da uma linguagem acessivel e
compreensivel. A informacdo deve ser mantida derémio o processo, bem como, a
constatacdo da validade de um consentimento prewigrdado. Do ponto de vista de
Durand?, a informacdo deve ser mais detalhada em casopesguisa do que na
terapéutica.

Em relacdo a pesquisa no Brasil, por exemplo, osités de ética em pesquisa
(CEP) e a Comissado Nacional de Etica em Pesqui@dNEP) aperfeicoaram o controle
social sobre as praticas cientificas, prevenindexgloragdo dos mais vulneraveis e a
inducao, imposicdo, abusos e exposicéo & riscosisndu & danos previsivefs.

Na histéria do surgimento dos comités de bioét®greccid® entende que ha
quatro motivos subjacentes a sua origem e a susadif (1) exigéncia de se pesquisar uma
unidade antropoldgica desaparecida ou ofuscadaeroieio da medicina; (2) necessidade
de um confronto clarificador perante a emergénaa diversos modelos éticos de
referéncia; (3) necessidade de defender uma autandenacdo deontolégica do médico
diante do risco de burocratizacdo ou politizacaondalicina; (4) exige-se uma tutela

arbitral da parte dos doentes que nao dependantiencias juridicas.

Ademais, todo projeto de pesquisa que envolve dewmesanos deve incluir o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido segangesolucd CNS196/96. O TCLE
€ um documento que representa a concordancia dgtosula pesquisa ou de seu
representante legal, apo0s explicacdo completa emqmarizada, para participar
voluntariamente da pesquisa. Compreender a cuttardocalidade onde se realiza a
pesquisa é de fundamental importancia para a cemgdie do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido. Como exemplo, uma pesquisizeeta na Asia, no Sri Lanka, lanca
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uma luz sobre as pesquisas médicas realizadas ises man desenvolvimento. Como as
guidelines (diretrizes) para a conduta na pesquisa biomésira trazidos de culturas
diferentes, muitas vezes ha um confronto entreu@dtem relacdo a compreensdo do
TCLE. Como existem variacdes nesses documentasnhampla diferenciacédo a respeito
de nocdes de “sujeitos humanos”. Assim, o objetieatral do TCLE é mostrar aos
participantes, o que sera feito com eles e o porQe participantes sdo livres para
consentir ou para recusar a participacdo na pesqeesm coercdo ou medo das
consequéncias. Especificamente nessa pesquisa ban&a, que € estabelecida na cultura
oriental, pesquisadores encontraram resultados rmgastram que 0S orientais tém
dificuldade de entender os riscos e beneficios GLET Isto €, no Sri Lanka, onde a
cultura € centrada na familia com um preponderpatgarcado, e ndo no individuo, as

escolhas individuais e a autonomia pareceram kastamprometida®:

Mais delicado ainda é a utilizacdo do Termo deséntimento Livre e Esclarecido
em pesquisas envolvendo criangas. Em uma recestgiipa, realizada na Austrélia, com
pais que voluntariamente colocaram os seus filooangas entre seis meses e trés anos)
em umtrial de uma medicacdo para asma ainda nao liberadaispgs pesquisadores
descobriram que 14,5% dos pais foram da opiniacogUELE ndo era necessario porque
eles tém confianca plena nos meédicos, 19,4% dgsvppam o consentimento informado
como um mecanismo de protecdo dos sujeitos da isase40.3% dos pais foram da

opinido que o TCLE era usado para protecdo doscoseim casos de litigfd.

Isso significa que a aderéncia estrita ao consentiminformado ndo garante a
plena compreensdo do mesmo, e que ha barreiraddusoas e atitudinais que podem ir
contra a metodologia racional para o voluntariadopesquisa clinica. Assim, fatores
atitudinais e psicologicos devem ser levados emtacom elaboracdo do Termo de
Consentimento Informado, que deve ser verdadeir@meiormado, valido e significativo,
especialmente, em pesquisas envolvendo criangasiode vulnerabilidade e dependéncia
dos pais para a melhor tomada de dedl33o0.

Em relacdo aos pesquisadores, vale ressaltar smasp comprometimento com a
tarefa de submisséo e avaliacdo ética, e que @staenrestrinja a uma mera acao técnica,
mas sim, dimensionar os conflitos em sua justa d@edontando com a sensibilidade, para
perceber o contexto do sofrimento humano, ideatfifilo as maneiras de evita-los e

combaté-log°
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1.5. O TCLE e a Bioética

A relacdo entre médico e paciente sempre foi derezd muito complexa, pois
tanto o diagndstico, quanto a terapéutica dependierfatores subjetivos. Essa relacéo
parece ter sido harmoénica desde a origem da medaié@ o inicio do século XX.
Ocasionalmente, essa relagdo era abalada, quanddico se desviava das regras do jogo
ou quando o doente, por um motivo ou outro, tera@naor perder a estima e confianga
em quem o tratavd. No entanto, no século XX parece que esse panosafmeu uma
reviravolta. Sgreccid chama a atencao para o fato de que a época maweBTierizou-se
pela afirmagdo do principio da autonomia que o0sigodd deontolégicos foram
incorporando. O autor afirma que houve, na segumétade do século XX, uma
transformacao profunda que interessou a ética méglias politicas sanitarias. Alguns
acontecimentos de ordem médico-legal e juridican b@mo, uma orientacdo de afirmacao
dos direitos civis, em que, os direitos a sauldeinfarmacdo, a ndo submissdo as
experimenta¢des sem consentimento, dentre outn@snftrazidos a tona por movimentos
sociais e grupos de opinido que deram uma novaafem a ética meédica, marcando o

surgimento de um novo termo: a Bioética.

Conforme Engelhar@t quando as premissas em comum s&o insuficientes pa
moldar uma interpretagdo concreta da vida mora @gumentos racionais por si ndo séao
suficientes para estabelecé-las definitivamentddoerpessoas sensatas — homens e
mulheres — sé poderdo alcancar um alvo comum delickade através de um acordo
muatuo. Os médicos ndo deveriam tratar, fazer edpeids ou cuidar de um paciente
competente sem a permissao desse individuo. Nstéagsa a salude € que se estabelece a

base para fortes responsabilidades de respeitammutu

Desse modo, a autoridade para acdes envolvendospwtm uma sociedade
pluralista secular, € derivada de sua permiss&odoteomo consequéncia: (1) sem essa
permissdo ou consentimento ndo ha& autoridade; g@¢sacontra essa autoridade sao
merecedoras de acusacgao, no sentido de colocaxentador fora da comunidade moral,
tornando licita, porém n&o obrigatoria a forca li@idria, defensiva ou punitiva. Desse
modo, considera-se o Consentimento Implicito ageiele@ue individuos, grupos e Estados
tém autoridade para proteger os inocentes da fpreando alcanga o consentimento. J& o
Consentimento Explicito € aquele em que individgaspos e Estados podem decidir pela

vigéncia de contratos ou criar direitos de assis#ésocial’®
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A justificacdo do principio expressa a circunsi@nde que a autoridade para
resolver disputas morais em uma sociedade plaaestular, precisa de um acordo entre
0s participantes, ja que nao deriva de argumergtoi®mais ou da crenca comum. Em
relacdo a motivacao para obedecer ao principia, ssencontra vinculada aos interesses
em agir de um modo: (1) que é justificavel a pessmcificas em geral, e (2) que nao
justificara o uso de forca defensiva ou punitivatcm a propria pessoa. Nas implicacdes
para as politicas publicas o principio do consestitm proporciona base moral para
politicas publicas destinadas a defesa dos inckerfie por fim o principio do
consentimento proporciona a base para aquilo qderjgoser chamado de moralidade de
autonomia como base de respéfto.

1.6. O TCLE: Elaboracéo e Conteudo

N&o se elabora um Consentimento Informado de fo¥oapadronizada e segundo
a percepcdo idiossincratica de cada pessoa. Agaciontexistem regras padronizadas a
serem seguidas, como compreensao e legibilidadkdamento e respeito pelo paciente

e/ou sujeito da pesquisa.

Atualmente, evidencia-se a preocupacdo com a legide e a compreenséo do
TCLE. Com relacéo a atuacdo do médico, destacarseessidade de informar ao paciente
e obter o consentimento dele ou dela antes de upratctatamento; reporta-se, também, a
tragica e recente mudanca produzida pela indidériaervicos médicos que leva ao uso
automatizado do TCLE, resultando em gradual digSoluda relacdo médico-paciente
convencional. Nao obstante, dar-se énfase a coaginanédico-paciente e reporta-se que
devido a realizacdo de experimentos humanos quergepuseram a no¢do normalmente
aceita de direitos do paciente, a doutrina do cdimeento informado foi desenvolvida e

tornou-se parte da doutrina médico-paciéhte.

Assim, obter o Consentimento Informado dos pacsegteatualmente, uma tarefa
de rotina para staff médico, com implicacdes éticas e legais. Entrefamostata-se que
0s médicos estao geralmente muito ocupados pgran@sr efetivamente as interlocucdes
dos pacientes. Depreende-se que para médicosenigscexpressarem e compreenderem
0s riscos de um tratamento € um problema partitlare do paciente. Observa-se que
muitos pacientes que assinam o termo de consertnemrgico ndo entendem sua

proposicao, e apenas metade deles sdo capazesnticar um risco primario associado
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com a sua cirurgia. Logo, destaca-se a necessiftagaciente entender claramente o que é

um termo de consentimento livite.

Alguns estudos tém destacado a importancia dos smeiee facilitam a
compreensdo do TCLE. O estudo de Hung, Huang® Yar exemplo, experimentou a
utilizagdo da divulgacdo multimidia para o esclaneato a respeito do Consentimento
Informado pré-operatério. Os autores evidenciarara q Consentimento Informado é
afetado pelo processo psicolégico de aprendizagessuitados de aprendizagem, uma vez
que as divulgacbes mediadas pela multimidia sugp@rautros métodos tradicionais em

termos de interesse, memoria (lembranga), compeensatisfacao.

Beauchamp e Childreé€sessaltam que é essencial que se entenda o Ciomesetot
Informado como um processo que ocorre dentro depariobdo de tempo. Assim, 0s
autores indagam sobre o que é o Consentimentariafito em relacdo a duas concepcoes
tedrico-empiricas diferentes. Na primeira concepoad@onsentimento Informado pode ser
analisado mediante a exposicdo da escolha autdristoag, uma autorizacdo autbnoma
dada por individuos para uma intervencdo meédicanoenvolvimento em uma pesquisa.
Nesse sentido, uma pessoa deve fazer mais quessapncordancia ou anuéncia com
uma proposta; ela deve autorizar o procedimentonpgio de um ato de consentimento
informado e voluntario. Na segunda concepc¢éo, cs@uimento Informado é analisavel
em termos das regras sociais de consentimento nsguicbes que tém de obter
consentimento legalmente valido para pacienteumit@es de pesquisa antes de proceder
aos procedimentos terapéuticos ou a propria pesgis acordo com essas regras, 0S
consentimentos informados ndo sao atos necessatm@rastbnomos, e, algumas vezes,
nao sdo nem mesmo autorizacdes significativas.eNesss0s, 0 consentimento informado
refere-se somente a uma autorizacao instituciomameu legalmente efetiva, conforme

determinado por normas prevalentes.

Por sua vez, existem formas varidveis do Term@agsentimento que podem ser
trazidas a luz, quando convier ao contexto, sersfasga) Consentimento expresso
qguando o consentimento informado € prestado atintar(edo tacitamente), na forma oral,
no quadro de uma alianca terapéutica entre o profial de saude e o pacien{b)
Consentimento implicita quando a intervencdo médica esta implicita raci@hamento
entre 0 médico e o doente, partilhando estes ugtiebjcomum. Para o consentimento ser

considerado implicito, o risco (de morte ou da agdb da integridade fisica ou
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psicologica) deve ser desprezivelg) Consentimento presumido presume-se o0
consentimento quando ndo estdo reunidas as cosdip@i@mas para a obtencdo de
consentimento expresso e ndo existem dados olgetiveeguros de que o0 paciente se
oporia a uma determinada intervencao [por exengrtosituacdes de emergéncia médica
(hospitalar ou pré-hospitalar) ou no decurso de umarvencdo cirdrgica com
inconsciéncia do doentégd) Consentimento escrito em um ambiente de litigio judicial
crescente, e de aumento sustentado de processsmnsabilidade civil e criminal por
danos. No entanto, ndo se deve ter a perspectiquelesle substitui o consentimento
expresso na forma oral, mas sim, ele é uma formgplmentar de consentimento que
pretende materializar a prova do mesi®); Consentimento testemunhadotrata-se de
um acréscimo de rigor na materializacdo da evidém® que o consentimento foi
efetivamente prestado. Este tipo de consentimentasu@al em ambiente hospitalar,
sobretudo quando o doente e o profissional de sa@idetem uma relacdo proxima e
duradouraff) Consentimento familiar: em alguns casos — por exemplo, recém-nascidos,
criancas, doentes mentais ou doentes em estadtatregepersistente —, o paciente e
incapaz de prestar consentimento expresség)eConsentimento genéricoa titulo de
excecdo, pode ser invocada esta modalidade dentonseto, quando a quantidade de
informac@o a prestar ao paciente ou a sua famikangplexa e dificil, isto é, ndo é
exequivel um verdadeiro consentimento informadte Esnsentimento tem sido utilizado

no contexto da execucdo de testes genétis.

Ao totalitarismo do saber cientifico, resiste o BECbomo obrigacdo que rege
investigacOes e demais intervencdes relacionadasseves humanos. A sua legitimacéo
nutre-se de suas raizes sociais. O TCLE se estalbmbecontexto ético de humanizacao da
biomedicina como indispensavel escudo do mais vaved e sob dominagdo. Porém, em
gue medida o TCLE se constitui em solucao da voiéna investigacdo e na intervencao?
E possivel que o TCLE demonstre um renitente vagiohumanizagido nas relagdes
biomédicas, na verdade, uma endurecida e pervedirenca no reconhecimento do

outro ser humand,

Uma preocupacéao frequente com a execucdo de urartonento verdadeiramente
livre e esclarecido é o respeito & autonomia diepte Mufioz e Fortésafirmam que a
pessoa autbnoma tem o direito de consentir ou aequepostas de carater preventivo,

diagnéstico ou terapéutico, que afetem ou venhatarad sua integridade fisico-psiquica
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ou social. A nocao do consentimento na atividaddicaéé fruto de posicdes filosoficas

relativas a autonomia do ser humano.

No ambito da justica, a primeira decisdo que tratawquestéo, parece ter sido o
caso “Slater versus Baker e Staplenton”, julgado18i®7 na Inglaterra: dois médicos
foram considerados culpados por ndo terem obticimsentimento do paciente quando da
realizacdo de cirurgia de membro inferior que tesulem amputacgdo. E importante
destacar que naquela época o consentimento j&srandlado ndo s6 por motivos éticos e
legais, mas também pela necessidade da cooperac@actente na realizacdo do ato

cirlrgico, pois ainda ndo eram suficientemente miesieidas as praticas anestésitas.

Do ponto de vista ético, a nogéo do consentimeatte gliferir da forma adotada
pelos tribunais. No caso, a norma penal requer s@mem consentimento simples,
significando o direito a recusa. O atendimento docfpio ético do respeito a autonomia
requer mais — nao se limita ao simples direitocusa ou ao consentimento simples —,
requer um consentimento livre, esclarecido, renelv& revogavel. O paciente tem o
direito moral de ser esclarecido sobre a naturezss eobjetivos dos procedimentos
diagnésticos, preventivos ou terapéuticos; sermmdolo da duracdo dos tratamentos, dos
beneficios, provaveis desconfortos, inconvenieetggovaveis riscos fisicos, psiquicos,
econdmicos e sociais que possam existir.

19 chama a

Em um recente estudo realizado em 2010, Fortunel€&ret a
atencdo para a maneira como o Termo de Consentiréartdigido e as suas implicacdes
sobre os sujeitos participantes de pesquisas. @weausimularam um processo de
consentimento informado para um ensaio clinico thipm, porém realista, cujo objetivo
era examinar como potenciais participantes de [EsgjUuespontaneamente, reagiriam a
diferentes partes do documento de Consentimentoniiaido, e como 0os comentarios dos
participantes sobre esses elementos de consemiimnémmado foram relacionados com a
sua probabilidade de participar do ensaio clinigmtiético. O trabalho foi realizado no
ambulatério de medicina cardiovascular de um graneséro médico académico, Sistema
de Saude da Universidade DukeJahns Hopkins Medical Institutions Wake Forest
University. A principio foi desenvolvido um documento de Gatsnento Informado, e
em seguida adaptou-se esse documento de consedwotinmdormado simulado para
descrever um ensaio clinico com um medicamento paeh o tratamento da doenca

arterial coronariana. O referido documento consd# uma introducéo, uma descricdo da
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finalidade e do protocolo do estudo, os riscosreetieios da participagdo, alternativas de
participacdo, confidencialidade, direitos do patgea de autorizacdo. O presidente do
conselho de reviséo institucional do Sistema ded&ala Universidade Duke analisou o
documento para garantir que a linguagem era ca&ereoim outros documentos de
consentimento informado aprovado para testes oBni®s participantes foram escolhidos
aleatoriamente para receber o documento de comsmtit. Dos 1.545 pacientes que
deram consentimento verbal e foram contatados paemtrevista por telefone, 510
completaram a entrevista, e 862 recusaram ou ndmaeam. Excluindo-se 40 entrevistas
piloto, restaram 470 entrevistas para a andaliseafdsres evidenciaram que pouco se
conhece sobre as questbes e preocupacdes que iestgmdém a respeito de secdes
especificas de documentos de consentimento infarma®dmo tais preocupacdes referem-
se a probabilidade de participar na investigacd@mAdisso, utilizando um documento de
consentimento informado simulado, que reflete denmato tipico de tais documentos para
ensaios clinicos, os autores verificaram que tréatgs dos participantes tinham uma
pergunta ou comentario sobre um aspecto espedficensaio clinico hipotético. As
reacdes negativas estavam fortemente relacionatas dntencédo declarada de participar
no ensaio clinico hipotético, isto é, foi decobeayt® os participantes pediam explicacdes
sobre o propésito/protocolo do estudo, confideidaale e secdes direitos dos pacientes do
documento de consentimento. E, estritamente sobreemtarios negativos sobre o
documento de consentimento, os autores retratanesfes foram menos frequentes, e 0s
que foram realizados, foram feitos por participantdsos que ja haviam participado de
alguma pesquisa clinica e tinha expressado memfianga em pesquisas e pesquisadores.

Vale salientar, que para Ménatial®*, um outro aspecto que deve ser considerado
€ a legibilidade das informacdes e das formas desertimento. Em uma pesquisa
realizada na Franca, os autores concluiram queprantom ressalva, independentemente

do campo de pesquisa, 0s termos de consentimentoai&os escores de legibilidade.

A crescente globalizacdo dtisals em pesquisa clinica desperta mais a atencao
para efetivas regras éticas e legais para a pmtiggEipesquisadores e dos participantes da
pesquisa> Recentemente, Bood and Drug AdministratioiFDA) ressaltou que estudos
de pesquisa submetidos para revisdo ndo precisasnestar vinculados a declaracéo de
Helsinque — eles devem somente seguguadelinespatrocinadas pela industria, para uma

boa pratica clinica, descrito pela Conferénciarireteional sobre Harmonizacb.
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Nesse contexto, surge uma pergunta significatipargnente: qual € o status legal
do Cddigo de Nuremberg e da Declaracdo de HelshBles sdo regras ultrapassadas que
pesquisadores podem ignorar com impunidade? Ouckkegaram ao status de Lei dos
Direitos Humanos e devem ser estritamente seguRlas?George e Anndsessa questao

ainda permanece em aberto, e ndo existe uma c@ucaltigna.

O direito a autodeterminacdo enquadra-se em unexdoném que 0s profissionais
de saude, particularmente os médicos e 0s paciegsgesncontram frequentemente com
uma diferente concepcao de mundo, existindo distivisdes de bem comum. Isso porque,
0 conceito de autonomia refere-se a perspectivacatta ser humano, sendo ele
verdadeiramente livre e dispondo das condigcbesnmainipara se autorealizar. Ainda, o
universo cultural ndo pode limitar-se ao pacientsobretudo tratando-se de criancas,
adolescentes, ou outras pessoas com competéndgrauitien—, e sim, estender-se a outros
elementos da familia — a autonomia famiflaEm consequéncia, no plano da relacéo
clinica com o paciente, todas as informac¢des careleeconsentimento informado, livre e

esclarecido, sendo esta consideracéo enfocadawoniperativo da ética profissiortAl.

Obviamente, exige-se a prudéncia necessaria parangr e, sobretudo, esclarecer
0 paciente, de modo que a informacgéao transmitidasgeeendida com calma e serenidade.
Quanto maior o risco da intervencdo, maior a ingyain da obtengdo de um
consentimento valido e atual. Apenas em circungérexcepcionais pode o profissional
de saude invocar o “privilégio terapéutico” parasgenir a responsabilidade de informar e
esclarecer. Estas circunstancias referem-se &egiatda elevada probabilidade de dano
fisico ou mental, e ndo o mero transtorno emocidapendente da transmissao da verdade

factual®®

Sobre isso, Jung¥sressalta que o principio da autonomia tem suaesgfp no
consentimento informado e o ato de consentir devgenuinamente voluntario e basear-
se na revelacdo adequada das informacdes. Para quesmo nao se restrinja a pura
formalidade juridica, o modo de obter o consentiména exigéncia fundamental para

assegurar o principio de autonomia na deciséao.

Ademais, conforme Engelhaf¥tos individuos precisam comunicar e apreciar o
gue cada uma das partes deseja para se chegabanumntendimento. O consentimento
livre e informado desempenha seu papel centratardo por causa de um compromisso

com um ideal liberal, mas pela descrenca na pdidsitté de descoberta de uma visdo
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completa dos objetivos de assisténcia a saude, mmcantexto pluralista secular.
Compreende obter permissdo ndo apenas dos indsvigue devem ser tratados, mas

também dos responsaveis por individuos incapazesrgntir por si mesmo.

Parece inacreditdvel que um direito tdo elementamoc o Consentimento
Informado, expressao pratica do respeito a autamotanha passado a ser discutido e
normatizado somente na década de 1940. Apesar désiso, pode-se dizer com
seguranca, que nos tempos atuais, muitos profasi@ontinuam mantendo uma pratica
meédica com forte cunho paternalista, até porquefeyencial bidetico do TCLE, na pratica
médica e nos codigos de ética, demorou algum tgrape ser inteiramente incorporado.
Nos ultimos anos, por outro lado, a reflexdo sabmeecessidade e a conveniéncia da
implantacédo formal do TCLE nos procedimentos médatiagndsticos e terapéuticos da
pratica diaria tornou-se mais consistente. Fazesegsario entender o TCLE como uma
exigéncia ética e juridica na assisténcia médieticada atualmente. Apesar de ndo ser
razoavel, nem necessario, obter a assinatura denpagara todo e qualquer procedimento
meédico, esse tipo de situacdo pode criar um climadesconfianca que virA a ser
completamente inadequado para a relacdo médicerpacialém do que, a literatura

demonstra que ndo ha garantia de que essa préitieduturas demandas judicid®.

Pelo menos na Ultima década, praticamente todosddigos deontoldgicos de
profissionais da area de saude e normas de pesnusbvendo seres humanos trouxeram
a exigéncia de obtencdo do chamado Consentimembomiado dos pacientes e dos
sujeitos de pesquisa: Do ponto de vista de Beauchamp e Childfessprincipal objetivo
desta exigéncia encontra-se em tornar possivet@haesautbnoma por parte das pessoas
gue se submetem a um tratamento de saude ou apamnegnto cientifico. Também, tem-
se como objetivos outros: proteger os pacientesjat@as da pesquisa contra danos e
encorajar os profissionais para que ajam respolmamée quando lidam com a vida e a
saude humana. Clot8t corrobora as definicbes anteriores, e acrescen@ qu
consentimento informado, em linhas gerais, consisteondicdo indispensavel da relacédo
meédico-paciente e da pesquisa em seres humandas,ppaiagoniza a autonomia do
paciente ou do participante da pesquisa ap0s uoesso informativo de aceitacdo de um
tratamento especifico ou experimentagdo, conscamteus riscos, beneficios e possiveis

consequéncias.

42



Kfouri Netd'®® afirma que o consentimento informado deve prefgéadmente ser
expresso de forma escrita, principalmente, quandorazcedimento for complexo ou
arriscado. Quanto a sua forma verbal, o autor reodiam que o consentimento seja
testemunhado. Corroborando esta afirmacéo, Pith@011)ressalta que independente do
sentido adotado para o consentimento informad@-salgue ele expressa uma verdadeira
transformacao no modelo tradicional de relagag@raca, promovendo a autonomia dos

usuarios dos servicos de saude.

O interesse, a compreensao e o respeito pelo tdemmnsentimento informado
tem sido uma preocupacdo em todo o mundo.eSwal!® buscaram entender o
conhecimento e as atitudes dos profissionais ddesemental na China, em relacdo ao
processo de diagndstico, tratamento, consentimefttionado e a protecdo da privacidade
em ensaios clinicos. A amostra contou com 1.11fisgionais de saude, em que 523 eram
médicos, e o restante eram profissionais de oatess da saude, todos provenientes de 22
hospitais psiquiatricos lotados em Xangai, ChireraPs autores, pareceu estarrecedor a
constatacdo de que — mesmo a China sendo uma ipotgrecdesponta mundialmente —,
87,8% desses hospitais ndo tinham sequer um cdmiéica. Comprovou-se também, que
mais da metade da equipe médica ndo tinha recebigmacdo e formacéo sistematica em
ética médica e que eles ndo tinham conhecimentiesut das questdes éticas

relacionadas a pratica clinica e ensaios.

Ao passo que o Termo de Consentimento Livre éaEessido tem maior e melhor
assimilacao, o interesse frente a varios tiposatarhento, também, é despertado. No caso,
h& uma preocupacgdo com o TCLE frente ao tratanmmoopioides. I1sso se explica pelo
fato dessa substancia causar multiplos efeitoserala que podem resultar em significante
morbidade e mortalidade, devido ao: mau uso, abusticdo; o que tem tornado o TCLE

um instrumento de promocao ao uso seguro na tetiepEll

E importante distinguir cuidadosamente duas siemgiie se apresentam: (1) a do
paciente capaz que pode dar um consentimentodiinm®rmado; (2) a do paciente incapaz
ou incompetente, que pede entdo um consentimentistitsido, a saber:(a)
Consentimento livre e informado— em uma situagcdo normal, em relacdo a um adulto
capaz de dirigir a propria vida, o principio decalgterminagéo exige a concordancia dele
com todo tratamento médico ou paramédico e conggaalensaio experimental. A ética

exige isso em nome do respeito a pessoa. Paratéatieo, 0 consentimento deve ter duas
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qualidades: ser livre e informado, caso contragdasapenas um simulacro. Para ser
auténtico, o consentimento deve ser livre, istizento de coercdo, de presséo, de fraude
etc. (b) Consentimento substituido— o principio do consentimento livre e informado
pode ser aplicado como regra geral, especialmguésdo se trata de adultos conscientes.
No entanto, sobre a autonomia e a autodetermindedmenores, dos portadores de
deficiéncias mentais, dos doentes em estado de, @mauma, das pessoas juridicamente
incapazes, dependendo da cultura em cada paiwito girevé diversas situacdes e propde
solugdes. Alguns principios éticos podem orienteoraduta: buscar o consentimento mais
adequado possivel, procurar determinar a vontasiuprida do paciente, consultar o tutor,

0 representante ou um préximo, agir segundo o méiteresse do doente &fc.

Nesse sentido, Raymundo e Golfiil{2007) explicam que o consentimento por
procuracdo, pode ser utilizado quando a pessoa aukenetida a um procedimento
assistencial ou de pesquisa encontra-se impossilailiou ndo habilitada legalmente para
consentir. Nesse caso, outra pessoa, na maiorigedas um familiar, responsabiliza-se

pela autorizacédo do procedimento ou da participaggmesquisa.

Desse modo, Maté¥ afirma que a exigéncia do consentimento informado
sintetizou o respeito a autonomia do paciente,santplamente reconhecido nos cddigos
de ética médica de varios paises e, até mesmoegstaldes especificas, principalmente
quando se identifica a diminuicdo dessa autonoroia rpotivos diversos, etarios ou
decorrentes da propria doenca. O autor explicaogdever de informar significa que o
médico necessita estabelecer um relacionamentdoaher didlogo com seu paciente,
informando-o da gravidade da doenca, dos examessséios a compreensdo de sua
extensdo ou grau de avanco, os diversos tratampopgsveis e 0 desenvolvimento de
cada um (o quanto é invasivo e doloroso), os baosfpossivelmente alcancados, bem

como os riscos do procedimento.

Nessa perspectiva, ha uma clara associacdo doigioinda autonomia com a
consolidacéo dos direitos humanos, derivada, pahciente, das concepgdes de Locke,
Espinosa e Kant nos séculos XVII e XVIIl. Naquetzipdo, estabeleceram-se os direitos

humanos basicos: direito a integridade, a liberdada propriedade. Esses direitos

pertencem naturalmente a todos os seres humapoganto, independem de legislac&b.

Vale salientar, que o modelo paternalista de Hgtés perdurou por muitos

séculos. Naquele periodo, ndo se questionava gaoekertical em que o médico era o
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“senhor” de todas as coisas e tinha o dominio dersa®o longo dos tempos, os direitos
humanos foram sendo reconhecidos e respeitados gramde exemplo nesse divisor de

aguas foi a Revolucéo Francesa.

A partir dessa valorizacdo dos direitos do homanrelacdo médico-paciente
também passou a ser mais complexa, porque ja mdandateral. A isso, Engelhaffit
argumenta que o contato direto e mais eficaz enédico e paciente é o produto final
dessa valorizacdo dos direitos humanos. Isso poogyarocessos de informar e comunicar
desempenham um papel central, ndo apenas porguaeiesites precisam ser tratados com
o valor que merecem, mas também, para evitar a d@tentendimento comum entre os
individuos e as comunidades. Como nao existe ug@\igna de crédito sobre a vida boa
e 0s objetivos concretos da medicina, € precisr anterpretacdes comuns. Em suma, o
consentimento livre e informado tem sua fundameimt@lortancia moral por causa das
dificuldades conceituais e de problemas historguos levaram ao problema intelectual de
obter autoridade moral em uma sociedade pluradistalar. H4 atualmente uma crise de
moralidade e consequentemente de autoridade. Quessh autoridade n&do pode ser
descoberta, quando ndo se pode decidir 0 que areeideito, € necessario perguntar aos
individuos livres envolvidos o que eles desejanerfiag esperar que cheguem a um acordo
comum, de maneira a alcancar uma acgao pacificaacaotoridade moral. O recurso ao
consentimento dos pacientes tem raizes na pri@idadprincipio do consentimento. A
quantidade e o carater da revelacéo exigida eatd@éormal dependem de saber até onde
o médico ou outros profissionais da area de saudg gacientes compartilham visées
comuns dos objetivos da medicina, dos canonesaladade moral, e do carater da vida
boa e decente. Se médicos e pacientes ndo coraartialores e objetivos comuns, e no
caso, destacam-se questdes de pluralidade cultarag-se imprescindivel a criacdo de
regras especificas para a elaboracédo do termorgemiimento e para que ele contemple
todas as questdes que envolvem a terapéutica. Gutoadade do consentimento, vem o
direito de entregar-se aos cuidados de outras agsde abandonar esses cuidados, de
aceitar a ajuda ou de recusa-la. Como resultadtena do consentimento livre e
informado esta limitado a questdes de probidadeaindw suicidio e de ajudar ou dar
cobertura ao suicidio, e de estabelecer os limiesautoridade dentro da equipe de

assisténcia a saude.
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Fortune-Greeleyt al?®

, em uma pesquisa realizada em 2010 com um hipotéti
Trial em uma clinica cardiolégica de um grande Centrad@mico com pacientes
ambulatoriais da clinica cardiovascular, analisamntompreensdo do TCLE. Como
resultado, os autores descobriram que algumas Ggsest reacfes negativas dos
participantes indicaram uma lacuna de informacé&aroa deficiéncia no entendimento de
elementos ddrial clinico descrito no documento do consentimentormfado. Dado que a
proposta do consentimento informado € respeitar rem@ver a autonomia dos
participantes, € importante que ndo haja uma irg&pido negativa a respeito do

documento de consentimento, pois isso significaogdecumento deve ser mudado.

Por outro lado, Calai’ destaca que as organizacdes humanitarias parecem
necessitar da midia como meio de despertar um ralifarsmo em relacdo ao auxilio aos
individuos doentes. Discutir a midia e 0os meioscdmunicacdo, de um modo geral,
constitui uma necessidade atual, uma vez que cghobalizag&o, as relagcbées no mundo
parecem estar mais proximas e estreitas, e asasotistdo ao alcance de grande parte da
populacdo mundial, em tempo real. Caimfirma ainda, que organizacées que sdo mais
profissionais sdo, obviamente, conscientes das cppagdes de privacidade,
confidencialidade e riscos, e eles podem ter caat®l pelo menos duas vertentes: através
de ajustes técnicos do que serd exibido, e atrdaésbtencdo de consentimento. E
continua Calaift®, citando o exemplo do programa Médicos sem Firan(s1SF),no qual
0 respeito ao consentimento deve ser aplicado eBquex intervencdes e ndo apenas a
pesquisa, e englobam a prestacdo de cuidados, bem, ca tomada de imagens,
particularmente, em contextos em que temas decd@iemédica sdo totalmente

vulneraveis.

Por outro lado, a relacdo médica vista no contdatoolaboracdo medico-paciente,
tem como pilar o principio bioético da promocéaonaelhor interesse do paciente, sendo o
consentimento livre e esclarecido tomado como gl legal do respeito por esse
principio. Especificamente em Portugal, foi adotad® legislacéo referente a pratica da
biomedicina, de acordo com a Convencdo do ConshBuropa (CCE), que mediante
normas especificas, tem estabelecido procedimeguadsonizados as principais areas
biomédicas, em geral, e em particular, sobre @std# da pessoa humana, permitindo que
pessoas com motivacdes ideoldgicas diferentesdifetentes instrugdes chegassem a um

juizo ético comum acerca de situacées conclétas.
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Sendo assim, a Lei Portuguesa 12/28t16i criadapara conferir aos médicos um
papel de maior destaque nas varias etapas do poodesnformacdo em saude e considera
o “Consentimento Informado” — também conhecido c@nasentimento Informado Livre
Esclarecido —, como a expressao do direito de atgodinacao do individuo, deixando de
lado o direito a “0 ndo ser”. Esse conjunto de qupestos éticos e normativas legais
requer que, em Portugal, o médico respeite a verdadpaciente ou de seu representante
legal, seus valores morais e crencas religiosasnhecendo o dominio do mesmo sobre a
propria vida, bem como, o respeito a sua intimigédetando a intromissao de outros no

mundo da pessoa que estiver em tratamento.

Do ponto de vista de Antunes e Nufiesos termos da lei e da ética profissional,
qualquer cidadao tem o direito a ser informadootaescido sobre a doenca, porém pode
também, igualmente configurar-se um direito a rétoirformado sobre a sua saude. Ou
seja, 0 exercicio da autonomia pode contemplapngacbes a doutrina do consentimento
expresso, se for essa a vontade real do pacierteni@cimento da informacdo genética
pessoal ou da sorologia para o HIV sdo exemploadmanaticos deste “direito a nao
saber”. Dessa forma, podem existir circunstan@asgue, a luz do principio ético da néao
maleficéncia, o profissional de salde deve abstatesinformar o paciente, se este for o
seu desejo expresso. Nesse sentido, compreendeesena principio da autonomia,
enquadra-se 0 respeito que merece a vontade peviarmanifestada do paciente ou
aquela que é veiculada pelos familiares ou mesnguea esta expressa em diretivas
antecipadas de vontade ou “testamento vital”, quam& pratica corrente em muitos paises

ocidentais.

Dessa forma, A Carta dos Direitos e Deveres dmnf2s$'®, que foi aprovada pelo
Ministério da Saude Portugués em 1997, é partesftwge de humanizacdo dos servicos
de saude hospitalares no Pais. O que se faz radesaientar, € que o direito a protecéao da
saude estd consagrado na ConstituicAo da Repubtidaiguesa e se baseia em um
conjunto de valores fundamentais, como a dignidagd®ana, a equidade, a ética e a
solidariedade. No Brasil, por sua vez, o novo Codig Etica MédicH, explicita deveres
médicos, quanto ao consentimento livre e esclasgcids seguintes artigos: vedado ao
médico Art.22. Deixar de obter consentimento do pacientede seu representante legal
apos esclarecé-lo sobre o procedimento a seradalizalvo em risco iminente de morte;

Art.24. Deixar de garantir ao paciente o exerctodireito de decidir livremente sobre
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sua pessoa ou sem bem-estar, bem como exerceutsualade para limitd-lo; Art.31.
Desrespeitar o direito do paciente ou de seu reptaste legal de decidir livremente sobre
a execucao de praticas diagndésticas ou terapéutiab® em caso de iminente risco de
morte; Art.34. Deixar de informar ao paciente ogdiastico, o prognostico, 0s riscos e 0s
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicatiéeia possa lhe provocar dano,
devendo nesse caso fazer a comunicacdo a seuertpréas legal; Art.39. Opor-se a
realizacdo de junta médica ou segunda opinido itsolec pelo paciente ou por seu
representante legal; Art.42. Desrespeitar o dirditgaciente de decidir livremente sobre
método contraceptivo, devendo sempre esclarecédbres indicacdo, seguranca,
reversibilidade e risco de cada método.

Por outro lado, nas situacdes de emergéncia, Mefiborted' pontuam que as
acOes dos profissionais de saude fundamentam-genodpio da beneficéncia, ou seja, em
acoes positivas em favor da vida e da saude. Neases, se aceita a no¢cdo da existéncia
de consentimento presumido ou implicito, pelo ge@asupde que a pessoa, se estivesse de
posse de sua real autonomia e capacidade, se standefavoravel as tentativas de

resolver causas e/ou consequéncias de suas candedaude.

Para Engelharf, quando um individuo indica um procurador paradiepor ele,
com instrugbes especificas ou generalizadas, @ithdi procurador sera uma extensao
moral daquele que o indicou. Logo, podem-se enaprdonflitos entre o respeito as
decisbes caprichosas do procurador escolhido ermliatento dos melhores interesses do
tutelado. A maior parte dos procuradores, de fa0,age com base em diretrizes formais
prévias para transmitir autoridade moral e darruiggio para orientar a decisdo de um
procurador. Em geral, sdo parentes préximos, cdtaa posicdo de tomada de decisao
sobre o tratamento de um incompetente membro déidamara o autor, o consentimento
informado da parte de um procurador compreende séma de praticas: (a) a escolha de
um agente autorizado em nome de um individuo quee aétorizacdo; (b) a escolha pelos
pais (ou pessoas por ele indicadas) em nome des;b@)é& escolha de procuradores em
nome de menores ndo emancipados; (d) a escolhadeaadores que ajudem a garantir os
melhores interesses de outra pessoa; (e) a estwlaen procurador, com base no melhor
interesse de outra pessoa, conforme interpretadw aeferéncia ao que uma pessoa
racional e prudente escolheria; e, (f) a escolhprdeuradores com base no que a pessoa

em particular poderia ter desejado.
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Na perspectiva de Mufioz e Foffesido é adequado um texto Gnico de TCLE que
contemple todas as situacfes, mas € imprescirglieellm termo de consentimento livre e
esclarecido contenha determinados elementos easemeiais sejam: linguagem acessivel
para uma compreensao facilitada; conter procedmsenterapéutica com seus objetivos e
justificativas, desconfortos, riscos e beneficiggeeados; liberdade para o paciente retirar
ou recusar a terapéutica ou o procedimento sensgo@casione prejuizo a assisténcia do

mesmo; e, assinatura do paciente ou de seu refaptelegal.
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2. HUMANIZACAO

2.1. Breve histérico sobre a humanizacéo

Parece estranho discutir um termo, aparentemembples e tdo atual como a
humanizacgéo, visto que ao primeiro olhar, presuengue 0 entendimento da humanizacgao
é algo inerente a condicdo humana. No entantoeemmddas da atualidade demonstram
gue o desconhecimento dos principios basicos dav@mtia harmonica e respeitosa entre
individuos, implica em um mais profundo conhecimelds conceitos que envolvem este
tema. Segundo Houals§ humanizar diz respeito & aquisicdo da forma hamimto é,
tornar-se benévolo, ameno, toleravel, humanareseat-se mais sociavel, mais tratavel;
civilizar-se; e, socializar-se.

|1*> afrmam que pode ser til

Em uma perspectiva histérica, De Mareb a
examinar alguns diferentes olhares que tém sedmlp@ra a questdao da evolugdo das
ciéncias e do pensamento médico em particular. dasaquestdes que tem se colocado
como relevante, diz respeito as condicdes que davaa constituicio do modelo
biomédico, com exclusdo do psiquico e a perda dewisdo integral do ser e do adoecer.
Ao examinar a histéria, ha uma relativa concordérd® que, inicialmente, parece ter
havido um convivio harmonioso entre as vertentégigea e empirica e que néo existia a

separacao entre doencas fisicas e mentais.

A isso, Schneidét® ao lado de outros pensadores, situa o comecoe dess
afastamento a partir da estruturacdo de duas estiglintas entre os gregos; uma de Cos,
ou hipocratica, que é classificada como tendo uostupa que contemplava as tendéncias
dindmicas, humorais e sintéticas, estudando o hoemeraua totalidade; a outra, a escola
de Cnido, percebida como mais especifica, analiicenecanicista. O século XIX e 0
comeco do século XX teriam inspiracdo maigliana visto que a medicina fragmentada
reduzia o homem a um sistema, a um 6rgdo, a urdotexipor Ultimo a uma célula

enferma.

O modelo biomédico tem sido com muita frequénaidgacionado ao paradigma
cartesiano. Descarte$ propde uma separacdo absoluta entre fendmenostdeeza e
fendbmenos do espirito e, por consequéncia, umaasgmaradical entre mente e corpo. Por
sua vez, é essencial analisar o pensamento del2bteomo referencial, quando se trata
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da evolucédo da Medicina e o saber médico, bem caroonstru¢cdo do modelo biomédico,
pois Focault'® se detém na histéria da evolucdo da Medicina céspeente, na questio do
nascimento da clinica e das diferentes estrutugeeptivas que sustentaram trés tipos de
teorias e praticas médicas, destacando duas mugdgmgeipais. Na primeira, uma
medicina das espécies, que ainda prevalecia pta @el1770 e que cedeu lugar ao estagio
da medicina clinica. A medicina das espécies faaianosologia, o que Lineu fez na
botanica: classificava as doencas como espéciessdts primordios, a medicina clinica
foi uma medicina dos sintomas: percebia as doeoga® fendmenos dinamicos. No
limiar do século XIX, surge a segunda mudanca: dicirea clinica substituiu a medicina

dos sintomas por uma medicina dos tecidos — aataoatomoclinica.

Focault'® chama a atencdo para o fato da construcéo pefitisb saber médico
(em plena construcdo do modelo biomédico), alimeat&renca de ter conseguido se
libertar das teorias e das quimeras e, finalmexterdar o objeto de sua experiéncia nele
mesmo e na pureza de um olhar ndo prevenido. @ iautote a andlise e destaca o fato de
gue ndo é o olhar que se purificou, inscrevendovo iItontato com os fendmenos em uma
categoria de purificacdo psicologica e epistemakiginas as formas de visibilidade é que
mudaram o conhecimento singular do individuo doeRtga que a experiéncia clinica
fosse possivel como forma de conhecimento e acgdio,nécesséria “toda uma
reorganizacao do campo hospitalar, uma nova débnip estatuto de doente na sociedade
e a instauracdo de determinada relacdo entre siéassa e a experiéncia, 0S SOCOrros e 0

saber; foi preciso situar o doente em um espagticole homogéneo”.

Atualmente, o tecnicismo na medicina tem desper@dumas inquietacdes. A
precisdo das maquinas, tanto para os diagnésticesito para a terapéutica, faz surgir a
seguinte questdo: Sera que a robdtica nas cirwsgladituira o ser humano na dificil tarefa
de curar ou pelo menos consolar, como bem ensinpockites aos seus discipulos de
C6s? A resposta pode estar nas reflexdes de &tagige a respeito de uma assisténcia
médica mais humana, afirma que técnica e humanisém apresentados como
incompativeis. Para o autor, a voz corrente é giéeraca desumaniza. E como exemplo
paradigmatico disso, pode-se apontar o da assstéraica, que quanto mais tecnicista,
mais desumana pode se tornar. Isto é, por vezesgstatégias de humanizacdo

desumanizam.
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Graci&® destaca ainda, que no século XIX foi concebidaapnas uma medicina
baseada no regime dos fatos, mas também uma ésctaibs. O principio basico dessa
ética era que qualquer consideracdo que nao pssestasater de fato clinico ndo podia,
nem devia ser tida em conta no processo de tonedaaisées. Além disso, os valores sao
parte importante da Medicina e devem ser considsrpelo médico, pois do contrario a
sua medicina sera de exceléncia no aspecto tégmicém desprovida de humanismo.
Humanizar a medicina é nela introduzir o mundo\daeres — leva-los em conta. E mais,
€ em ultima instancia, superar afinal o velho ctiageositivista. Com isso, pode-se dar ja
uma primeira resposta a esse problema. Essa rasposisiste em dizer, que a
humanizagéo exige resgatar e incluir na atividagléodos os profissionais da saude um

mundo novo; o mundo dos valores.
2.2. A humanizacao dos cuidados em saude

A relacdo médico-paciente esta diretamente ligadaumanizacdo, e tem sido
motivo de debate na literatura nacional e inteoradi especialmente, nos Ultimos anos.
Por causa disso, a visdo que se tinha dos paciemtescou a mudar, e se tornou muito
importante tanto na pratica clinica, quanto no mesl@imento profissional. Algumas
revisdes de literatura evidenciam que esta aremiéteresse internacion&* embora a
maioria das pesquisas se baseiem em paises desdosplonde o setor de saude é
estimulado por diversas politicas publiéasalocacdo de recurdds?® e plano de
cuidado™®* Burford et al!® evidenciaram que pacientes tendem a achar umailns
médica eficaz, quando ela reflete dois elementos:afetivo, relacionado ao contetdo
emocional; e, um outro informacional, habilidadeapauvir e para explicar, confianca na

relacdo médico-paciente.

No inicio do século XIX, surgiu o método clinicosbado no modelo biomédico
que preponderou durante o século XX. Indubitavetmeassa forma predominante da
medicina naquela época trouxe grandes avancosnéta inquestionavel, que com esse
modelo de atendimento médico, focado na doencaciemte ficou relegado a um segundo
plano. O poder do médico aumentou demasiadameamjeasto o diagnodstico da doenca
era o alvo a ser conquistado, como se a pessoanenféio tivesse uma identidade Unica,

com os seus envolvimentos sociais, politicos eiik singulare¥®

A partir disso, o0 método clinico como modelo biomédassou a ser questionado.

Em 1927, Peabody ja havia escrito, oe¢ratamento de uma doenca pode ser totalmente
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impessoal, o cuidado do paciente necessita selntetide pessoale que o médico que se
propde a tratar do paciente e negligencia a sua endocional étdo pouco cientifico
quanto o investigador que negligencia o controls dandicbes que podem afetar o seu
experimentd'®®. Ainda no século passado, os trabalhos de BZlimuestionaram o
diagnostico apenas fisico do modelo biomédico, wem que houve a valorizagdo da
escuta do paciente e a importancia de respondsuassnecessidades e a valorizagéo do
médico como agente terapéutico. Posteriormente, elBfigpropds o modelo
biopsicossocial, partindo da premissa de que oselosdlominantes de organizacdo do
conhecimento e da experiéncia, nem sempre exgjci#@o importantes na abordagem
médico-paciente.

Entdo, a partir desses e de outros trabalhos, 8tetve*° propuseram a medicina
centrada no paciente, como uma transformacao dodmé&iinico. Os autores definem os
principios desse novo método efh) exploracéo e interpretacdo pelo médico da doenca e
da experiéncia de adoecer do paciente, tendo aiéxp@ do adoecer quatro dimensdes: o
sentimento de estar doente; a ideia a respeitad@sta errado; o impacto do problema na
vida diaria; e, as expectativas sobre o que dewenideito;(2) entendimento global da
pessoa;(3) A busca de objetivos comuns entre 0 médico e dept; a respeito do
problema e sua conducd@) A incorporacdo de medidas de prevencédo e promdedo
saude5) A melhora ou intensificacdo da relacdo médicogrdei e(6) A sua viabilidade

em termos de custo e tem{3o.

Complementarmente, Piré$ a partir de uma pesquisa realizada em Portugal em
2011, afirma que quando os pacientes confiam nacmédpercebem que ele entende da
sua patologia e tem uma percepcédo clara de seudepras, ha uma consequente
diminuicdo na solicitacdo de exames complemeni&rds referéncias. Por outro lado, o
meédico através do cuidado e da informacédo centnadpaciente tem um acesso mais
eficaz a doenca, compreendendo melhor o que poeleuiar em uma menor necessidade
de solicitar exames complementares. Ainda, panatar,aao aprimorar a relacdo médico-
paciente, promovendo uma relacdo de maior conhetinemtre meédico e paciente, parece

que como consequéncia ha um menor custo nas desresR(de™

Por sua vez, o desenvolvimento tecnoldgico ndaceéamptema relevante quando se
discute o aprimoramento das técnicas de diagndstitzoterapéutica, mas também, quando

emergem debates sobre a deterioracdo da relacdoospatiente e da humanizacdo no
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atendimento médico. A isso, é relevante descrevepigido de Almeida e Machalf

sobre o tema. Os autores afirmam que o desenvaitintecnolégico pode distanciar o
meédico do seu paciente, levando a se estabelemglepras de justica na distribuicdo dos
recursos econdmicos para a saude, pela menor ldldade dos doentes de menores
recursos ou de maior debilidade. O surgimento dagpes multidisciplinares permite a
dissolugéo da responsabilidade do médico no comipsontom o paciente, limitando a
confidencialidade, o que podera em ultima anales&r a desumanizacdo do proprio ato
meédico, justificando-se entdo, nessas circunstgnoigpaternalismo médico como forma

de beneficiar o paciente.

Em relacéo ao desenvolvimento tecnolégico, Von Btfbexplica que, no século
XX, ocorreram muitas crises que provocaram anseedadensédo, devido as investidas
contra as concepcdes e o0s valores do mundo odidedtaautor afirma que €
particularmente notavel o efeito da presenca dasolegias, em especial, das
biotecnologias e das tecnologias de informacdo okdiano das sociedades e dos
individuos, com consequéncias marcantes sobre dgémnhumana, sobre o modo pelo
qual as pessoas veem e entendem o mundo ao seleredosuas relacdes interpessoais.
Ainda, o autor ressalta que 0s progressos técseggntam com as ameacas dramaticas.
Pela descoberta do DNA, as celebradas pesquisaxedpnentos da terapia génica, sob
cujo manto se escondem riscos de manipulacdo ganétiodo o aparato das terapias
celulares, sustentam a denominacdo usada ha agassde “revolucdo biologica”, que
provoca transtornos nas fronteiras entre o natuaahrtificial, com consequéncias na vida
interior do individuo e na sua vida social. Aindabioética defende como ideias-forca a
pluralidade, o multiculturalismo, o diadlogo, o disso democratico, e tem promovido uma
conscientizacao para a necessidade de as duassuHLcientifica e a humanista, tentarem
transpor 0 muro que as separa em sua mutua igmaréndogarem para garantir o bem-

estar da civilizagéo.

Entende-se que a medicina moderna para ser hurdardexe ser pautada na ética
e na capacidade de comunicacdo. Cartflavanta que a ética da razéo cordial situa-se na
tradicdo do reconhecimento reciproco de seres gusalkem e se sentem como seres
dotados de competéncia comunicativa, isto €, coeoldcutores validos e, por isso, como
pessoas. O “reconhecimento cordial” ou “reconhestme&ompassivo” ndo é entendido

como condescendéncia, como magnitude dos mais foai® com os mais fracos, mas é a
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capacidade de compadecer-se, de afetar-se conrimestb e 0 gozo daqueles que se
reconhecem reciprocamente como “carne da mesma earasos dos mesmos 0ssos”. No
“reconhecimento cordial”, sentimo-nos e somos sat@sdde que estamos obrigados a nos
apoiarmos mutuamente para levar adiante projetosidke digna de ser vivida. Esta
obrigacdo foi se preenchendo de contetudo ao lomaghistéria da humanidade. Foi-se
reconhecendo que as pessoas as quais estamos ligattzss mesmos, temos dignidade e

ndo podemos ser trocados por um preco.

Esse argumento serve de base para ZdRolao destacar que tomar esse
entendimento da ética da razdo cordial, e espesigémnda intersubjetividade ética que a
fundamenta, € urgente para os apelos de humanizsgdsaiude. Superar limites de
procedimentos e protocolos rumo a cordialidadetesponsabilidade e integralidade é
essencial para a humanizacdo da assisténcia. Re@rrde como pessoas, profissionais e
usuarios, € condicdo necessaria para uma clinipiaala e humanizada, sendo importante
criar vinculos, na atencdo a saude, se consolidgndodo os profissionais de saude
estabelecem um contrato com o0s usuarios dos serp@@ alcancarem a meta desejavel.
Ha obrigacdes de ambos os lados para se consegesulbado proposto e almejado pelo
profissional. Quando o usuario rompe o contratde adere ao projeto terapéutico, ja nao
interessa, pois fica impossivel alcangar o resoligqge o profissional deseja. Se nédo é
excluido, em razdo das amarras administrativa engeal do Sistema de Saude, o usuario
passa a ser “rotulado” como alguém a ser punido tmgas esperas, negativas de
atendimentos, maus tratos, rompimento de clausolasatuais e pagamento de multas ou

ressarcimentos.
Logo, ai estariam pistas para explicar as freqeerde adesfes aos tratamentos?

O mundo atual convive com o aumento da perspediigavida, e como

11**chamam

consequéncia, um aumento das doencas cronicagreaiativas. Oliveirat a
a atencdo para a necessidade da humanizacdo e@oratapaciente terminal, ressaltando
que duvidas e dificuldades de relacionamento patepdos profissionais de saude

exacerbam-se quando o paciente se encontra fegpeatativa de cura.

No Brasil, um pais continental e tdo desigual eassmensas diferencas sociais,
surgiu o Sistema Unico de Salife(SUS), inscrito na Constituicdo de 1988, com o

objetivo de universalizar o atendimento a saude bi@sileiros, sanando parte das
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injusticas sociais. Esse Sistema Unico de Saldeneim a grandes dificuldades, debate a

humanizagédo em saude.

De acordo com Leonardo Bbif, a relevante funcdo humanizadora faz estabelecer
com o outro uma relacdo construtiva de inclusaofusolo, tudo passa pelo outro, pois
sem o didlogo com o “tu” ndo nasce o verdadeird,“aem surge o “nés” que cria 0
espaco da convivéncia e da comunhdo. A exclusdoutim esta na base do terror
moderno, seja econdmico ou politico-militar. O gqaearea da saude significa a perda da
qualificacédo da relacdo médico-paciente, que davese por parametros humanitarios de
solidariedade e cidadania. Da relagdo com o outsoits a responsabilidade. O outro faz
surgir em nés a ética e obriga-nos a uma atitudedikimento ou de rechaco.

Por sua vez, Desland@5afirma que a humanizacdo se fundamenta no “resigate
humanidade do atendimento”, ou seja, postar-seaantioléncia, ja que esta representa a
antitese do didlogo, a negacdo do “outro” em suandnidade”, e na necessidade de
melhorar a qualidade dos servigos prestados. Nesgrlo, a humanizacao € vista como a
capacidade de oferecer atendimento de qualidaitjlando os avancos tecnolégicos com

um bom relacionamento.

Também, para Teixeit®, os aspectos da relacdo médico-paciente, que ratdim
valorizados no sistema médico de todos os temgssnaram importancia secundaria no
modelo biomédico, privando o moderno arsenal tenip® de uma intervencao
psiconeurofisiologica capaz de complementar a uedol de muitos disturbios organicos.
Para o autor, as pesquisas sugerem que a postanadico, permeada por manifestacdes
positivas, comentarios, sugestdes e atitudes, peeleer influéncia na mente do paciente
produzindo respostas neurofisiologicas favoraveisl@sfavoraveis, e assim, agindo como

instrumento terapéutico ou iatrogénico.

Igualmente, Nuné?® destaca que o reconhecimento do outro, em sentiis
especifico, conduzira a que este ndo seja tratagw wm corpo ou uma doenga. Se a
fragilidade da vida é o que torna presente as asefdpenca, incapacidade, morte),

devem-se conjurar esfor¢cos para manter a vidas, gara humanizar a vida.

Nesse sentido, Sgrec€iafirma que no longo caminho que o paciente tem que
percorrer entre analises quimicas e radiolégicds eonsultas especializadas, é facil que
ele abdique de suas proprias responsabilidadesseDe®mdo, segundo o autor, para

remediar esse desvanecimento da interioridade clerga, se torna ainda mais necessario
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o trabalho daquele que é e continua a ser o méekpomnsavel, 0 médico do departamento
hospitalar ou o0 médico de familia, que o ajudaraoke contributos individuais, faz as
sinteses e, através do dialogo restitui ao paceentmsciéncia da sua propria condicéo e a

capacidade para tomar as decisfes que sao inaisnav

A relagdo de tratamento é sempre dificil, porquan@ relacdo assimétrica ditada
pela necessidade e pela doenca. No entanto, aaldemgsempre duas faces: uma na
terceira pessoa, que corresponde ao que 0 mediediagnosticar, por diversos meios, e
que € representavel de modo objetivo e impessoalitia face, em contrapartida, € a
vivenciada pelo paciente, pois a doencga pode semavo modo de existir e de pensar a

prépria condicad®

Atualmente, esta relacdo de cura € frequentemearantida por praticas
impessoais, por meio de intervencdes ou farmacesreguzem o espaco e o tempo da
relacdo ao estritamente necessario. De fato, qugersk dirige a uma estrutura hospitalar,
entra em um processo em que faz pouco sentidausagao de “receber tratamento”, isto

é: “preocupacdo com o outro”, atencdo a sua pesspartilha das suas expectativis.

Desse modo, em um mundo em que 0S avangos ciestfffecisam prosseguir em
paralelo a adocdo de principios éticos que viserhemo-estar de todos, ndo é possivel
prescindir da necessidade de cultivar uma atitederdfundo respeito a condi¢éo do outro,
reconhecendo suas necessidades, seus anseios epa@easialidades. Assim, é
fundamental, contribuir para que cada um possaesgar o0 melhor de si, proporcionando
ndo apenas a saude e o bem-estar individual, nmabéta uma convivéncia mais
harmonica®® Corroborando essa linha de pensamento, Pé&Satgumenta que a
formacao humanistica implica a necessidade do anib@cimento e envolve a consciéncia
do outro e de seus valores no que tange aos saphds que atribui a vida.

Sendo assim, o processo de humanizacdo em salme begundo Bazaet all*?

resgatar o respeito a vida, incluidas as circun&énbiopsicossociais, espirituais e
educacionais, considerando o respeito a individadé e as diferencas profissionais, bem
como, a necessidade da construcdo de espaco comaetinstituicbes de saude que
legitime o aspecto humano de todos os envolvidosasssténcia. Complementando,
Pessini*® reporta que esse processo requer a implementagém distema interdisciplinar

e reflexivo acerca dos principios e valores quemeg pratica de diferentes profissionais

de saude, em busca de sua dimenséao ética, pon&éwio mais que ato humanitario.
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A “humanizacdo da medicina” € uma expressdo queerednceitos diversos e
complementares: ha quem pretenda com ela sublmha&tacdo intersubjetiva entre o
paciente e o pessoal de salude, perante a invastexrm#ogia ou da massificacdo dos
hospitais; ha quem entenda que ela designa a ugiEiodde estudos humanisticos, e
particularmente da psicologia, no plano de estud® clrsos de medicina. Porém, o
significado mais profundo desta instancia, consmtereconhecimento da dignidade de
pessoa em cada sujeito humano, desde o momentmdepcao, até 0 momento da morte,

com a consciéncia da espiritualidade e da imoee&df

De acordo com Gallian e Regindth para compreender o processo de
desumanizacdo na relacdo assistencial é preciser fama abordagem historica
contextualizada — na qual as palavras do filésateda y Gass&t séo sempre oportunas:
Eu sou eu e as minhas circunstanciésassisténcia ao paciente ndao ¢ um fenbmeno
isolado, que possa ser considerado em detrimentande realidade existente. Posturas
criticas a um atendimento “desumanizado”, fora olotexto, acusam hoje uma situacao
que parece corresponder, em alguns casos a umanskeagdo de crueldade, e néo de
solidariedade ao paciente. Gallian e RegiffaIrgumentam que os ganhos mediante o
avanco tecnologico e uma sistematizagdo cientfiicam enormes, e que seria uma
injustica imaginar a tecnologia como vila na aésisia ao paciente sob a alegacéo de ter
provocado a desumanizacdo do atendimento. Os neeinisecidos para determinados
procedimentos ndo sao, em si mesmos, hem bonsmaers. O que qualifica a acéo é o
seu promotor, e ndo o instrumento. Dessa formajgarse olhar para o profissional de
Saude que, deslumbrado com a qualidade dos insttasmem suas maos, necessita ter

uma formacéo adequada da consciéncia quanto dddies a serem atingidas.

Por sua vez, Machatf§ reporta que a desumanizacédo ndo é somente fruto da
atuacdo profissional isoladamente. A falta de cgiel de trabalho para o atendimento
adequado, compreendendo desde as instalagBesadensdiliario, higiene, instrumental
necessario, até um horario compativel com a digfodisica e psicologica do profissional
— sem contar com uma remuneracao digna —, constifatdres mediadores da assisténcia

desumanizada.

O individualismo que parece tao presente no muedwoge, trilha caminho diverso
da humanizacéo. Outro aspecto fundamental na haagdu do paciente é personificacao.

Entender o paciente na sua totalidade integradarmdmizada, e afastar uma visao
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segmentada e sectaria, que se utiliza de critbassados na doenca e ndo no paciente, €
condicdo priméria e insubstituivel para a assis@émemanizada’®’

Passa-se por uma profunda crise de humanismo. éataesundial, presenciam-se
grandes transformacdes em varias instancias, tamoc economia, politica,
desenvolvimento tecnoldgico, direitos e deveresaidasdaos, funcdes familiares, saude e
sobrevivéncia de muitos povos, dentre outras. Daajzacdo excludente seria possivel
passar a globalizacéo da solidariedade? O quaestdecendo com as pessoas? Onde esta
o humano? O simples estar com o outro, a compaid&olerancia, a solidariedade se

tornaram valores descartaveis que contam poucadafnAté quandd®

No Brasil existem programas institucionais paraiadnizacdo em saude, como o
Programa Nacional de Humanizagcdo dos Servicos ddeSlancado em 24 de maio de
2000, que tem como proposta reduzir as dificuldahe®ntradas durante o tratamento e
favorecer a recuperacdo da comunicagcdo entre peeqi@ profissionais da saude e o
usuario, incluindo a familia, diante do momentofrdgilidade emocional do paciente. O
Ministério da Saude tem como objetivo, por meiot@gsograma, estabelecer condi¢cdes
de aprimoramento do contato pessoal entre os pasjepara que sejam atendidos de
forma humana e solidaria. Outro importante progetoPrograma de Humanizacdo no Preé-
natal e Nascimento, cujo objetivo é assegurar danel do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assst@ogarto e ao puerpério. Entre as
suas diretrizes, preconiza que as autoridadesasasitdos ambitos Federal, Estadual e
Municipal sdo responsaveis pela garantia dos dgalas gestantes e dos recém-nascidos,
de forma humanizada e segura. Ainda, no ambitopdiisicas publicas brasileiras, vale
ressaltar a proposta de humanizacdo no Programde Sl Familia, implantada pelo
Ministério da Saude em 1994. O enfoque na humadiizagmpreende a atencao integral
voltada para individuo e familia, por meio de acd@es equipes multidisciplinares

desenvolvidas nos ambitos da unidade de satude@rdizitio e na prépria comunidad®.

Por outro lado, Pessifif considera que, no Brasil, estar-se ainda em usm fa
muito rudimentar, no que diz respeito ao cuidagmalida dor e do sofrimento humano no
sistema de saude. Ha& muito a fazer em termos dampealizacdo de politicas publicas
relacionadas com a questdo, bem como, com neceésgi@antervir no aparelho formador

de profissionais para criar uma nova cultura.
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A humanizacdo dos cuidados em salude préssopnsiderar a esséncia do ser, o
respeito a individualidade e a necessidade da rug@st de um espaco concreto nas
instituicbes de saude que legitime o humano dasopssenvolvidas. O pressuposto
subjacente a todo o processo de atendimento huatkniz facilitar que a pessoa em

situac&o vulneravel enfrente positivamente os desafios-*®
2.3. A humanizagao no contexto da formacao médica

No contexto da educacdo medica contemporanearaespeque a conduta na
pratica dos médicos apresente atitudes positivaa pam o paciente. Observa-se,
entretanto, um crescente declinio dos valores histiers por parte dos futuros médicos,
associado a uma perda crescente de idealismo dianguanento do ceticismo, perda dos
sentimentos de realizacéo e satisfacdo com a espotiissional. Espera-se que o futuro
meédico atue seguindo um padrao socialmente ageitdado pela ética médica, e que seja
favoravel ao desenvolvimento da relagdo médicoepdej colaborando, assim, para uma

boa interposic&o no processo salde-do&nta.

As sociedades laicas e plurais, da atualidadesnviwum periodo de intensas
transformacdes. Transformacdes estas que tém wmaibética e a humanizacdo temas
centrais na educagcdo médica. Portanto, nesse torexgrandes diferencas e mdultiplas
interacdes, discutir bioética e humanizacdo ou rtribbicdo ao desenvolvimento das
competéncias moral e ética ndo é tarefa sinpleas escolas médicas tém um papel
importante a cumprir na atual conjuntura. Porémspeque somente mudar metodologia
de ensino seria capaz de realizar a transformae@essaria € um raciocinio fragil e
elementar. O problema é muito mais complexo e gaeser compreendido em toda a sua
real dimensdo. Um dos principais aspectos a camside a possibilidade de a escola
contribuir de forma inequivoca com o processo éeileolvimento da competéncia ética e
moral. Para isso, aléem das metodologias pedagégmapriadas, importam também as

oportunidades para o exercicio da autonomia indalid da pratica dial6gi¢a®*>?

Como evidencia a pesquisa de Lfidrealizada entre estudantes alemaes de véarios
cursos incluindo medicina, estudantes de medicipgesantaram regressdo em sua
competéncia para o julgamento moral ao contrarfoedbudantes de outros cursos, que ao
contrario apresentaram uma evolucdo. Atribuiu-sa elescoberta ao fato de as escolas
médicas ensinarem habilidades técnicas e ciergifiggo valorizarem os aspectos éticos e

humanos, sendo esse um problema antigo e global.
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Nesse sentido, para que o futuro profissional owésieja formado com qualidade, é
preciso que, além do conhecimento cientifico e é&mita inerentes ao processo de
trabalho, sejam agregadas atitudes humanisticéisas @ pratica médica. A importancia
dessa premissa pode ser evidenciada na relacdoaygatiiente. Relacdo esta que permeia
aspectos importantes, como a producdo de subgtieg] compartiihamento das decisdes
terapéuticas e prevencao de iatrogenias. Ness@xtontdestaca-se a necessidade de
sedimentar o binbmio ética/lhumanizacdo desde aoirda graduacdo, possibilitando
formar profissionais mais preparados para lidar cgnpacientes nos ambitos biologico e

psicossocial>

Rios e Schraibét® destacam que para a formacdo humanistica do aleno
medicina, € necessario mais que 0 aprimoramentaticihdpedagogico das disciplinas
especificas da area de humanidades e a humandeg&ervicos-escola (que, sem davida,
sdo indispensaveis). Sao requisitos para essa¢émma conscientizacdo dos professores
sobre o seu papel modelar na totalidade do procedscacional e a precisa definicao
institucional de valores e diretrizes de conduiaaéfpara todos) construida de forma

coletiva e dialogada.

Por meio de uma pesquisa realizada em uma eséd&ado Estado de Sdo Paulo
com alunos e professores da clinica geral e dag@uRios e Schraib&f chegaram aos
seguintes resultados: (1) ha diferencas nas ama#&£rentre as Clinicas Médica e
Cirargica: o ambiente da Clinica Médica € mais toss e descontraido, ao contrario da
Cirargica onde a formalidade e a circunspecc¢do rs@mna; (2) a distancia que se
estabelece nas relagbes, ndo raramente, leva ificag@o da pessoa; (3) o discurso
meédico aparece, sobretudo nas reunides clinicamad frio, distante, construido por
uma linguagem propria que retira das pessoas,osbgetatos, sua intimidade emocional; e,
(4) o modelo biomédico, no ambulatério de Clinicaxrdh, aparece como recurso que, em
um primeiro momento, acelera o atendimento, maddamo torna extenso, porque se
estende ao especialista e aos exames e nao resphoblema de base do paciente (que
muitas vezes ndo se encontra s6 no corpo biolggic@ndo um mecanismo do retorno
repetitivo. As queixas emocionais, as reacfes dgodamento, as vivéncias subjetivas
na relacdo médico-paciente sdo pouco compreendidagpidamente classificadas como
queixas psiquiatricas. A fragmentacdo e a menaa dak manifestacdes da vida animica

estdo presentes no universo do meédico e do paciente
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O equilibrio entre a capacidade cientifica e am#gdo humanistica €
imprescindivel para uma visdo abrangente e mudtifata da saude, bem como, a
sensibilidade de lidar com as pessoas que pregis@sses profissionais em sua realidade
psicossocial. O processo de humanizar embasa-aétade simples de se disponibilizar
para ouvir e contar, trocar experiéncias e comparprocesso histérico com o outro. A
identificacdo com esse outro, a reciprocidade dasve acdes é o que permite a identidade
humana e o reconhecimento da possivel imperfeimgés,também a ilimitada possibilidade

de fazer de novt”’

Nao se podem ocultar, pela falta de estruturaesgonsabilidades individuais.
Especificamente, dentro desse tema concorre, dntrmeros fatores, a formacéo
académica de um aluno orientado dentro de umat@stnoia qual as suas acdes diluem-se
pelo grupo, ou mesmo pela instituicdo. Posteriotmesessa diluicio podera ocorrer de
maneira analoga quando da sua atuacdo em equipesalittho ambulatoriais e
hospitalares. Nesse aspecto, a propria dinamicanadrativa da instituicdo no seu fluxo
de trabalho, pode favorecer o erro de transform@aociente em um numero, caso, doenca,

esquecendo-se da pes$@a*

Assim, denomina-se a humanizagdo como 0 resgatel@@onamento em que 0
profissional de Saude se posiciona na sua intetgidaunido do conhecimento atualizado,
para atentamente observar, ouvir e esforcar-se @mpreender o paciente, de modo a
atuar conscientemente diante da realidade em gapresenta o outro ser humano na sua
totalidade, respeitando as manifestacdes de sumigaqu inseridas em uma biografia
pessoal, que se desenvolve em um contexto universelico. Nessa denominacdo se
destacam duas palavras: integridade (do profisien@essoalidade (do paciente). Define-
se integridade profissional como uma postura queénéstagnada, mas sim, um processo

interativo e em movimento, na busca de um cresdoassoal de quem assiste.

Gallian e Reginatd* complementam que é atual nesse processo intertdivio a
formacdo pessoal adquirida em todo o periodo deagdo profissional, quanto o
conhecimento obtido na relacdo com cada paciesistids. Esse periodo de educacdo néo
se limita a fase de formac&o universitaria, masade com a ampla convivéncia do ser
com 0 seu entorno, iniciada na intimidade dos primsgassos na familia e construida por

uma historia de vida. Em outras palavras, a peraega duradoura com uma integridade
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profissional dedicada € decorrente do esfor¢co woati elaborado por uma unidade

pessoal, forjado nas inUmeras circunstancias gueoc@m no cotidiano.

Vale destacar, que nas mudancas e atualizacOdsutanes, as disciplinas que
permeiam a pratica de uma boa relacdo médico aE\eempre um assunto prioritario nas
discussBes sobre educacdo médica. O estudo da icagam em medicina tem sido
abordado com muita frequéncia na literatura atQalando se aborda a humanizagéo,
aprender a comunicar-se ouvir e falar sdo temasnteg. A humanizacdo requer uma
eficiente comunicacdo na relacdo médico-paciemitaes. Nessa direcdo, Moragt
al.®® destacam que a comunicacdo na relacéo pacierftssjznal mostra-se como um
instrumento basico na construcdo de estratégiasabpejem um cuidado humanizado.
Esse cuidado humanizado tem como premissa preservdignidade do paciente,
percebendo-o de forma holistica, caracterizandoncorgro terapéutico a partir do qual o

“cuidador” deve levar em consideracéo as fragiedague atingem o paciente.

Dentro dessa perspectiva, a humanizacdo da assstém saude requer um
processo reflexivo a respeito dos principios e regldioéticos que norteiam a pratica
profissional. Além do tratamento digno, solidaria@lhedor por parte dos profissionais
de saude ao seu principal objeto de trabalho <@p@ —, a humanizacdo pressupde uma
nova postura ética que permeie todas as atividpdefissionais e 0s processos de
trabalhos institucionais. Desse ponto de vistaerds profissionais, diante dos dilemas
éticos decorrentes, demonstram estar cada vez angisocura de respostas que lhe
assegurem a dimensdo humana das relagbes de drapalicipalmente, associadas a
autonomia, justica e necessidade de respeito édigg human&®

Assim, nesse contexto de grandes diferencas eipfagltinteracfes, discutir
bioética e humanizacédo ou a contribuicdo ao desamento das competéncias moral e
ética ndo é simples. As mudancas para virem arsartefetivas ndo serdo simplorias e
localizadas concentrando-se somente na mudancamétsdos de ensind® Faz-se
necessdaria uma visdo mais ampla a cerca das difsrexistentes no mundo globalizado.
Primordialmente, quando se refere a TCLE, a huragéiz, aos valores humanos e as
atitudes no atendimento médico, parece impossigeerhum verdadeiro atendimento
médico, prescindindo-se de uma também verdaddaede médico-paciente. A educacao

médica ndo pode prescindir de abordar assuntos o@specto multicultural, uma vez que
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se vive hoje a realidade de um mundo globalizaghogee, as distancias parecem cada vez

menores.

Outro aspecto a considerar no ensino da graduagéanedicina refere-se aos
valores e as atitudes dos futuros médicos. Cormideruma pesquisa realizada na Suica —
pais que apresenta os melhores indicadores deepsagna atualidade —, evidencia-se que
na maioria dos estudos sobre atitudes que diran@wcuidado e ao compartilhamento
com o paciente, tem emergido como uma troca ptudas centradas apenas no paciente.
Desse modo, torna-se dificil separar os efeitosagedimensdes. A maioria desses estudos
foi focada nas atitudes do médico, e ndo no eatilal de comunicacdo do médico. Isto se
constitui um problema potencial, porque o médicdepter atitudes positivas direcionadas
ao cuidado ao paciente, porém nao ter os recussnbecimento ou habilidade para adotar
tal comportamento na interagcdo com o paciente.aNaessquisa, foi explorado o impacto
do cuidado e do compartilhamento no estilo da cacagdo do médico, na satisfacdo do
paciente — dependendo das atitudes do pacienten—elcado a estas dimensbes de
cuidado. Neste estudo, os autores postularam dpéteses: quanto mais orientado € um
paciente para o cuidado, mais satisfeito ele € eameédico, e que o0 paciente que mais
recebe orientacdo do médico é também satisfeito €sten médico. Participaram dessa
pesquisa 167 estudantes — graduandos em diferd@mat®s da Universidade de Zurique. O
procedimento de pesquisa constou de uma simulgggdiu-se aos participantes que
imaginassem que eles estavam se consultando commédito por causa de cefaleias
recorrentes. Previamente, eles foram informadasspeito dos “sintomas”, e eles foram
avisados que em um segundo tempo, eles iriam aacomtmédico a fim de discutir
resultados de exames laboratoriais, sintomas, eartomma decisdo a respeito do
tratamento. O médico era uma figura virtual em ttéeensdes que simulava um ser
humano, e que aparecia em uma tela de computadbesta ao participante. Havia dois
tipos de conduta na relacdo médico-paciente sirautado médico que era direcionado ao
cuidado e ao compartiihamento e outra conduta gaeoposta a esta. Quanto aos
resultados, os autores confirmaram a primeira bt ou seja, quando o medico
aprimorava o seu estilo de comunicacdo em relagamui@ado, o nivel de satisfacdo do
participante era maior. A segunda hipétese, ratacia ao compartiihamento, também
confirmou que o estilo de comunicacdo do médico pagilhava com o paciente,

aumentava a satisfacédo deste e as atitudes neasssacompartilhament§
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Corroborando esses aspectos, faz-se relevantetidieccurriculo nos cursos de
Medicina. Nesse caso, o curriculo de medicina, gqoatempla habilidades em
comunicacdo, tem evidenciado ser efetivo ndo sanepara ressaltar estas
habilidade¥®*®® bem como, para influenciar atitudes centradaspacienté®'% Na
Universidade da Espanha, estudantes de graduagédieos residentes demonstraram um
aumento significativo nos escores Idferson Scale of Physician Empatpds 25 horas
de treinamento em umvorkshop de comunicaca®® Também, no Reino Unido, o
treinamento em habilidades de comunicacédo paracodiritanicos na oncologia, nao
apenas aumentaram suas habilidades para entrevisdastambém, suscitaram atitudes
psicologicas e crencg& Enfim, compreende-se que estudantes de medinimargaram
seus escores de atitude centrada no paciente apdsoducdo de treinamentos em
habilidades profissionais, que incluiam habilidadéeicas, em comunicacéo, éticas e
Lei'®. Esses resultados positivos sobre treinamentosrgsmtantes consideracdes de que
atitudes podem ser determinantes consideraveiom@artamento, segundo a Teoria da
Acéo Planejada (Theory of Planned Behavidt}®®

Holland, Verplanke van Knippenber§® complementam tais conclusdes sobre
atitudes, afirmando que atitudes fortes sdo maasliforas de comportamento de que
atitudes fracas. Estes estudos envolveram desaqiescontemplavam os sujeitos da
pesquisa, antes e depois, medindo os efeitos dsarmentos em habilidades de
comunicacdo imediatamente apds o0s cursos. Desse, nthehs questdes cruciais
permanecem: tal mudanca em atitudes seria marmdgidaodempo? E, poderia esse impacto
positivo contrabalancar a corrosdo nas atitudesamas no paciente? Os autaggplicam
que poucos pesquisadores tém estudado o desengnteime atitudes sobre o tempo, em
um curriculo que oferece treinamento em habilidalesomunicacéo, e aqueles estudos

que tém sido levadas a cabo tém resultados cariéiga

Na Escola de Medicina da Universidade de Calgaoy,exemplo, estudantes nao
mantiveram atitudes apesar do curso pré-clinicdhalglidades médicas, o qual expbs
estudantes a comunicacdo, relacdo médico-pacieétieee médica’® Por sua vez, uma
pesquisa realizada na Universidade de Antwerp, i@&8lgenvolvendo estudantes de
medicina do 6° ano, trabalhou com uma metodologidads cortes: (1) que nao tinha no
curriculo treinamento em habilidades de comunicag@dq?2) outro que tinha recebido

treinamento em habilidades de comunicacéo duraimeo canos’* Os participantes
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receberam questionarios por e-mail e foram avaiadaatitudes dos estudantes centradas
no paciente usando a combinacdo de quatro questisn®octor-Patient Scale (D-P
Scale}’?'"® Social Context Scale (SC-Scafé) Leeds Attitude to Concordance Scale
(LatCon)’* e Jefferson Scale of Physician Empathy (J$REWtilizou-se, ainda, a
Communication Skills Attitude Scale (CSA8)a fim de medir atitudes dos estudantes em
direcdo ao aprendizado em habilidades de comumca@& resultados da pesquisa
evidenciaram que a atitude centrada no pacientegreceu estavel nos pacientes que néao
receberam o treinamento em todas as quatro eseal@®inuiu, discretamente, porém
significantemente, nos estudantes treinados enlidedes de comunicacédo. Neste grupo,
no entanto, a empatia permaneceu estavel. Nodotgiupo (n=85), as estudantes do sexo
feminino foram significantemente mais centradas paciente. Da mesma forma, as
estudantes mostraram, significantemente, atitudss positivas a partir do aprendizado
em habilidades de comunicacdo. Segundo os autergseshuisa, o estudo evidenciou
resultados inesperados em relacdo as atitudes stodaates que se submeteram ao

treinamento em habilidadé&:

O interesse pelo assunto parece crescer em tadando. Uma pesquisa realizada
em Taiwan teve como proposta desenvolver um questem para medir a percepgao
individual entre adolescentes sobre questbes osladas a humanidades médicas. O
questionario original foi completado por uma anmesandomizada entre um grupo de
adultos tailandeses, e entdo, o questionario debadw foi completado por estudantes
matriculados em um curso de ciéncias médicas, eyiors que nao estavam matriculados
nesses cursos, para estabelecer se havia ou ngoejudiferenca entre os dois grupos e
suas consciéncias a respeito de tais assuntosesdiapario foi realizado cara a cara e foi
completado por 460 pessoas. Entre os particip&@@seram do sexo feminino e 41,4%
masculino. A faixa etaria variou entre pessoas coenos de 20 até mais que 51 anos.
Quanto ao nivel educacional, houve variacdo deseglernentar até a pos-graduacao. As
guestbes foram medidas através de uma escalaalbikigrt, com escores variando de 5
(concorda fortemente) até 1 (discorda fortemen@)escore mais alto e de maior
importancia entre as questdes se relacionava aaridates meédicas. O estudo empirico
usando um questionario de humanidades médicaseddizado entre estudantes para
verificar se h&d ou ndo qualquer diferenca na indpaid subjetiva de profissionalismo,
cuidado e empatia, orientacdo do paciente, divlyade danos, e comunicacgao.

Participaram 258 individuos randomicamente seleclos entre estudantes em cursos de

66



ciéncias médicas e 268 estudantes randomicamelet@osados entre matriculados em
outros cursos. Idade, género e escola nao foraamddsvem consideracdo. Os resultados de
todos os participantes foram examinados utilizasel@ testd de student Em todos os
cinco aspectos, 0s escores dos estudantes de maeftichm significantemente mais altos,

do que os de outros cursgs.

Também, vale citar uma pesquisa realizada em 280hldois hospitais terciarios,
um na China Central em Wuhan e o outro no LestéeA@nzhou. Foram administrados
questionarios a 306 médicos. As analises prim#éoiasn focadas sobre os determinantes
de comportamento profissional. As variaveis indeeetes foram atitudes profissionais e
avaliacdo dos médicos sobre o processo de geresrtiarmterno do hospital, bem como,
as caracteristicas individuais dos profissionama@adade e sexo. Os médicos informaram
gue 0S seus comportamentos nem sempre sdo cotesstem as atitudes. Considerando-
se a competéncia profissional, 98,7% dos médicagordam que médicos devem
continuamente se atualizar em seus conhecimenapsiraorar a habilidade profissional.
Entretanto, 74,7% discordaram, informando que arsnalmente capazes para aplicar um
novo conhecimento profissional e habilidades ¢asarmente, ou seja, ndo precisavam de
atualizacdes. Caracteristicas pessoais e profasiodesses medicos, especialmente,
antecedentes educacionais e titulo técnico, paretmmalgum impacto sobre o
comportamento dos médicos. Embora comportamenfosrtaelos pelos médicos nao
estejam sempre em conformidade com atitudes pimiiis, as atitudes foram preditivas

de comportamentos até certo potb.

Em todos esses aspectos nota-se a preocupamwatodo o mundo, com uma
medicina mais humanizada, e é por esse angulo gstudo dos valores e atitudes pode
contribuir para o entendimento das convic¢cbes dtsdantes e professores de medicina

quanto ao TCLE e a Humanizacéao.
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3. DISPOSICOES ATITUDINAIS

3.1. Atitudes

Os esforgos pessoais para lidar com o mundo reabtram a necessidade de um
conceito mais flexivel do que o de habito, maigtdimente relacionado aos objetos e
situacdes sociais do que os tragos da personalideais especifico do que os valores,
mais diretivo do que as crencas e mais abstratagudms padrdes de motiVS.De tal
modo, o conceito de atitudes tem sido objeto deaspconsideracdo, neste particular.

Este capitulo apresenta definicdo, estrutura, fesmedmensuracao das atitudes.
3.1.1. Definig&o de atitudes

Dada a importancia do tema, ndo € de se surpreendsdisténcia de muitas
proposices conceituais para atitudes. Segundo @hoen Znanieck®, as atitudes
correspondem um processo de consciéncia indivigual determina atividades reais ou
possiveis do individuo no mundo social. Calffria concebe como um estado de prontid&do
(disposicional) mais ou menos duradouro de orgadzanental ao qual predispde o
individuo a reagir de modo caracteristico em r@&agalgum objeto ou situacdo. Allport
182 por sua vez, conceitua atitude como um estadotanen neural de prontiddo
(disposicional), organizado por meio da experiénexarcendo uma diretiva ou influéncia
dindmica sobre respostas individuais para todosbgetos e situagcdes com as quais esta
relacionada. Rosenberg e Hovl&fddefinem atitude como sendo uma predisposicéo a
responder a alguma classe de estimulos com cesgsectle respostas. Petty e Cacidfipo
referem-se as atitudes como um geral e duradomtoreEnto positivo ou negativo sobre
alguma pessoa, objeto ou assunto. Entretanto, éewsnmal que 0 componente mais
caracteristico das atitudes é o afetivo. Nesteicgenflbarracin, Zanna, Johnson e
Kumkal¢® destacam que Eagly e Chaikeff*® apresentam a que pode ser a mais
convencional e contemporanea definicdo; especiboé® uma atitude é compreendida
como uma tendéncia psicolégica que é expressa pmr da avaliacdo de uma entidade
particular com algum grau de favorabilidade ou alesfabilidadé’ ?®?° Isto &, as atitudes
sdo concebidas como propensdo a responder de famoeavel ou desfavoravel a um

objeto, evento ou situacab?®2°
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3.1.2. Estrutura das atitudes

Percebe-se na literatura a falta de consenso gaatitnensionalidade das atitudes.
Rosenberg e Hovlan®f consideram as atitudes como refletindo uma es&utu
tridimensional, constituidas dos componentes afet(gentimentos favoraveis ou
desfavoraveis), cognitivo (crengas ou opinides)raportamental (intengdes de conduta ou
acOes manifestadas). Outros consideram apenasngsonentes afetivo e cognitivo, ou
seja, as atitudes como bidimensiofiis Entretanto, a estrutura mais popular é
unidimensional, que leva em conta o componentevafatomo centraf/?®%° Neste
sentido, tedricos contemporaneos reportam que nigdy o afeto e o comportamento
anterior sdo, de fato, a base a partir da qualvarias avaliacbes, ao invés de serem
componentes atitudindf§. Em outras palavras, as atitudes sdo avaliacdesafeeis ou
desfavoraveis baseadas em crencas, sentimentos@fmortamentos anteriorgs -8/
De tal modo, para esta Tese, como j& descritoianteente, considera-se a atitude como
sendo uma tendéncia psicoldgica a responder de rfiavdoavel ou desfavoravel a um
objeto, evento ou situacdo, em particular ao TCL& Humanizacédo da relagdo médico-

paciente.
3.1.3. Fung0es das atitudes

As descri¢des classicas das fungbes das atitodas forovidenciadas por Smith,
Bruner e Whité® e por Katz*® os primeiros que reconheceram, explicitamente, as
funcbes positivas a que as atitudes servem. Stbitlper e Whité® sugeriram trés
funcdes para as atitudes: avaliacdo, ajustamentilse externalizacdo. A avaliacao
refere-se ao papel desempenhado pelas atitudesspapdificar a compreensdo dos
atributos positivos e negativos dos objetos do antbj o0 ajustamento social indica que as
atitudes auxiliam os individuos a diferenciar asspas que gostam das que nao gostam,
isto é, facilitam a manutencdo de relacionamenta o8 demais; e a externalizacédo é
cumprida por atitudes que defendem o eu contrditmnfnternos. Kat?® propds quatro
funcdes para as atitudes, que de certo modo sepEin com 0s propostos por Smith,
Bruner e Whité® a saber: (1) funcdo utilitaria ou instrumentaie gpermite ao individuo
avaliar o custo e beneficio da atitude, optanda p#tude que permita obter o melhor
ajustamento social, maximizando as recompensaaisaiminimizando as punicdes; (2)
funcdo protetora do “ego”, que possibilita ao imdino proteger-se contra conflitos

internos ou externos, e preservar a sua imagentoeeatima; (3) funcdo expressiva de
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valor, da qual o individuo deriva satisfacdo aoresgar atitudes apropriadas aos seus
valores pessoais e ao seu auto-conceito (por ereigplldade, liberdad®!"*'%: e (4)
funcdo de conhecimento, que postula que as atitf@eftam o gerenciamento e
simplificacdo do processamento de informacdes éamdo um esquema por meio do qual

integra as informacdes ja existentes as novas.

Mais recentemente, Her€k sistematizou as funcées das atitudes em duasegand
categorias: funcdes instrumentais ou avaliativfisnedes simbdlicas ou expressivas. As
primeiras dizem respeito a uma avaliacdo de custbeneficios da atitude, optando o
individuo pela atitude que Ihe permita obter o meljustamento social, maximizando as
recompensas sociais e minimizando as puni¢coes. Ws0és expressivas estao
relacionadas com a utilizacdo das atitudes commdode transmitir os valores ou a
identidade do individuo, evitando conflitos intesn@u externos, e preservando a

autoimagem.

Em resumo, as atitudes servem para: (1) permitirp@ssoas a obtencdo de
recompensas e a evitacdo de castigos; (2) progegmrtoestima e evitar ansiedade e
conflitos; (3) auxiliar no ordenamento e assimitage informacbes complexas; (4)

possibilitar a reflexdo das conviccdes e valorés) estabelecer a identidade sotPal.
3.1.4. Medidas de atitudes

A medida de atitudes é bastante difundida. Psiodlogpciais frequentemente
medem atitudes quando estudam suas causas e spastasn sobre cognicdes e
comportamentos. As medidas atitudinais também sBradas por diversos profissionais,
como cientistas politicos, socidlogos e economid®as exemplo, na area de marketing
comercial pesquisadores utilizam a medida de a&$tyra verificar a intencdo de compra

de produtos e a adocao de servicos e tecnolttias.

Devido as atitudes compreenderem um construto tigtesn sua medida tem
implicacbes axiométicas ou de representacdo e mpéicizas, assim como ocorre com
tantos outros construtos no campo da Psicologi@alSdeste sentido, as atitudes nao séo
medidas diretamente, mas podem ser inferidas dr p#at respostas declaradas ou
implicitas® A forma mais comum de medir atitudes é por meigyge se designou como
escalas de atitudes (técnicas de lapis e papetsi€te na afericdo das atitudes por meio
das avaliagOes que as pessoas fazem acerca dd¢ermidado objeto, evento ou situacéo.

A forma mais direta de acessar este conteudo étalescricdo do posicionamento
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individual. Recentemente, as técnicas de mensuragdatitudes mais amplamente
utilizadas podem ser categorizadas como o traditiorétodo de auto-relato direto e o

método de mensuracdo impliéita descritos a seguir.

Método tradicional de auto-relato diret@€omo antes foi indicado, a forma mais
comum de medir atitudes é por meio do que se dasiga escalas de atitudes. Consistem
basicamente em questionarios que solicitam ao®mdsptes que indiquem suas proprias
atitudes, isto €, por meio da auto-descricdo ddciposmento individual. Portanto,
classifica-se esta técnica como sendo de mensuexgdicita. Trata-se de procedimento
utilizado para acessar atitudes evidentes, de@ayadndo as seguintes como principais

técnicas:

(1) As escalas de intervalos constantes de Thurst@uoasistem numa técnica
designada por “centrada no estimulo”; caracterizitade do sujeito por meio do seu
posicionamento em face de estimulos previamentost O modelo de medi¢do que lhe
esta na base é o psicofisico, isto é, a relacde @st atributos do mundo fisico e as
sensacdes psicolégicas que eles produZemor exemplo, a Escala de Atitudes Frente &

Igreja, de Thurstone e Chat8 Trata-se de uma técnica pouco utilizada atualmente

(2) A técnica de Likert, cujo procedimento € centrands respondenteJrata-se
de um modelo de mensuragdo psicométrico. E a prapsposta do individuo que o
localiza diretamente em termos de atitude, e n@ieegualquer escalonamerdaopriori
dos estimuldS®. Por exemplo, o Inventario de Atitudes Ambient8isPode-se afirmar

gue € a técnica mais amplamente utilizada nosddidmje.

(3) A técnica de Osgood, Suci e Tannenbatarte do pressuposto de que o
significado de cada palavra é um ponto num espam@ustico (an dimensdes num espago
euclidiano) definido por dimensdes bipolares (adpst antagbnicos). Faz-se uso de
escalas bipolares de 7 pontos; de -3 até®>*Bor exemplo, Escala de Atitude Frente &
Tatuager’”.

(4) AsEscalas de Guttman ou Escalas Cumulativieam como pressuposto que a
posicao do sujeito pode situar-se ncontinuum Os itens de uma escala de atitudes séo tal
como as bonecas russas; ao aceitar um item daagseahceita também todos os seus

niveis inferiores® Por exemplo, a Escala de Distancia Social, de Bloga™
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Avancos no campo teorico e empirico apontam qtee @émizacdo da mensuragao
das atitudes a partir do método tradicional de-eeltio direto deve-se utilizar a técnica
Likert. Além disso, Krosnick e Colaboradot®ssugerem que a qualidade dos dados
melhora quando se faz uso de escalas de 7 portws éndicacdo de um rotulo para cada
um dos sete pontos da escala (para uma revisdo det@éhada, ver Krosnick e
Colaboradorés®). Entretanto, alguns problemas tém sido enfrestado tocante ao
método de auto-relato direto. Questiona-se, pompke se a resposta do individuo
corresponde a sua atitude real ou se ele tentowrdarboa imagem de si, agradar ao
investigador. Um termo mais especifico para estérfeeno é “desejabilidade social”, que
é utilizado para representar tendéncias de disiodgd auto-relatos para uma direcédo
favoravel, negando, assim, tracos e comportamesuci@imente indesejaveis Este
termo tem sido comumente usado referindo-se astesisticas dos itens de um té8te
em que o participante da pesquisa dissimula symsts real para responder de forma
socialmente aceitavel ou desej&/elSeria, portanto, uma tendéncia a dar respostas que
fazem com que o respondente seja apresentado me fuositivd’?, constituindo, desta

forma, um componente indesejavel na medicéo daslias.

Neste sentido, o0 método de mensuracdo implicitacpaminorar algumas das
falhas em relagdo ao método de auto-relato dirgemgue-se a descricdo de algumas

técnicas que podem ser utilizadas neste métodaetiipar.

Método de mensuracdo implicit® corpo é, muitas vezes, um relator mais
verdadeiro dos sentimentos. Deste modo, os psiofigsstas desenvolveram trés técnicas
de avaliacdo das atitudes por meio de sinais capor saber: respostas naturais

manifestas, escondidas e respostas condicionatafaksas respostas psicofisioldgi¢as

(1) Respostas naturais manifestas dizem respeito aambampento nao-verbalAs
atitudes séo inferidas a partir dos sinais posu@ das expressdes faciais dos
interlocutores. Sinais posturais — atitudes intsgpais - a distancia a que se situam dois
interlocutores e a atitude positiva que manifestart.’ Mas, apresenta implicacbes

negativas, pois quando as pessoas sabem que estioobservadas podem falséar

(2) Respostas naturais escondidas sao alteracdes caigpor fisiologicas
Dificilmente sdo observaveis a “olho nu” e ndo esiéd alcance do controle voluntéario.
Por exemplo, a resposta galvanica da pele (RGPrad&ari®>?°* no principio do século

XX, mostrou a modificacdo da RGP em pessoas cadafilas com estimulos verbais com
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carga emocional, por exemplo, “prostituta”. A difitade desta técnica € que ela depende
do sistema nervoso autbnomo e pode ndo ser umaddtice atitude, mas apenas uma
reacado mais geral face ao estimulo novo, inesperadpe requer atencéo. Outra resposta
fisioldgica associada as atitudes € a reacdo pupla €, o aumento ou diminuicdo do
tamanho da pupila. Como a dilatacdo € comandadeagiEtema nervoso simpético e a
contracdo pelo sistema nervoso parassimpatico, ifgermambém obter uma resposta
atitudinal fisiologica bidirecional. A resposta [ilap pode sofrer influéncia de outros tipos

de situacdo, como fadiga, estresse e esforco nténtal

(3) Indicador fisioldgico das atitudes pode ser a atade electromiografica facial
Diz respeito a contracdo das fibras muscularesaalesd por meio da mudanca de potencial
elétrica que a acompanha. Os musculos relevantasapaliacdo das atitudes seriam 0s
que determinam as expressOes faciais de acordoachipotese de retroacao facial de
Tomkins, a saber: corrugador (move as sobrancglhes cima e para baixo), zig6tico
(move os cantos da boca para cima e para baixepreeskor (queixo, abre a concavidade
da boca). Este tipo de resposta parece ser maidoltue os anteriores na deteccao de
atitudes, porque, ao contrario dos outros indiceglondo depende do sistema nervoso
autbnomo, mas do sistema nervoso central, demadstse, assim, livre da contaminacao
de outros sintomas de atencao, e, por outro ladwjdencia claramente a diferenciacéo
dos afetos positivos frente aos negati¥89e acordo com Lind>, a medida corporal da
atitude, embora pareca um campo fascinante de isasquiio tem produzido técnicas e
resultados tao importantes como de inicio se supubtadamente, isso tem sido devido a
dificuldade de interpretacdo univoca das respgstafisiologicas dos individuos e as

implicacdes praticas de acesso ao material neg@gsda o registro das respostas.

Outro tipo de medida das atitudes refere-se dagp@a dos comportamentos. Esta
técnica possibilita superar a falta de sinceridguke € possivel nas medidas de auto-relato
e produz observacbes em meio natural, impossivededeealizada com as técnicas de
medidas corporais. Uma das técnicas mais impogaméste contexto diz respeito as
observacdes de comportamentos reveladores de eatitngas observacfes que passam
completamente despercebidas aos individuos. Esedas, também conhecidas por
medidas ndo obstrutivas, foram utilizadas muitaesenas pesquisas na década de 1960
em Psicologia Social, por exemplo, no célebre esae Milgram, Mann e Hartn@r,

quando avaliaram as atitudes politicas de cidad&odiferentes partes de uma cidade
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estadunidense, deixando no chdo, como perdidagscaeladas dirigidas a diferentes
agrupamentos politicos. Por meio do nimero degditggidas a cada entidade recebidas
num local alugado pelos pesquisadores, foi possiesenhar um mapa das atitudes
politicas. Limd® destaca que esta técnica da carta perdida cordirsea utilizada como

uma metodologia privilegiada na avaliagao de atgusbbre temas polémicos, tal como no
estudo realizado por Kuntz e FerngtiStao utilizarem uma variacdo desta técnica,
deixando em locais publicos bilhetes-postais diogia organizacbes a favor e contra o

aborto, em que era anunciada a decisdo de comtpéna a causa.

De acordo com Krosnick e Colaboraddtésentre os novos tipos de medidas das
atitudes, cabe destacar as denominadas de medigéisitas, que tém recebido maior
atencdo por serem baseadas em respostas lateatesmé&didas tentam determinar a
ativacao de atitudes a partir do impacto do olgétadinal sobre a velocidade com a qual
o individuo possa fazer certos julgamentos. Estedidas inserem-se em duas categorias
gerais: (1) Medida com base em procedimentos setgepriming (consiste na criagéo
de um contexto-estimulo que produza um determirigmiode reposta ou efeito) e (2)
medida usando repostas a tarefas concorrentesyrted o Teste de Associacdo Implicita
(Implicit Association Teste IAT), desenvolvido por Greenwald e Bafi¥ji para mais
detalhes, ver Greenwald, McGhee e SchWit® Teste de Associacéo Impliétaé uma
técnica que permite analisar atitudes implicitasnpeio da associacdo de um determinado

conceito ou categoria-alvo com dimensdes do atsibut

E importante destacar que estas formas de medititasles sdo valorizadas por
serem mais “puras”, isto €, mais proximas da redkd Entretanto, ndo se deve deixar de
levar em conta que estas formas de mensuracaditiees ndo estdo isentas de vieses,
mas apenas apresentam vieses diferentes e em menero do que as técnicas de auto-

relato!®®

Ajzen e Fishbeiff® estavam interessados em estudar a relacéo eiitréeate
condutas. Para estes autores o comportamento rendetdo pela intencdo de executa-lo
(neste particular, comportamento pré-ambiental oy A relacdo atitude-
comportamento ndo é direta, pois para Ajzen e Eisfi as “atitudes” afetam o
“‘comportamento” de maneira indireta, por meio de famor denominado de “intencao
comportamental’Behavioral Intentioh Além disso, a “intencdo comportamental” recebe

influéncia da “norma subjetiva’Subjective Norip que diz respeito as percepcdes que
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outras pessoas importantes para o individuo (pemplo, amigos, familiares, colegas de
trabalho ou de escola, e vizinho) tém com relagdgue ele deveria ou ndo fazer. Isto é, a
percepcdo do que outras pessoas esperam que &le sa@ motivacdo a conformar-se e
corresponder a esta expectativa. Para prever escig#s comportamentais de alguém,
conhecer essas percepcdes é de fundamental impartdegundo Fishbein e AjZ8h
Ajzer™® inclui neste modelo um quinto fator denominado“cEntrole comportamental
percebido” Perceived Behavioral Contrplque consiste em crencas sobre o controle que
o individuo tem dos fatores que podem impedir ossyimlitar o comportamento; este
controle percebido afeta a intengdo comportamestalconjunto com as atitudes e normas
subjetivas, assim como o comportamento de forneadi®”****?A comparac&o realizada
por Madden e Colaboradofésentre asteorias da acéo racional e do comportamento
planejado indica que a inclusdo do quinto fator “controlenpmrtamental percebido”
incrementa significativamente a predi¢éo da interaginportamental e do comportamento
em si. Dentre os modelos cognitivos para predigioainportamento pré-ambiental, este
em particular tem como caracteristica especifit@raa como estabelece a relacédo entre
os fatores internos (cognitivos) e o comportamepropriamente dito, observaver
Salienta motivos de interesse pessoal para lidaraoquestdes ambiental$ A seguir é
apresentada uma representacdo graficaTéasias da acdo racional e comportamento

planejado(Figura 1)
[ Fatores \
Antecedentes
o " Crenga Atitudes em
Indiy Edu‘gf Comportamental —> relagdo ao
Personalidade ] comportamento
Humor. emogido if
Valores, esteredtipos /
Atitudes gerais /
Experiéncia /
,f e N

é ;if:;@ - E_ -»> Ng;::;;isas » Norma subjetiva ¥ Intengio Comportamento
Idade. género \
Renda \ -
Raca. etnia \\
Cultura \

~ \ \
Informagao \ Crenca de Controle Controle
Conhecimento Controls > comportamental comportamental
Midia percebido Teal
Intervencdo J

N

Figura 1. Diagrama da Teoria da acéo racional e comporten@anejado. Adaptado de
Ajzen e Fishbeift'(p. 194).
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4. DISPOSICOES VALORATIVAS

A partir da revisdo dos principais referenciaisritg® no campo dos valores,
Gouveid® pode verificar que, em geral, os modelos a respeib apresentam critérios
explicitos quanto a identificacdo da fonte e daumeatn dos valores. Raramente as
propostas tedricas partem de uma concepcadmuiem o0 que pode sugerir a composicao
de uma lista de valores tanto positivos como negsijcontravalores). Além disso, destaca
que autores como Schwartzincluem, em seus modelos, valores sem conteldirecéo
clara (por exemplo, limpo) e omitem outros de fundatal importancia, como critérios de
orientacdo do comportamento (por exemplo, sobrecied. RokeacH®, de quem
Schwart2®* deriva 40% dos valores utilizados em seu modelsurae que a eleicdo dos
valores que compdem seu instrumento foi intuitiPartindo destas criticas, mas sem
deixar de reconhecer as contribuicbes dos modelastestes, Gouveia e

Colaboradored 21222325

propdem um modelo alternativo, integrador, parciosm e
teoricamente fundamentado, apesar de ainda pof@wodilo no contexto internacional,

que tem apresentado padrdes satisfatorios de agiemua

Esta teoria admite quatro suposicoes tedricas ipdaisc (1) Natureza Humana
Assume a natureza benevolente ou positiva dos Beraanos. Neste contexto, somente
valores positivos sdo admitidos. Muito embora adgwalores possam assumir um
significado negativo para algumas pessoas (por eiemoder, sua esséncia é positiva.
Portanto, é possivel integra-los no mesmo sisteameaalbres, como caracterizado por um
individuo auto-realizado; (Zprincipios-guia IndividuaisAinda que existam abordagens
tedricas acerca de valores culturais, tais valsées de fato, principios-guia de um grupo
de pessoas. Os valores funcionam como padrdessge®i orientacdo para O0sS
comportamentos dos individuos, ndo sendo partesii@aruma determinada situacdo, como
ocorre com as atitudes; (Base Motivacional Admite-se a ideia mais consensual dos
valores como representacfes cognitivas das neadssidhumanas; e (4Carater
Terminal Apesar de alguns autores terem distinguido osresleminstrumentaise
terminais ndo € explicitado se esta diferenciacdo € caraleiente relevante ou se
expressa apenas uma distingdo formal, “pois a magims valores instrumentais pode ser
convertida em valores terminais (por exemplo, mwvahstrumentalamorosopode se

converter emamor madury’?? (p. 54). Deste modo, esta classificacdo dicotordios
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valores pode ser reduzida a um aspecto simplesmenténtico: os valores terminais séo
substantivos, ja aqueles instrumentais sdo adgetiRortanto, consideram-se apenas
valores terminais em seu modelo, sob o0 argumentjuddais valores sdo mais precisos e
em menor numero do que aqueles instrumentais, @sselp a propriedade de parcimonia,

ja que evita a incluséo de valores relacionadasemelhantes.

Contudo, em conformidade com as quatro suposigd@scas acima descritas,
admitem-se as seguintes caracteristicas consenpaeasa definicdo dos valores: “(a) sao
conceitos ou categorias; (b) sobre estados desejélee existéncia; (c) transcendem
situacdes especificas; (d) assumem diferentes geaimportancia; (e) guiam a selecao ou
avaliacdo de comportamentos e eventos; e (f) rept@s cognitivamente as necessidades
humanas® (p. 55). Tendo em vista que o foco principal daigefuncionalista dos valores
compreende as funcdes deste constrdtd> seu conceito fundamenta-se, também, a
partir desta perspectiva, e, revendo as publicagdesca do tema, Gouveia identificou
duas fungdes consensuais dos valores: (1) guieagdes humanasifo de orientacape
(2) expressam suas necessidatips de motivador De tal modo, as funcdes dos valores
sdo definidas como o0s aspectos psicologicos quevaberes cumprem ao guiar

comportamentos e representar cognitivamente assidades humanas.

As duas dimensdes funcionais dos valores formans @oios principais na
representacdo espacial da estrutura dos valoresp quode ser visto na descricao
esquematica da Figura 2. O eixo horizontal dize#spa funcdo dos valores para guiar
acbes humanas, representando a dimensao funtipoale orientagcaqvalores sociais,
centrais ou pessoais), jA& o eixo vertical corredpoa funcdo dos valores para dar
expressdo as necessidades humanas, compreendeddoer@sdo funcionaltipo de
motivador (valores materialistas ou humanitarios). O cruzamelo eixo horizontal e
vertical permite a derivacdo de seis subfuncbescéfspas dos valoreexperimentacdo
realizacdo, existéncjauprapessoainteracionale normativa Como pode ser identificado
na Figura 3, os trés tipos de orientagcéo séo reptasos por duas subfung¢des cada: social
(normativa e interaciona), central éxisténciae suprapessoale pessoalréalizacdoe
experimentacdo Ao mesmo tempo, trés subfuncbes representam gadalos tipos
motivadores: materialista eXisténcia normativa e realizagdd e humanitario
(suprapessoalinteracional e experimentagdo Assim, as subfuncdes dos valores podem

ser mapeadas em um delineamento 3 x 2 (trés pej, dmm trés tipos de orientacbes
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(social, central e pessoal) e dois tipos de motikegl (materialista e humanitario),
derivando seis quadrantes: social-materialistatralematerialista, pessoal-materialista,
social-humanitario, central-humanitario e pessaahdinitario. As setas que partem do tipo

central de orientacao (isto €, das subfungdbesténciae suprapessoalindicam que os

valores que a representam s&o a fonte principalreteréncia dos outros valorés.

Social Central Pessoal
< i '
Dimensao 1- Tipo de Orientagao

Humanitario

Interacional Suprapessoal Experimentacio (Idealista)

A :

< — > E

3

=

8

&

[—'

S

2

g

-« — > 2

y ©
Normativo Existéncia Realizacao (Pragmitico)
Materialista

Figura 2. Facetas, dimensdes e subfun¢des dos valore®dadaiaptado de Gouveia e
Colaboradore®’

Em sintese, a teoria funcionalista dos valores aadg@enas valores terminais
coerentes com a natureza benévola do ser humantcarm#o-se nas fungdes e subfuncdes
que foram derivadas. A ideia basal é a concepcédguaeos valores ndo podem ser
atribuidos a objetos ou instituicdes especificas gxemplo, dinheiro, casa, familia), mas
tém como objetivo serem principios-guia que ori@ents comportamentos e representam
as necessidades humanas. As seis subfuncfes dossvsfio o resultado do cruzamento
das suas fungdes: guiar os comportamentos humaposdé orientacape expressar as
necessidades humanapg§ de motivador As funcbes valorativas e as subfuncdes
derivadas sdo estruturas latentes, representadawvapi@veis observaveis, tais como
indicadores, itens ou valores especificos, sende efativos e confiaveis para estudar a
relacdo dos valores com atitudes, crencas e coampentos’ As funcées séo descritas

como seguem:

Subfuncdo existénciaAs necessidades fisioldégicas mais basicas (pemplo,
comer, beber, dormir) e a necessidade de segusdceepresentadas cognitivamente por

esta subfuncdo. E compativel com orientacdes soeiapessoais dentro do dominio
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motivador materialista; o propédsito principal doasloves deexisténciaé assegurar as
condi¢des basicas para a sobrevivéncia biologpsiopldgica do individuo. Estes valores
sao referéncia para os valores de realizacédo eatioog, e sS40 0s mais importantes na

representacdo do motivador materialiststgbilidade pessoaaldee sobrevivéncia

Subfuncdo realizagdo As necessidades de auto-estima sao represenpadas
valores desta subfuncdo, que compreende um motiviadderialista, mas com uma
orientacdo pessoal. Tais valores se originam d@nimaipio pessoal para guiar a vida dos
individuos, enquanto focaliza realizacbes matemalsuscam praticidade em decisbes e

comportamentokito, podere prestigig.

Subfuncdo normativaEsta é a terceira subfuncdo com um motivador nmabsta,
mas possui uma orientacao social, que reflete @ridpcia de preservar a cultura e as
normas convencionais. Endossar valores normatwidgmcia uma orientacdo vertical, na

qual a obediéncia a autoridade é importaobediénciareligiosidadee tradicao).

Subfuncéo suprapessoalApresenta orientagdo central e motivador humaaita
Os valores desta subfuncéo representam as neakssidatéticas e de cognicdo, bem
como a necessidade superior de auto-realizacaorégaluprapessoaiajudam a organizar
e categorizar o mundo de uma forma consistentagéendo claridade e estabilidade na
organizacdo cognitiva da pessoa. Esta subfuncé@feencia para os valores interacionais
e de experimentacdo, e € a mais importante nasepegao do motivador humanitario

(conhecimento, maturidadebeleza.

Subfuncdo experimentacdovalores desta subfungéo representam um motivador
humanitario, mas com uma orientacao pessoal; asidegle fisiologica de satisfacdo, em
sentido amplo é representada por valores destarstdyf. Seus valores contribuem para a
promocao de mudancas e inovagdes na estruturgdeizacdes sociaigfocagprazere

sexualidade

Subfuncéo interacional Esta € a terceira subfuncéo que representa uinandot
humanitario, mas possui uma orientagdo social. é8epta as necessidades de pertenca,
amor e afiliacdo, enquanto estabelece e manténelagdes interpessoais do individuo

(afetividade apoio sociale convivéncid.

Finalmente, Gouveia e Colaboraddfesiemonstram a congruéncia entre o0s

valores, ao observarem que as correlacbes entresubBingbes dos valores sé&o
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predominantemente positivas, podendo variar engréndividuos em termos de forca.
Apesar dos termos “congruéncia” e “compatibilidadetem frequentemente tidos como
sinbnimos é preciso fazer algumas consideracfesgr@encia refere-se a consisténcia
interna do sistema funcional dos valores, jAa a atilidade sugere a validade
discriminante destas subfun¢gdes em relacdo aicstéxternos. No modelo, a congruéncia

entre as subfun¢des dos valores pode ser reprdagrgta figura de um hexagono (Figura
3).

Suprapessoal

Humanitario

A

Central

A\

Materialista

Existéncia

Figura 3. Estrutura da congruéncia das subfun¢des dosegb@isicos. Adaptado de
Gouveia e Colaboradorés

Deste modelo representado em forma de hexagomeresu-se trés niveis de
congruéncia: (1) @ngruéncia baixaConcentra as subfuncdes que apresentam diferentes
orientacdes e motivadores; estas se localizam @os lapostos do hexagono. Por exemplo,
valores de experimentagao e normativos, e valogeedlizacdo e interacionais; a baixa
congruéncia deve-se ao principio-guia relativameantéependente destes grupos de
valores; (2)Congruéncia moderada&Reune as subfun¢cdes com o mesmo motivador, mas
com orientacbes diferentes; corresponde aos paeesuthfuncdes dos valores de
realizagdo-normativo e experimentagdo-interacior@ljas metas sdo extrinsecas e
intrinsecas, respectivamente; e (ngruéncia alta Agrupa os valores com a mesma
orientacdo, mas com motivador diferente; esta spoede aos pares experimentacao-
realizacdo e normativo-interacional, situados emodaadjacentes do hexagono. Gouveia e
Colaboradoréed reportam que os valores de existéncia e supragiess#o foram incluidos
na hipotese de congruéncia por duas razbes tedéFcasum lado, por serem valores

centrais, estes apresentam correlacdes positiicaes com todas as outras subfuncdes; os

80



valores de existéncia apresentam correlacbes nwatesf com os de realizagédo e
normativos, e 0s valores suprapessoais com o0s pkrigentacdo e interacionais. Por
outro lado, a néo inclusdo destas subfuncdes estéianada com firme distin¢cdo teorica
entre os valores; a diferenca principal no sistel@avalores ocorre entre os sociais e
pessoais, € ndo entre 0s materialistas e humasitgrdorque aqueles refletem a unidade
principal de sobrevivéncia (individuo ou sociedadegsde 1998, diversos estudos tém
corroborado a adequabilidade deste modelo por d@soparametros psicométricos e de
sua relacdo com outros construtos (para mais @stalhver Gouveia e

Colaboradoreg8?*%%%,  Diante destas constatagdes, a teoria funcidaatles valores

apresenta vantagens contundentes frente as desndastaté aqui expostas, justificando a

sua adocdo como referencial na presente Tese.
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PARTE Il: ESTUDOS EMPIRICOS
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ESTUDO 1: CONVICCOES E PERSPECTIVAS DE ESTUDANTES E
PROFESSORES DE UM CURSO DE MEDICINA SOBRE O TCLE E A
HUMANIZACAO

O objetivo central desta Tese esta em fazer uantamento das convicgcdes e
perspectivas dos estudantes de medicina e profsss@dicos quanto a compreensao, uso
e a importancia do TCLE e da pratica humanizadoratendimento médico. Assim, a
primeira etapa dos Estudos Empiricos esta em descas convicgdes e perspectivas de

alunos e docentes de medicina sobre o TCLE e arnaggio — Estudo 1.

O proposito da realizagdo do Estudo 1 € dar emiersa para o desenvolvimento
de uma medida psicométrica de atitudes frente dd=T&Ca humanizacgéo (Estudo 2), e em
seguida, compreender como as atitudes explicamoasgiccOes frente ao TCLE e a
Humanizacao. Logo, para se desenvolver uma medjuc#ica, tipo lapis e papel (baixo
custo), de atitudes frente ao Termo de Consentomdmire e Esclarecido e a
Humanizacao, realizou-se, inicialmente, uma peaqigscunho qualitativo sobre o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e a Human@atd qual foi utilizada uma técnica
informatizada de analise de conteido (por meio software ALCESTE™), para

compreensao e categorizacao da fala dos partiepant

Com base nestas categorias de respostas, prasgirgonsequentemente, construir
uma medida de atitudes frente ao Termo de ConsemtimLivrie e Esclarecido e a
Humanizacao. Os resultados desta etapa servirdnasgepara os estudos posteriores, no
gual a medida atitudinal resultante foi avaliadatermos dos seus parametros de validade
fatorial e consisténcia interna. Além disso, comompira aproximac¢ao, procurou-se

conhecer algo mais sobre o tema, estabelecendo faaiiaridade com o marco tedrico.

Assim, procurou-se descrever as convic¢des doslastes e dos professores de
medicina de uma instituicdo publica de ensino sapea cidade de Maceio-AL, sobre o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a Hhigagdo. A humanizacédo é,
atualmente, um dos temas mais discutidos na litera em programas de saude de varios
paises. SAo0 muitas as perguntas, e poucas astassposvincentes e consensuais. A
educacao é inerente e inevitavelmente uma questdubjetivos e de valores humanos.
Decerto, o estudo dos valores e atitudes podenmiloointpara compreenséo e proposicao
de planos executivos de intervengdo que contribp@ra aquisicdo de uma mente ética e

responsavel e criar um meio onde o bom trabalha@raa. Desta forma, considerar uma
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atuacdo humanizadora e os conhecimentos plenosapel glo TCLE centrados no

individuo, deixa de fora um ingrediente cruciatpigé, a qualidade das instituicbes e da
formacédo médica. E neste contexto, que este estughirico se insere na perspectiva de
compreender como os valores e as atitudes fresiigagdo medica humanizada, e o TCLE
como mecanismo de humanizagao, podem contribuar gaar planos de intervencao para
instituicdo de ensino e desenvolvimento de formagpehsar e agir proativas quanto a

humanizacéo e compreenséao plena do TCLE.
Método
Participantes

Participaram 35 Professores de medicina e 56 agkglde medicina, sendo 43 do
sexo feminino e 48 do sexo masculino. Correspongeaamostragem nao-probabilistica,
isto €, de conveniéncia, em que os participantaad convidados a participar do estudo,

decidiram voluntariamente responder ou ndo ao iguésio.
Instrumento (Ver Apéndice A)

Os participantes foram requeridos a responder usstmmario com perguntas
abertas, a saber: (1) Qual a finalidade do Comsento Livre e Esclarecido? Por favor,
seja 0 mais detalhista possivel, comentando osdests procedimento na atuacdo médica.
(2) Qual a importancia do Consentimento Livre el&scido para vocé? (3) Para vocé é
necessario ou nao o processo de humanizacao?v@or éaplique sua resposta. (4) Pense
em como o Consentimento Livre e Esclarecido é eiderpela comunidade médica. Vocé
acha que os(as) Médicos(as) compreendem como ceftonento Livre e Esclarecido?
Explique sua resposta. (5) Em sua opinido o queerpoder feito para o processo de
humanizacdo? (6) O Consentimento Livre e Esclavepiode gerar conflitos entre os
direitos do paciente e os deveres do médico? idustifsua resposta. Ao final, os

participantes responderam perguntas de naturezagiéfita, como sexo e idade.
Procedimento

Os questionarios foram aplicados por meicsdeveyeletrénico. Os participantes
receberam um e-mail convite para participar do destibem como o link (endereco
eletrénico do questionario). A primeira pagina destionario correspondia ao TCLE e a
pergunta que indicava se o participante estavadoude acordo em participar do estudo.
Neste documento informou-se sobre o anonimato #8o.Sifoi garantido o carater

84



voluntario da participacdo, bem como o respeitdigetrizes éticas que regem a pesquisa

com seres humanos.
Analise de dados

Procedeu-se a uma analise informatizada de contpodomeio do software
ALCESTE (@Analyse Lexicale par Contexte d’'un Ensemble de 8emde Texje
desenvolvido por Max Reinéft, de andlise de dados textuais, como o contetdo de
entrevistas, por exemplo. Este software apoia-se oaéculos efetuados sobre a
coocorréncia de palavras em seguimentos de texig;ahdo reuni-las em classes de
acordo com sua semelhanca e dessemelhanca. Tematpetiwo obter um namero de
classes, por meio de uma classificacdo estatiskcaenunciados simples do corpus
considerado (neste caso as respostas dadas pelop@ates ao questionario), em funcao
da distribuicdo de palavras dentro do enunciadon ale apreender as palavras que lhes
sdo mais caracteristicas, isto é, mais signifiaaiente presentes pelo coeficiente de
associacaoyf (1)> 3,84, p < 0,05] da palavra & sua posicéo no fexto®?*’Além disso,
por meio da Analise Fatorial de CorrespondénciaQpAFe possivel uma descricao,
cruzando o vocabulario e as classes, através deapresentacao grafica, na qual os eixos

permitem visualizar as relaces e/ou oposicbes astclasses>?8

Para que se possa compreender este processo de,dadlse necessario destacar
alguns conceitos. Primeiro, o0 corpus — corresp@ueanco de dados de texto que sera
analisado. Pode ser respostas de uma entrevisigosade revistas e jornais, obras
literarias, entre outros. Segundo, a Unidade dgeXtm Inicial (UCI) que compreende as
divisBes naturais do corpus (respostas as questiesas de uma entrevista de cada
participante). E a unidade a partir da qual o @ogr efetuara a fragmentacao inicial do
corpus, se entrevistas, as UCIs correspondem gmstes, isto €, o discurso do
participante, sendo desprezadas as perguntasad#iBz Terceiro, a Unidade de Contexto
Elementar (UCE), que corresponde ao seguimentoexi® t menor fragmento com
sentido; de maior peso semantico em funcédo do taonda texto (avaliada em nimero de
palavras analisadas) e da pontuacdo (dentro de andean de prioridade). Quarto, a
Unidade de Contexto (UC) que consiste no reagruptorgas UCEsS sucessivas de uma
mesma UCI, até que o numero de diferentes segmantdisados seja maior que o limite
A [Lambda - indice de associacdo para avaliar g&elantre varidveis, admitindo que os

dados sejam categdricos ou nominais, por exemplay@s>*'° O valor é calculado
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pelo software, dependendo do tamanho do texto arsdisado. Quinto, o conceito de
Classe, que representa um tema extraido do textseja, cada Classe é representada por
varias UCEs de vocabulario homogéneo. Sexto, atieagdo - consiste na operacao de
substituir palavras por uma forma reduzida, quenfierao programa considerar e verificar
a frequéncia (no exemplo apresentado a seguirmeriapresentado entre parénteses diz
respeito ao calculo da frequéncia) de palavras asfasm com um radical comum, por
exemplo: pesquis+: pesquisa(80), pesquisada(lpueslo(8), pesquisas(10). Sétimo,
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) queesponde a um tipo de analise de
agrupamento, isto é, uma técnica multivariada €inglidade é de agregar objetos (por
exemplo, palavras e segmentos de texto) com baseamacteristicas que eles possuem.
Especificamente, o procedimento hierarquico envoilvea combinacdo (ou divisdo) dos
objetos em agrupamentos. Em sintese, o resultal@anstrucdo de uma hierarquia ou
estrutura em arvore [dendograma — representacdiwegem arvore], que representa a
formacgao dos agrupamentos. Depreende-se que arsiiade entre os objetos pode ser
verificada de duas formas, a saber: (a) uma medigdassociacdo, com coeficiente de
correlacdo positivos maiores representando maioilasidade; (b) a proximidade entre
cada par de objetos pode avaliar a similaridadee omedidas de distancia ou diferenca sé&o
empregadas; sendo as menores distancias ou ddésremepresentando maior
similaridadé®. Por fim, Anélise Fatorial por Correspondéncia (AFconsiste no
cruzamento entre o vocabulario (tendo em conteguéncia de palavras) e as classes,
representadas de forma gréafica em plano cartesRossibilita verificar a oposicao entre
as classe8->*®

Sumarizando, o ALCESTE decompde o texto em UC te@iegma classificacdo em
funcdo da distribuicdo do vocabulafig®*® Inicialmente, a andlise estatistica efetuada
consiste em uma Classificacdo Hierarquica Descéad6DHD), com o objetivo de
calcular as particoes em classes lexicais e apgersemas relagdes sob a forma de uma
arvore (dendograma). Em seguida, efetua-se umaisénkhtorial de Correspondéncia
(AFC), que permite visualizar, sob a forma de urmangl cartesiano, as relacdes e/ou
oposicdes resultantes da CHD. A andlise de contauttomatica efetua a organizacao do
contetdo estruturado a partir de uma analise stitatiem uma CHD. A finalidade da
CHD é de estabelecer uma divisdo entre as Cladsefgrma mais nitida possivel. O
dendograma permite verificar a relacdo entre ass€fa[ligacédo forte (proximidade) ou

fraca (distanciamento)] e a representatividadeadia classe, a partir do seu percentual de
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explicacdo do corpus avaliado. Contudo, o dendogrataborado a partir da andlise
possibilita a compreens&o de inter-relagdo dasedas> "'

Finalmente, esta analise envolve quatro etapasacpeais: Etapa A: Leitura do
Texto e Célculo dos Dicionarios; Etapa B: Célcuds #atrizes de Dados e Classificacédo
das UCEs; Etapa C: Descricdo das Classes de UGiHhielss; e Etapa D: Célculos
Complementares. Além disso, possibilita a triangdida de dados qualitativos e
quantitativos>?**?Para o estudo em questo, utilizou-se a paramginzsimplificada
(paramétrage simplifié especificamente na Etapa B, a opcao classificagaples em
Unidades de Contexto Elementaredagsification simple sur les Unités de Contexte

Elémentaries - UCE
Resultados e Discussao

Os resultados aqui apresentados referem-se aeadélisontetdo de questionarios
aplicados a estudantes de medicina e professomisoaélo curso de medicina, isto €, o
corpusanalisado constitui-se das respostas dadas pattisigantes. Assim, a andlise dos
resultados, constituida petorpusde 546 Unidades de Contexto Inicial (UCI), aprésen
um numero de 660 Unidades de Contexto ElementaEfJUém que foram aproveitadas

495 UCE, correspondendo a 75% do total; houvefiagtivo aproveitamento doorpus

Foram elencadas trés Classes, segundo a Clasaifi¢dierarquica Descendente.
Em uma primeira analise, e mais resumida, poddssahzar, na Figura 1, a seguir, as
Classes e UCE. Com base na selecédo das palavrasanacteristicas de cada classe, isto
é, quanto maior o valor dg, maior peso semantico as palavras tém em relaCiasae a
qual pertence e desta forma foram atribuidos n@meguncionam como seus descritores.

A Figura 4 descreve as palavras mais significatigas representam e dao
significado as suas respectivas Classes. As denfaimacdes e indices significativos, de
igual importancia, encontram-se nos quadros querelesm cada Classe em particular
apresentados ao longo da descricdo dos resultddamcante as trés classes, a Classe 1,
denominada d8CLE como Garantia de Direitos na Pesquisaapresentou 138 UCE
(27,88% docorpuy; a Classe 2, denominada de&CLE como Informativo dos
Procedimentos da Pesquisaapresentou 83 UCE (16,77% dorpug; e, a Classe 3,
denominada déHumanizagdo como um Processo Necessariapresentou 274 UCE
(55,35% dacorpug.
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Classel: TCLE como
garantia de direitos na
pesquisa

138 UCE (27,88% do
corpug

Classe 2 TCLE como
informativo dos
procedimentos da
pesquisa

83 UCE (16,77% do
corpug

Variaveis definidoras:
perguntas 1 e 2

Variaveis definidoras:
perguntas 6 e
participante 39

Classe 3:humanizacao
COMO UM processo
necessario

274 UCE (55,35% do
corpug

Variaveis definidoras:
perguntas 3,4 e5

2

2

Palavras X Palavras X
pesquis+ 189 pacient+ 61
particip+ 136 medic+ 38
*p 1 84 procedimento+ 36
sujeit+ 76 *p_6 30
livre+ 53 realiz+ 28
finallidade+ 47 sab+ 28
Risco 45 dever+ 25
Da 45 direito+ 23
*p_2 44 determin+ 18
inform+ 37 fornec+ 17
garant+ 34 utiliz+ 16
benefic+ 32 esclarec+ 15
Sobre 24 exame+ 14
Vontade 21 term+ 14
Conhecimento 21 recus+ 13
cient+ 19 submet+ 12
concord+ 17 atu+ 11
Mesma 15 submetido+ 11
Sujeitos 14 *s 39 10
individu+ 13 explic+ 9
escolh+ 13 Legal 9
Todos 12 cirurg+ 9
Humanos 12 o que € 8
Sera 12 acontec+ 8

Palavras X
*p 5 74
*p_3 46
humaniz+ 46
processo+ 34
Saude 21
ach+ 21
melhor+ 18
Melhor 17
human+ 17
Sim 17
educ+ 16
compreend+ 15
form+ 14
necessar+ 12
trabalh+ 12
relacdo_médico 11
Porém 11
*p_4 11
ger+ 10
lev+ 10
soci+ 10
capacit+ 9
sociedade 9
opini+ 9

Figura 4. Dendograma com particbes em Classes lexicais

A relacéo entre as classes pode ser visualizadamaograma, a seguir:
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cl. 1 (138uce) |-—————————— +
|~ +

cl. 2 ( 83uce) |-—————————— + [
|

Cl. 3 (274uce) |——m——mmm +

Figura 5. Dendograma com a intersecc¢éao das cl.

Como analise inicial sobre a relacdo entre as €daggois mais adiante se
apresentada uma descricdo mais pormenorizada-se observar que as Classes 1
estdo estritamente relacionadas, dada sua proxdmidasua correspondéncia quanto
aspects semanticos elencados. Enquanto a Classe 3 se@jarenais independente (
demais, por ser mais distante em termos de rele@@o se pode verificar na Figura .
por ter aspectos semanticos que a diferem das sleMaiFigurs6, podese verificar o

quanto cada uma das Classes contribuiu para exptichgcorpusanalisadc

55.3%

Classe 1 Classe 2 Classe 3

Figura 6. Contribuicdo de cada classe em percentual de egalicdccorpus

Destacase que a Classe 3 € a que apresenta maior pelamttariancia explicad
(55,35%), enquanto a Classe 2 € a que tem mencemaal de variancia explica
(16,77). Esse é um dado complementar, mas nao rherdal, pois 0 que sera avalic
aqui éo contetdo das Classes, a partir de suas palageguanentos de texto com ma
peso semantico. Segse-a descricdo dos resultados, apresentando dai®snmnucioso:

e esclarecedores quanto a constituicao das Cl:
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Classe 1 — TCLE como garantia de direitos na pesga

Como foi observado nos dendogramas sintéticos,aas€l1l é caracterizada por
palavras significativas que remetem a conviccOegugeo Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido é um procedimento de pesquisa, ensujed¢o e pesquisador devem ser
protegidos. Observa-se também o impacto que asitesy*p_2 [“Qual a importancia do
Consentimento Livre e Esclarecido para voc?=(35,47)] e *p_1 [“Qual a finalidade do
Consentimento Livre e Esclarecido? Por favor, sgjaais detalhista possivel, comentando
os usos deste procedimento na atuacdo médijca=" 8,01)] exerceram nesta Classe em

particular.

Entre alunos e professores da Faculdade de Medgieaforam requeridos a
responder o questionario deste estudo, destacasalavras definidoras de maior pgso
que remetem a convicgdes em que o Termo de Comssrit Livre e Esclarecido é
compreendido como um procedimento da pesquisa ffiden{pesquis+ ¢ = 75,46);
garant+ ¢ = 48,08); pesquisador?(= 37,93); autoriz+f = 34,54); particip+ 1 =
33,54); direito+ {* = 29,42); etic+ ¢ = 27,88); inform+ > = 25,49); document+{ =
25,49); esclarec#t = 18,39); protecaot = 18,27); procedimento{ = 17,14); utiliz+
(¢* = 16,28); sab+yf = 15,9); term++* = 15,46); instrumentof = 13,79); explic+ ¢ =
13,58)]. Como pode ser verificado no Quadro 1, exgusnentos de texto selecionados,
igualmente dizem respeito a crencas que remeteifeano de Consentimento Livre e

Esclarecido como procedimento da pesquisa cieatific

Quadro 1: Descricao das UCEs mais caracteristicas da Classe

v* | Seguimento de texto

O #tcle #serve para #garantir #0s #direitos e @svi#do #paciente na #pesquisa ou
18 | no #procedimento em que esta inserido, assim caqarma#tir #protecdo #ao meédico
em situagoes #futuras.

O #tcle tem a #finalidade de #garantir #ao #paei¢os #direitos que ele tem como
14 L o . L o
sujeito de uma #pesquisa: confidencialidade, #sig#torno.

14 | #garantir #os #direitos #do #paciente e #dodgtpsador.

13 E #importante para #conferir uma #protecéo legdbctimentar #0 que se #autor|za
durante uma #pesquisa.

ndo. O #objetivo #do #icle e exatamente #esclargoais #os #direitos #do

13 #paciente e o #do medico.

12 ter em maos a #autorizacdo #do sujeito da #pespaisa#utilizar #0s seus #dados
com #finalidade #cientifica.

12 | 12 #garante #os #direitos #do #pesquisador.

10 #esclarecer o #paciente e municiar o #paciente profissional de que este
#esclarecimento e o consentimento foi realizadénmAdle #garantir #os #direitos #do
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#paciente também facilita a analise #€ética #doggaionento.

E um #documento que #confere #protecao, tanto p#@esquisador quanto para o

10 participante #do #estudo.

10 #esclarecer o #paciente dos seus #direitos enqéenimlvido e, de sua #liberdade
de desistir a qualquer #momento, #do processo daexnte #explicado.

Fonte: Dados da pesquisa.

Com excecdo de dois seguimentos que contradizerdeomis (#esclarecer o
#paciente e municiar 0 #paciente e o profissioralqde este #esclarecimento e o
consentimento foi realizado. Além de #garantir #diseitos #do #paciente também facilita
a analise #ética #do #procedimento. / O #objetdm#tcle e exatamente #esclarecer quais
#os #direitos #do #paciente e o #do medico.), psi&o relacionadas a crengas de que o
TCLE é entendido como um documento para esclaresedireitos do paciente e do
médico, assim como um facilitador de analise étitid#retanto, observa-se que a maior
parte dos seguimentos de textos descritos no Quadsimetem a convic¢des sobre o
TCLE como documento aplicado a pesquisa e ndo dostaumento de preservacao de

garantia de direitos e deveres do paciente juntieraimento meédico.

Esse resultado remete & maioria dos trabalhosngados na literatura. Nao é
surpreendente ressaltar que embora o Termo de @oneato Livre e Esclarecido seja
bastante desconhecido no atendimento médico, & maihpreendido como importante na
pesquisa. Em alguns paises essa realidade, aindait@ preocupante. Um estudo com
inquérito autoadministrado preenchido por 1110 ipsainais de saude, entre eles 523
médicos, realizado em 22 hospitais psiquiatricoXalegai constatou um desconhecimento
profundo da importancia do TCLE, quando evidencopue cerca da metade dos
participantes (51,8%) pensava que 0 responsavelpgesiquisa era o responsavel sobre a
participacdo ou ndo do paciente em ensaios cliniCoscluiu-se, ainda, que mais da
metade nédo tinha recebido educacéo e formacamsitita em ética médica e que eles nao
tem conhecimento suficiente das questdes éticasioahdas & pratica clinica e ens&ibs
Note que o presente estudo, ao contrario do eshidés®, evidencia que tanto os futuros
meédicos, atualmente estudantes, como os profesderegedicina, de uma maneira geral,
tem a conviccdo de que o TCLE € um instrumentoesgyisa imprescindivel a protecao
do pesquisador e do sujeito da pesquisa. Isto@&rasccdes sdo adequadas, mas infere-se

que ainda estéo distante da pratica que se ajatessaria.

Por sua vez, um recente estudo realizado em 20Jtagsama de pos-graduacéo

em Ciéncias da Saude da Universidade de Bras#iigsan dissertacdes e teses defendidas
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de 1996 até 2006. Das 368 dissertacbes de mestradd teses de doutorado analisadas,
constatou-se que, respectivamente, 274 disserta(Btd46%) e 90 teses (80,36%)
envolviam a participacdo de seres humanos nas isasqélém disso, observou-se que os
estudos apresentavam parecer do Comité de Etidaesauisa (CEP) o que evidencia o
fortalecimento de uma cultura em bioética. Depreesal que tal aspecto é fundamental
para a consolidacdo de normas e de valores depétisas de pesquisa na comunidade
académicd?

Em concordancia com este aspecto, Haitttd.?*? afirmam que no Japdo a préatica
do TCLE é recente, tendo sido introduzida nos a@tsOs autores relatam que este
instrumento € um requisito ético necessario paats clinicos e que, no inicio, por ser
uma novidade, o conceito foi falho por questbes icadde culturais. Nos anos 90
pesquisas sugeriram que a relacdo medico-paciertea dser discutida com a
confidencialidade do consentimento informado n@daporém, antes houve um ambiente
de amadurecimento social/cultural, sendo entdors€dimento Informado exigido para a
conduta ddrials clinicos. Na era moderna de aumento da globalizag@wnhecimento
historico e cultural tem sido revisto para entendsr problemas que cercam o

consentimento informado naquele Pais.

Em consonéncia, mais uma vez, com o resultado tteabt@ho, entre tantos autores
consultados, a pesquisa de Hattaal??? realizada em um pais reconhecido pela sua
diferenciada evolucao tecnologica — o Japéao, evideque o TCLE, ainda é uma pratica

incipiente e mais focada na pesquisa do que ndiatento médico.

Possivelmente, a falta da percepcdo do respeitdon@mia infira um significado
importante & nocdo mais generalizada da aplicaQddCGLE a pesquisa. Certamente, a
ideia de autonomia quanto a importancia do TCLE maatendimento meédico, ainda &
pouco difundida. Talvez por isso, professores noéde estudantes relacionem o TCLE
muito mais a pesquisa do que a um direito intrimgemtransferivel do paciente. Nao por
acaso, 0 proprio paciente parece nao ter uma rogéo dessa autonomia e desse direito.
Sabe-se que a ideia de autonomia foi aplicadacioaadlmente, na Grécia. De acordo com
Beauchamps e WaltéPs quando se reflete sobre “autonomia” e “respeitea paom a
autonomia” pensa-se nao em significado especifiies, sim, em varias ideias. A no¢ao de
autonomia deve estar relacionada a privacidadeglantariedade, ao autodominio, a

escolha livre, a escolha propria e a posicao neéahceitacdo da responsabilidade.

92



De acordo com Nieuwkarfiy, o primeiro pilar para obtencéo do consentimento
livre e esclarecido é profundamente problematicd.ubpha tensdo entre o que é o melhor
interesse do paciente e a escolha do mesmo. Aimlmwo Consentimento Informado
evidencia uma desigualdade de conhecimento enttcané paciente sobre os direitos e
0s riscos. Entretanto, a faléncia do retorno nde der atribuida apenas ao médico. O que
0 paciente ndo entende pode ser uma lacuna nanefao.

Nesse sentido, uma pesquisa a respeito do entemairde TCLE pelos pacientes,
realizada entre marco de 2007 e maio de 200Jomt Centey um hospital regional de
ensino no Sul de Taiwan trouxe a luz algumas evidén O referido hospital, onde o
estudo foi realizado, integra setores de ortopedieeabilitagcdo, medicina interna e
geriatria. Os sujeitos da pesquisa foram pacientesamiliares dos mesmos, que estavam
com cirurgia artroscopica programada devido a tartdegenerativa de joelho. Essa
pesquisa envolveu 112 pacientes que responderamestiaparios, dos quais cinco
estavam incompletos e foram removidos, constandmastra de 107 questionarios. O
grupo experimental continha 12 homens e 42 mulheneguanto o grupo controle 12
homens e 41 mulheres. Os pesquisadores queriamssabeefeito da explicacdo sobre o
TCLE, utilizando meios de multimidia (video, audi@nimacao), era mais eficaz que os
da forma tradicional oral ou escrita. Os autoregliedm que médicos sdo obrigados a
adquirir o consentimento do paciente antes donratéo, e que, no entanto, a aquisicdo do
consentimento ndo € um evento Unico e independesitd um processo. Esclarecem que
0 consentimento pode ser expresso oralmente oarme fescrita, entretanto ele é efetivo
apenas quando 0 paciente se expressa espontanegraemnintegrar uma pesquisa ou se
submeter a tratamento médico. E dizem que o rafiEetedrico utilizado baseou-se na
TML (em inglés,Theories of Multimedia LearnifgEntre os resultados concluiu-se que a
divulgacdo da multimidia para a compreensdo do ertimento informado abrange
lembranca, compreensdo e satisfacdo significantemenaiores que o0 método
convencional. Destacam que os materiais de muléniddam mais facilmente aceitos por
pacientes permitindo-lhes e a seus familiares detem conteudo facilmente e desse modo
promovendo uma aprendizagem com satisfacdo. Copeitesa compreensdo atual e
percebida o grupo experimental exposto as divefsamas de aprendizagem com a

multimidia apresentou, significantemente, melhengreenséo que o grupo contrdfe.
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A preocupacdo ética com o sentido e a importarwiespeito ao TCLE interessa a
todo o mundo globalizado. Respeitar o TCLE, tant® pesquisa, quanto nos
procedimentos diagnodsticos e terapéuticos, € ununt@ssurgente e essencial. A

compreensao implica a necessidade de uma redagacedegivel.

Uma pesquisa realizada na Franca teve essa pregdoupg#oi realizado um estudo
utilizando instrumentos quantitativos que foramed@slvidos para avaliar a legibilidade
de documentos escritos, e tém sido usados em \&xindos para avaliar as informacdes e
formularios de consentimento. Este estudo demansfue esses documentos tinham um
nivel baixo de legibilidade. O objetivo foi aval@arcapacidade de leitura de informacdes e
formularios de consentimento utilizados na pesqgisaca. Foram estudados protocolos
de pesquisa clinica, coletados entre 2001-2008,geatro centros de pesquisa clinica
publica na Franca. Os protocolos foram categorizauho trés grupos dependendo de suas
metas: terapéutica, fisiopatoldgica e epidemiokbgi legibilidade foi avaliada com base
em trés critérios: a presenca de uma ilustrac@mngprimento do texto e sua pontuagao
Flesch ScoreOs efeitos potenciais das caracteristicas doq@oti sobre a extensao e a
legibilidade dos TCLE foram determinados. As partegdicas e estatutarias da
informacé&o/consentimento foram analisadas sepauam A legibilidade destes
documentos foi comparada com a de contratos, artiigoimprensa, textos literarios e
discursos politicos. Foram incluidos 209 protocalae correspondiam a 275 termos de
informacé&o/consentimento provenientes de 40 edmkmles meédicas, principalmente:
oncologia (33%), hematologia (18%) e pediatria (L2%ste trabalho concluiu que
independentemente do campo de pesquisa, 0os coneatdiinformacdes para protocolos

incluidos teve pontuacdes de legibilidade poBtes.

Os resultados deste estudo, especificamente, dagiiceaClasse 1indicam que o
TCLE € entendido como necessario ao projeto de umssgporque tanto o(s)
pesquisador(es) como o(s) sujeito(s) devem seegidiis. Também, foi evidenciado que o
TCLE é imprescindivel como garantia dos direitospdaquisa, assim como esta clara a
percepcdo do entendimento do TCLE como documenicadp a pesquisa, e ndo como
instrumento de preservacdo da garantia de direitdsveres do paciente no atendimento

médico.

Quanto a este ultimo achado, um recente estudewvisfio reporta que, embora o

consentimento informado para o tratamento clingcthé se tornado parte vital da pratica
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médica contemporanea ele tem diferentes signifisadim diferentes contextos, e que o
mesmo € variavelmente praticado, e raramente sgafsenta num ideal tedrico. Os

autores expdem que, embora tenham esperado ident#studos de alta qualidade que
poderiam fornecer uma forte base quantitativa dieléecias para recomendacfes a
respeito do consentimento informado, boa partetel@atiura quantitativa neste tépico € de
natureza descritiva. Afirmam, também, que uma manpara clarear a discussdo a
respeito do consentimento informado é desenvohaemais que contenham informacoes
relevantes para procedimentos especificos. Expligam cada vez mais, 0S recursos
baseados nas fontes provenientes da computacdm WIEB estdo disponiveis. Pesquisas,
concernentes ao consentimento informado, tem edwedg multiplas disciplinas, mas nao

deram origem a uma compreensao suficientementa claa um consenso em relacao a

este processo, para que ele possa ser uma baseqedenha uma funcao de jgfiz.

Segundo Figueifd’, o consentimento informado em pesquisa, jA eraicpra
rotineira ao contrario do que ocorre no campo farapo. O autor afirma que o
consentimento informado é a garantia para a aut@ndm sujeito tanto nas pesquisas
como para os individuos que necessitam de quatgpeede tratamentdem especial, em
paises subdesenvolvidos, sobretudo naqueles queommm com sistemas de salde, o

consentimento no campo terapéutico é desconhecido

Em concordancia com a literatura, os resultadote destudo apontam para uma
maior necessidade da compreenséo do TCLE comarnmsiito de respeito a autonomia do
paciente no atendimento médico, por estudantesofegsores de Medicina. Indicam
também, que este Termo é assimilado entre os &tades como imprescindivel a

pesquisa.
Classe 2 — TCLE como informativo dos procedimentasa pesquisa

Como foi observado nos dendogramas sintéticoslaas€ 2 € caracterizada por
palavras significativas que remetem as conviccOelcionadas ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como um procedimée esclarecimento quanto aos
riscos e beneficios de participacdo na pesquiga, 8 um documento de carater
informativo que descreve para 0 participante o®tolgs e procedimentos da pesquisa,
bem como, sua livre e espontanea escolha em partiou ndo. Note o efeito que a
pergunta *p_1 [*Qual a finalidade do Consentimduntwe e Esclarecido? Por favor, seja o

mais detalhista possivel, comentando os usos pestedimento na atuacdo médica® £
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65,67)] exerce nesta classe. Destaca-se as paldefasdoras de maior pesg?( ver

Figura 1) que remetem a crencas em que o Termmudse@timento Livre e Esclarecido é
compreendido como um procedimento informativo degpisa cientifica: [beneficq =

129,42); livre+ §* = 85,28); risco+ ;¢ = 73,22); vontadey{ = 54,15); particip+
47,84); concord+yf = 44,31); cient+,f¢ = 39,05); pesquistyf = 38,29); sujeit+ ¢ =
36,14); mesma yf = 34,11); escolh+ ¢ = 30,15); esclarecido+y{ = 29,15);
conhecimento+yf = 26,32); possiveisyt = 23,31); aceit+f = 21,94); desej+yf =

20,02); linguagemyf = 20,02)]. A énfase dada é sobre as informacée®m dmeneficios e

riscos em participar da pesquisa e o livre arbtdgparticipante em decidir participar ou
nao da pesquisa. Como pode ser verificado no Quadros seguimentos de texto
selecionados também descrevem crencas relaciormaddCLE, como um documento
informativo que tem o objetivo de esclarecer ostippantes da pesquisa sobre o0s

procedimentos da mesma.

Quadro 2: Descricao das UCEs mais caracteristicas da Classe

v* | Seguimento de texto

#deixar o #participante #da pesquisa #ciente de@awtira #ocorrer e a partir disso
32 L : ~ g
#decidir se #aceita ou ndo #participar #da #mesma.

O tcle tem por finalidade indicar que o #individesta #ciente #da pesquisa que esta
20 | #participando, #concorda com esta, #mostrando quoe #conhecimento de seus
#riscos e #beneficios.

guais 0s #possiveis #riscos e #beneficios a serbtidos e propde que |0

20 #participante #assine o termo, #concordando coabjsivos, por #livre #vontade.

esclarecer ao #sujeito #da pesquisa como ela sedizdda, a finalidade, |a
20 | importancia, os #riscos, o0s #beneficios, as in@eds que #cabem, e a sua #livre
#escolha de #participacao respeitando a #autondorf@ndividuo.

E importante para-que 0 #sujeito #da pesquisa #pess#¥conhecimento previo do
19 | que #acontecer e com 0 mesmo e ter discernimerdcepatir seu #desejo ou nao (de
#participar do evento em que sera inserido.

ele #deve conter e #fornecer todas as #informagaées o0 #sujeito #da pesquisa,

18 . . , .
assim-como, esclarecimentos para-com 0s #riscgseddizacdo #da #mesma.

#consiste em #tornar o0 paciente #ciente #da pes@uis que ele #vai #participar,
18 | com detalhamento de todos os #riscos e #beneficitlseneficios que porventura
#possam #ocorrer.

caso o #participante manifeste-se posteriormergendo tinha #conhecimento sobre

18 #riscos e #beneficios #da pesquisa.

acho #fundamental para-que nos pesquisadores #tesham documento que

18 #comprove a #participagao #livre e #espontaneadeito #da pesquisa.

18 E minha garantia que o paciente ou #sujeito #dgquies esta no estudo por #livre
#vontade e plenamente #esclarecido sobre os #estbeneficios #da #mesma.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Observa-se que estudantes de medicina e professuddicos apresentam a
convicgdo de que o TCLE tem a funcéo informativacampo da pesquisa, esclarecendo
0S participantes quanto aos riscos e beneficiopedguisa, assim como o carater de
escolha em aceitar ou néo participar da pesquisahiNn dos entrevistados relacionou o
TCLE com o atendimento médico, dando énfase a sideele de que o sujeito da pesquisa
tenha conhecimento prévio da mesma, saiba a fau#idpossiveis riscos e beneficios,
aceitacao, participacéao livre e espontanea.

Os resultados obtidos nesta pesquisa reforca wisfioesistematica realizada em
2006 com 437 relatorios, em que, desses foramwveiegl73 sobre o TCLE na pesquisa.
Cerca de um quarto dessas pesquisas foram reaizatd@aises de renda baixa ou média.
As unidades de randomizacdo eram em sua maioriecggéae profissionais de saude
(25,4%), aldeias ou comunidades/areas geografi2@s3%) ou escolas/salas de aula
(15,0%). A intervencéo foi aplicada a nivel indivédl em 67 ensaios (38,7%), enquanto
nos restantes 106 (61,3%), pelo menos uma parigetaencao foi aplicada no nivel de
cluster A maioria das notificagbes (134, 77,5%) afirmoue qo consentimento dos
participantes foi obtido, com uma proporcdo maior estudos de intervencdo em nivel
individual (94,0%) do que em estudos de interveneéo nivel decluster (67,0%, p
<0,001). Ao contrario, nove relatérios (5,2%) demlam, explicitamente, que o
consentimento informado nédo era necessario. Entsetes relatérios, a intervencao a que
se refere a atividade profissional de salde emuttanfiais como orientacdes, oficinas,
dispositivos eletronicos), em um a intervencéo istimsde um programa educacional
oferecido em sala de aula, e o ultimo foi o relatpara o qual os autores afirmaram nao
contactar qualquer comité de ética. Chama a atemdat de sete desses ensaios terem
sido realizados em paises com economias de alfa.r&m 11 relatorios, o consentimento
dos participantes foi declarado por via oral: 10rogram em paises com economias de
renda média baixa e 1 no Reino Unido. A pesquéaua da avaliacdo do impacto de um
teste rapido de rastreio baseados em PCR parac@afepor Staphylococcus aureus
resistente a meticilina. Desse modo, em cerca @enlcada 4 relatorios (23,7%), o
gerenciamento de questdes éticas nao foi totalmelatado (ou seja, aprovacdo do comité
de ética ndo foi indicado e/ou nenhuma informagiadéda sobre se o consentimento
informado foi obtido ou ndo obrigatério). Esta pogfio foi maior em estudos de
intervencdo em nivel deuster (33,0%) do que ensaios de intervencdo a niveVishaal

(9,0%, p <0,001). A analise dessa reviséo sistemagponta para um resultado diverso do
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encontrado nesta Tese. Como relatado anteriorment€LE na pesquisa foi bastante
reconhecido pelos sujeitos desta pesquisa, realiead Alagoas. Ainda que, mesmo em
paises de primeiro mundo, o TCLE ainda ndo sejaiderado, isso constitui uma excecao,
visto que a maioria dos artigos evidencia o enteadio de que o TCLE é muito

importante & qualquer pesqufga.

Dessa forma, constata-se que o TCLE ndo é entemdidm parte inerente ao
atendimento médico. E provavel que o resultadoedguisa, que é observado pela maioria
dos entrevistados, evidencie o desconhecimentcee sobrCLE no atendimento médico,
bem como, a baixa importancia que no momento alarefessores médicos atribuem a
esse documento. Em consonancia com a necessidadalecimento e da valorizagdo do
TCLE no atendimento médico, Cechéttafirma que o reconhecimento do direito moral
dos pacientes a informacéo para a decisdo médoatitti fendmeno recente na area
sanitéria, cuja consolidagéo é lenta e graduah@aando se vé claramente quando chegara
a termo.

Este aspecto estda em consonancia com a pesquisaamgsentada, no qual
professores e estudantes de medicina quase naomelam o TCLE ao atendimento
médico. A isso, um estudo realizado em 2012 defendmportancia da utilizacdo do
TCLE em tratamentos com opidides nas dores agudabrécas das mais variadas
etiologias. Explicam os autores do estudo que,car&rio de muitos medicamentos que
tém uma acéao terapéutica primaria e pode ter geraémindesejaveis efeitos secundarios,
0s opidides tém uma série de efeitos colateraialgoms pacientes, que podem atrair a sua
utilizacdo para outros fins que dor — recompengtof@), modulagédo do humor, sedacéo e
inducdo do sono, dentre outré®.Além disso, segundo o estudo, alguns individuaepo
tornar-se dependentes deles e sentir um desejo utsim para usa-los. A pessoa,
portanto, com a dor coocorréncia e dependénciag peet incapaz de considerar
cuidadosamente os riscos e beneficios dos opipmlesausa das influéncias de dor, vicio
e/ou um desejo irresistivel de manipular estadetivat na prestacdo de consentimefifo.

Uma questdo importante colocada neste estudo &guint® pacientes nessas
circunstancias podem fornecer um consentimentdwdivre de coercéo interna? Eles sdo
verdadeiramente autbnomos, agindo de livre e e&peatvontade? Neste contexto, é
importante para os médicos procurar um equilibritteeas obrigacbes para apoiar a
autonomia do paciente e proporcionar alivio da (Beneficéncia), limitando o risco de

dano (ndo-maleficéncia). Ao mesmo tempo, € imptetegspeitar o principio da justica, o
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que nado permite a discriminagdo contra um paciemte base no diagndstico ou condicdo
ou a outros fatores, neste caso, o vicio. Este équilibrio dificil. Resolver a tenséo entre
esses principios pode ser facilitado por apreaiaa mudanca no risco: beneficio para as
pessoas em risco de abuso de opiaceos, fornecepddes especiais para evitar sequelas
negativas em pessoas com dependéncia, ou fazercassfntensos para fornecer
tratamentos eficazes alternativdy.

O estudo conclui que o consentimento informado épuotesso continuo que
enfatiza uma abordagem centrada no paciente, cobjetivo de maximizar o beneficio
inerente e melhoria da qualidade de vida, reduzmdisco de eventos adversos, vicio,
abuso, desvio, e, mais importante, o subtratamdatador. Os principios éticos do
consentimento informado também devem ser aplicadostros medicamentos com alto
risco de mau uso ou abuso (benzodiazepinicos amies musculares e estimulanféd).

Necessita-se esclarecer ao paciente sobre a rmatweons objetivos dos
procedimentos diagndsticos. Esse € um direito ndwagaciente que é imprescindivel no
atendimento meédico, seja para a prevencdo, paragmabtico, ou para a terapéutica.
Informar sobre o quéo invasiva sera a conduta acgesiderada, sua invasibilidade,
desconforto, beneficio, duracéo e provaveis riggngodos os ambitos: fisicos, psiquicos,
econdmicos e socidis E possivel que esse “quase” desconhecimento pariamcia do
TCLE no atendimento médico, entre professores moaldlo curso de medicina, gere um
comportamento que se perpetua: o de manter o TGkEocuma mera exigéncia
burocratica.

Entre tantas davidas e o desconhecimento do TCLfifcipalmente no
atendimento médico, vale ressaltar o respeito anautia do paciente que podera ser
relegado a um segundo plano caso o TCLE contiraex ama pratica exercida apenas na
pesquisa. Para Jund&so consentimento informado é a expressdo do pitofa
autonomia, portanto, deve ser genuino em sua \@ladade e ser baseado na adequada
revelacdo das informacdes. A maneira de se obser @mnsentimento torna-se a esséncia

do principio da autonomia.
Classe 3 — Humanizagdo como um processo necessario

Observa-se nos dendogramas sintéticos, que a Qassaracterizada por palavras
significativas que remetem a crencas relacionadagcassidade da educacdo meédica

continuada e de uma melhor compreensdo da impa@takac relacdo médico-paciente.
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Note o efeito que as perguntas *p_5 ['Em sua opirdaque poderia ser feito para o
processo de humanizacdo3® € 66,95)] e *p_3 [“Para vocé é necessario ou ndo o
processo de humanizacdo? Por favor, explique sps&.” {° = 53,08)] exercem sobre
esta Classe. Destaca-se as palavras definidonasioe pesoy’; ver Figura 1) que dizem
respeito a crencas relacionadas a necessidadeudacéd médica continuada e de uma
melhor compreensé&o da importancia da relacdo mgdiciente [humaniz+t = 40,93);
processo+y€ = 27,96); saudeyt = 16,89); profission+yf = 15,51); educ+yf = 14,2);
human+ ¢* = 14,05); compreend+y{ = 12,61); relacao_medico_pacj® (= 11,78);
trabalh+ ¢ = 11,66); acredit+yf = 11,07); necessart’(= 9,98); relac+ ¢ = 9,36).
Como pode ser verificado no Quadro 3, 0s seguirsedéotexto selecionados também
descrevem crencas relacionadas a necessidade clc@dunédica continuada e de uma

melhor compreensao da importancia da relagcdo mgdiciente.

Quadro 3: Descricao das UCEs mais caracteristicas da Chasse

v* | Seguimento de texto

23 | #mudancas na #formacao #medica #podem #mekhdratacdo #médico paciente
no #aspecto #humanista. A exposicao do #alunawaagéies dentro do contexto
#social a que ele pertence #pode auxiliar #nesterégpso.

18 | Além de #necessario, #creio que o #processomarmzacao se #faz #indispenséavel,
pois o estreitamento da #relacdo médico paciergsilbta, entre outras #coisas,
#uma #atencao a #saude de #qualidade.

15 | E #indispensavel encarar o paciente de #uman#farais #holistica possivel, tendp
#uma atitude #humanizada, ou #seja, encara-lo G@mghumano antes de qualquier
#coisa.

14 | aperfeicoar a #educacao #médica, investir ealizaigdes e #cursos que auxiliam
#nesse #processo.

13 | néo, #acredito que muitos #medicos, nao todmha o tcle desnecessario, que
basta apenas a sua #experiéncia como #medicogrer#s #decisbes, nao #levam
em conta que cada paciente e diferente um do euju® #merecem um #tratamento
#humanizado,

11 | #acredito que tal #processo esta intrinsec@esépalidade de cada individuo e
pouco se #pode #fazer para incrementa-lo. poréohotaalido o #ensino #voltado
para #humanizacéo #através do-qual o estudanteamticonflito direto com
#situacOes que envolvem esta esfera.

10 | sim. E importante a #relacdo meédico pacienteémizada, pois o0 paciente e um ser.
ser constituido de sentimentos que #podem #cauiseaay e #melhorar a #doenca.

10 | #acho que os #meédicos #deveriam ter #uma #madkngostura, mas ndo somente
os #médicos mas como todo o sistema.

10 | #acredito que s6 mesmo a #conscientizacdo dofggonais seria um meétodo
viavel, o que, no-entanto néo e facil, pois ceftassas condizentes a ética e
#humanizacéo se adquire em berco e ndo quandm@s téuma #personalidade
#formada.

9 sim € #necessario. #melhora a #relacdo médicerpiac
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Fonte: Dados da pesquisa.

E notavel a énfase em crencas de necessidade @mizagéio, da educacio médica
continuada e de compreensao da importancia dacetagdico-paciente. Entretanto, ainda
existe a crenca fatalista de que o processo derigatdo € um fator de personalidade do
individuo e ndo da formacédo do profissional de wgiedi e da pratica deontoldgica do
profissional médico (“#acredito que tal #processia éntrinseco a #personalidade de cada
individuo e pouco se #pode #fazer para increment@drem, #acho valido o #ensino
#voltado para #humanizacgéo #através do-qual o asteicentra em #conflito direto com
#situacOes que envolvem esta esfera.” / “#acreglisosO mesmo a #conscientizacdo dos
#profissionais seria um meétodo viavel, o que, nas@o ndo e facil, pois certas #coisas
condizentes a ética e #humanizacdo se adquire egp bendo quando ja temos #uma

#personalidade #formada.”).

Com os resultados apresentados, vale resgatairacéefde cuidado centrado no
paciente, que teve inicio no final da década deg8ando pesquisadores trabalharam para
identificar componentes nucleares de tal cuidado.1893, o Instituto Picker identificou
oito dominios imprescindiveis ao cuidado, como e#eppelos valores e preferéncias do
paciente; suporte emocional; conforto fisico; infagdo, comunicacdo e educacdao;
continuidade e transicéo; coordenacao do cuidadplemento da familia e amigos e

acesso para o cuidaéd.

A evolucdo dos conhecimentos e das praticas médicass diz respeito as suas
dimensoes filosdficas, especialmente, quanto a mmdanca de visdo do paciente, nao
como uma parte do corpo ou entidade doente, masvig@@ integral da pessoa. A perda
ou a incapacidade de tratar o paciente como pedSsaom dos maiores fatores que
contribuem para a crise da qualidade do cuidaddicprmente através da erosao da
intimidade da relacéo médico-paciente aftfal.

A compreensdo e a adequacgdo dos principios dacsnit@re da justica, dando
énfase a dignidade da pessoa humana, sdo pilaredagdo médico-paciente. Em um
estudo realizado com pacientes que avaliaram aamlanédico-paciente, que foi
classificada como “péssima”, “ruim” ou “regular’osl 15 pacientes que classificaram a
relacdo médico paciente como “péssima”, 14 relatgpeoblemas com a comunicacao.
Além disso, segundo o estudo, a relacdo medicepiEcié baseada na confianca que o

médico inspira e na compreenséo do paciente sakaidade do médics’
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Por outro lado, reforcando os resultados apresesitatksta Tese, Casate e
Corred® afirmam que a humanizacéo deve estar apoiadarradipagem e na reflexdo,
considerando os recursos tecnologicos atuais lggadaide, mas utilizando-os como meio
e ndo com fim na intervencdo da saude. Os autbaslan como questdo fundamental a
dificuldade de se ensinar “humanizacdo” nas relcg¢erpessoais considerando-se
questdes subjetivas como a sensibilidade. A issodas resultados que emergiu desta

Tese foi a de que humanizacdo néo se ensina, agitaltto do carater da pessoa.

Por sua vez, Goulart e Chidfilevantam, em uma pesquisa realizada a partir da
revisdo da literatura indexada e publicada no Bnasi bases de dados da biblioteca virtual
em saude (BVS) e Scielo entre 1987 e 2007, que exstrdemandas indispensaveis a
formacdo profissional, destaca-se a necessidad@ndesdlido conhecimento teorico
associado a pratica, aliado a atributos de perslawi@ tais como esfor¢co, empenho,
decisdo, iniciativa. Aspectos éticos e tracos hustasde personalidade (responsabilidade,
sensibilidade, honestidade, humanidade sdo tambénciomados, até mesmo em maior
proporcéao). Os autores referem que as questbesadipsnem relacdo aos estudos que
analisam a relacdo médico-paciente sdo transpsnpeea a relacdo entre o profissional
ligado a saude, desde a recepcdo do paciente wigosele saude, até o atendimento
clinico-hospitalar. E assim, é necessaria uma mefacdo estrutural, conceitual e
ideologica desse processo, para que os profissioaiham condicbes pessoais e
profissionais para atuar de forma humanizada, cibans professores responsaveis pela
formacao de médicos, apropriar-se de tais conhetaose refletir sobre as possibilidades

de trabalhar conceitos e formas de os colocareprétita.

A Faculdade de Medicina da Universidade Federa@ldgoas, cenario desta Tese,
teve o seu curriculo transformado em 2006, em cw@rsna com as Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de Medidfjacontemplando de uma forma especial, a ética e a

humanizacgéo. Assim, nesse referido ano foi ingiitwima inovacéo: a tutoria.

Na formacdo médica a tutoria pode contribuir pai@macdo mais humanizada do
profissional de saude na medida em que expandea@sunidades de relacionamentos
genuinamente significativos com outras pessoashadas no atendimento em saude. A
tutoria entre outras possibilidades pode propoerionm olhar mais qualificado de
reconhecimento do paciente como ser humano Unmte favorecer as atividades em

equipe, promovendo a cooperacao e estimulo coesiandeus membros, além da troca de
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experiéncias de enfrentamento das dificuldades,espeito a objetivos comuns e
especialmente a analise mais comunitaria e masivaidos problemas relacionados ao

desenvolvimento da pratica profissiofi#.

Considerando a importancia da humanizacdo na quiglidia relacdo médico-
paciente, Forté§afirma que as politicas de salde e as politicasaethnais devem ser
orientadas a formacao de profissionais de sauddtadas a reducdo das violagbes contra
0S principios éticos, tal como o cotidiano dos igess de saude facilmente demonstra,
caminhando para a construcdo de um sistema de sadg@ometido com uma pratica

mais humanista.

Dessa forma, a pratica humanistica seria, seguredtaides’, articular avancos
tecnolégicos com o bom relacionamento com o pazieaferecer atendimento com
qualidade, resgatar a humanidade nesse atendiraguastar-se contra a violéncia, ja que

esta representa a antitese do didlogo, ou seggag@io do outro em sua humanidade.

Para Teixeir&”, a relacdo médico-paciente que ao longo do tempostdo muito
valorizada, tem perdido espaco e assumido impaad&scundaria no modelo biomédico,
privando o moderno arsenal terapéutico de umavieneéo psiconeurofisioldgica capaz de
complementar a resolugdo de muitos distarbios azgdnSegundo o autor, as pesquisas
sugerem que a postura do médico, permeadas pofestagbes positivas, comentarios,
sugestdes, atitudes, pode exercer influéncia naerdm paciente produzindo respostas
neurofisiolégicas favoraveis ou desfavoraveis, conmstrumento terapéutico ou

latrogénico.

Vale salientar, que Relf argumenta que em um contexto de grandes diferencas
multiplas interacdes, discutir bioética e humardmacou a contribuicdo ao
desenvolvimento das competéncias moral e éticaénémnples. As mudancas, para se
tornarem efetivas, ndo serdo simplérias e locatigactconcentrando-se somente na

mudanca dos métodos de ensino.

Esta Tese foi realizada na cidade de Maceio, noscCute Medicina da
Universidade Federal de Alagoas, particularmeniantp as disciplinas Etica e Relacfes
Pessoais |, Il e lll, estas sdo ministradas naspréneiros periodos do Curso. No primeiro
periodo, desenvolve-se o conceito de ética e maoirabk perspectiva dialdgica, em que, as
qguestbes do cotidiano da sociedade sdo problerdasiza o codigo de ética do estudante

de medicina entra em reflexdo. E um espaco de iawatito do estudante e do grupo, bem
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como, a vivéncia das categorias presentes nasbeslagterpessoais, como percepc¢ao,
empatia, autoconhecimento e comunicagdo, como fedi®ms para qualquer relacdo —
relacdo médico-paciente, aluno-professor, alunpealletc. No segundo periodo,
aprofunda-se a teoria dos grupos e seus estagiabatha-se o desenvolvimento de papeis
no grupo. Trata-se, também, da relacdo com o rd@mipo e o corpo do outro. Neste
periodo, trabalha-se a perspectiva sistémica ensapgento complexo, embasando a
reflexdo de um contexto de mundo, conectado e elacad® dando suporte ao
entendimento da salude numa perspectiva integradard®iro periodo € o espaco dos

conceitos da bioética por meio da problematizagdestudos de casos.

Assim, os resultados encontrados parecem entracaE®enso com 0 que esta
sendo trabalhado. Uma vez que a perspectiva huatora permeia a sala de aula, torna-
se claro maior envolvimento do aluno com essa ddenaioética. Por outro lado, se ndo
houver um envolvimento pratico da humanizacdo rxgeso educacional do aluno, as

garantias de que o aluno, como profissional, ar@noie requisitos bioéticos serao incertos.
A relacdo entre as classes por meio da Analise Fatd de Correspondéncia (AFC)

As Figuras 4, 5 e 6 apresentadas anteriormentegritram a relacéo entre as 3
Classes, com base na Classificacdo Hierarquicaebdsenote (CHD), que calcula as
particbes em classes lexicais e apresenta suageslsasob a forma de uma &rvore
(dendograma). Cabe destacar aqui a Analise FatdeaCorrespondéncia (AFC) que
permite visualizar, na forma de um plano cartesiasorelacdes entre as quatro classes
(Figura 7). N&o obstante, € necessério considaergrakavras definidoras (em forma de
radical — para visualizar as palavras completas, Agéndice B) de cada classe em

particular (Ver Quadro 4).

Quadro 4: Palavras especificas de cada classe

Vocabulario especifico da Classe 1

pesquis+(82), garant+(28), autoriz+(13), pesquisg@@), direito+(25), document+(18),
etic+(19), inform+(18), ao(36), detalh+(5), esctarg4), explic+(9), instrumento(8
integridade(5), procedimento+(22), protecao(13),spoasabilidade+(6), sab+(11),
seguranca(9), sigilo(5), term+(16), utiliz+(9), egsr+(6), confer+(4), dado+(5), dar+(7),
devida+(6), do(62), envolvid+(5), esclarecimentg;-@apa+(4), finalidade+(12), o-quee-
se(4), preserv+(3), serv+(7), solicit+(3), voluri@), entrevist+(2), escrito(2), trat+(10),
cientif+(6), encontr+(4), estud+(15), futura+(3), om(3), objetivo+(8), 0s(43),
paciente+(53), projeto+(3), atividade+(4), impottda7), liber+(5), tcle(27), academ+(2
aos(7), ciencia(2), cirurg+(l), clar+(8), complioas(l), exemplo+(4), falta(2
fazendo(3), grande+(5), importancia(14), impresel(), instituic+(2), justamente(l

N—r
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meio+(3), momento+(4), orientar(2), patologia+(2)prejudicad+(2), refer+(2),
resguard+(3), respald+(2).

Vocabuléario especifico da Classe 2

benefic+(26), livre+(21), risco+(22), vontade(18pncord+(10), particip+(37), cient+(1Q
escolh+(6), mesma(9), sujeit+(20), aceit+(8), canhento+(11), da(46), desej+(4
esclarecido+(7), linguagem(4), possiveis(9), agéintecid+(4), dev+(13), espontanea(4),
fato+(5), individu+(11), permit+(7), prov+(6), reat(11l), submetido+(5), tenh+(10),
acess+(5), ambas(2), autonomia(8), deix+(5), furea#(7), informacoes(6), ira+(3),
realizados(3), responder(2), sujeitos(3), comprdy+(dest+(5), estej+(2), forc+(2),
ocorr+(4), prejuizo+(2), usado(2), acontec+(1),+&8), clin+(4), entendido+(1), feit+(4),
fornec+(1), mesmos(1), recus+(1), cab+(2), condstebjeto+(2), poder+(4), poss+(7),
adequada+(2), aprov+(1), cep+(1), consciente+(2nsentimento+(8), contribuir(l),
dando(1), determin+(3), envolv+(2), erro+(1), essgfl), facilit+(2), funcao(l)
limit+(1), mostr+(3), ponto+(3), proposto+(1), résmao_196(1), torn+(3), vai(3).

N

Vocabuléario especifico da Classe 3

humaniz+(49), processo+(41), ach+(31), acredit+(2ddpmpreend+(21), educ+(17)
human+(30), melhor+(23), profission+(27), relacaedioo paci(20), saude(26),
trabalh+(27), capacit+(9), conflito+(15), form+(43)er+(12), maior+(29), medic+(74),
mudanca+(9), necessar+(31), opini+(9), pod+(23)cesso_de_humaniz(16), relac+(24
sociedade(9), soci+(10), tratamento+(15), uma@@ndimento+(10), confi+(7), lev+(10),
ness+(7), pela(7), precis+(17), sej+(23), acab+§sunto+(10), atencao(6), atend+(5),
basicos(5), boa+(9), caus+(5), coisa+(9), cons(Bja+creio(6), cuid+(5), cultur+(6),
curso+(5), desconhecem(5), dever+(11), diagno&)c+(doenca(6), ensin+(5
envolvidos(5), humanos(6), Ilugar(6), medicos(38)lh+(b), personalidade+(5),
qualidade+(6), resposta+(5), situac+(8), terapé&)f+yaloriz+(8), vem(5), aluno+(4
ambiente+(4), bem_estar(4), bioetica(4), cargadékis+(4), empat+(7), experiencia(4),
ferramenta(4), holist+(4), horaria(4), indispensgle

Fonte: Dados da pesquisa.

Observando a Figura 7, percebe-se claramente é&apata Classe 3 as Classes 1
(tracejada) e 2 (traco ponto). Além disso, comdojédito, as classes 2 e 1 apresentam
maior relacdo entre si, por tratarem do TCLE aglica pesquisa, enquanto a Classe 3 trata
do processo humanizador da relacdo meédico-paci®eee-se ponderar o efeito das
perguntas na constituicdo das Classes, mas mesino, abserva-se que o entendimento
do TCLE aplica-se a deontologia/pratica humanizadpois na Figura 4, a Classe 3 é
oposta as demais Classes, que se encontram ndiftato da figura, enquanto a Classe 3

encontra-se do lado esquerdo da figura, demonstramosicao.
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Figura 7. Plotagem das palavras analisadas, classes e vamdaecadore
Depreendese que ¢Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) majdentro de
um plano cartesiano, os pontos que formam e dividesn Classes (palavras
composicao), bem como, o que define essas Classesveis definidoras). Assir
enquanto a Classificacdo Hierarquica DescendentéD)Cdetermina os valores d
coeficientes de associacdy?), a Analise Fatorial esclarece como essa assaciagstre.
Para inferir tal informagéo, basta comparar osltasos dos dois modelos de analise.
palavras de maig e as variaveis definidoras e a relacéo entre eldsrp ser \sualizadas
tanto na Classificagdo Hierarquica Descendente,ntquana Analise Fatorial ¢
Correspondéncia, ambas em contextos semelhantesndgando a complementaried:

entre as analises.
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Consideracoes do Estudo

O Estudo 1 mostrou que o Termo de Consentimente ke Esclarecido (TCLE) é
compreendido, na forma como apresentado teorica@npetos estudantes e professores
participantes da pesquisa. No entanto, os partitdggada pesquisa enfatizaram mais a
relacdo do TCLE como inerente e indispensavel &uyies, do que a pratica clinica.
Segundo a maioria dos participantes da pesquisalChE € indubitavelmente
compreendido como garantia dos direitos de pesqtaséo para o(s) pesquisador(es),

guanto para os pesquisados.

Por sua vez, através desta analise inicial, fespel estabelecer os constructos e
variaveis para a criacdo de uma medida psicomé&jeapossa mapear atitudes frente a
humanizacéo e ao TCLE. Isso s6 é possivel, porgjpamicipantes da pesquisa mostraram
em quais pontos ha duvidas sobre a humanizacabre solCLE, e mostraram quais as
questbes mais importantes que permeiam essa tamatinsiderando ndo sé o que a
literatura prevé, mas também considerando as isfodes encontradas empiricamente no

ambiente em estudo.
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ESTUDO 2: ESCALA DE ATITUDES FRENTE AO TCLE E AO PROCESSO DE
HUMANIZACAO NO CAMPO DA MEDICINA: CONSTRUCAO E VALI DACAO

Pretende-se no Estudo 2 construir e verificar l@lade fatorial e a consisténcia
interna da Escala de Atitudes frente ao Termo des@aimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e ao processo de humanizacdo no campo daimedendo como base a Teoria
da Acgéo Planejada (TAPTheory of Planned BehavioNeste modelo tem sido inserido
outro elemento de previsdo — além das crencas atempentais e crencas normativas —, as
crencas sobre o contrgleu seja, sobre a presenca de fatores que possalitarf ou
impedir o desempenho do comportamento. Mais espatiente, elas dizem respeito a
percepcéo de controle sobre o comportamento (dentmnportamental percebido), que
se refere as crencas da pessoa acerca do grauildade/dificuldade em executar uma
determinada acéo, isto €, a percepcdo que um dudivipossui de poder executar um

comportamento desejad® 20211212

Em razdo do Estudo 1, o Estudo 2 apresenta evademacerca dos parametros
psicométricos da medida proposta (Escala de Astltente ao TCLE e ao Processo de
Humanizacdo no Campo da Medicina), como validaderié e consisténcia interna.
Assim, contou-se com conteudo, revisdo da litesaturintuicdo do pesquisador, como
fonte para construcdo de itens para compor o imgtnto psicométrico com base na Teoria

da Acao Planejada.
Métodos

Em um primeiro passo foi realizada a andlise thssi Estes foram submetidos a
duas avaliacfes: (@nalise dos juizes A andlise dos juizes ou andlise de construto foi
realizada por um especialista em psicometria e ekiigdantes de medicina que indicaram
se a representacdo comportamental do item refee®-seaco latente proposto. Foram
apresentadas aos juizes as definicbes constitutieas construtos: Atitude, Norma
Subjetiva, Percepcdo de Controle e Intencdo Compertal. Sendo assim, 0s juizes
foram requeridos a indicar a associagao entreno &6 Seu respectivo construto que o
mais representa. Uma concordéancia de, pelo mefés eBtre os juizes foi adotada como
critério de decisdo sobre a permanéncia do #8rtb) Analise semantica dos itensem
que se buscou verificar se os itens séo inteligipara o estrato mais baixo da populacao
meta verificando se eles foram construidos expneesa comportamento de forma clara e
sem deixar davidas de interpretacdo, e tambémeidficado se os itens néo ficaram de
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forma deseleganf@ Para esta etapa contou-se com uma amostra detudam®es de
medicina do primeiro e segundo periodo, de ambgexas.

Depois desta etapa, foi possivel contar com &wezzperimental do instrumento e

submeté-lo a teste empirico para verificar a vdkdatorial e consisténcia interna.
Participantes

Contou-se com a participagéo de 164 estudantesedecina, sendo 100 (61%) do
sexo feminino e 64 (39%) do sexo masculino, condedaariando de 19 até 34 anos de
idade (M = 22,58, DP = 2,27). A maioria € soltg/®8&,9%,f=158), esta cursando o 3°
(32,3%,f=52) e 4° ano (37,3%+60) - (Minimo = 2 anos; Maximo = 9 anos; M = 3,6R,
=1,01), e ndo se encontra no internato (80Z%430). O procedimento amostral utilizado
foi ndo probabilistico, isto €, de conveniéncia, gue participaram aquelas pessoas que,

convidadas, aceitarem colaborar voluntariamente.
Instrumento (Ver Apéndice C)

Escala de Atitudes Frente ao TCLE e ao ProcessdHdmanizacdo no Campo da

Medicina Compde-se de 20 itens que mensuram 0s seguatbess:

(1) Atitude (5 itens). Os respondentes foram requisitadosAaseéguir avalie os itens

pensando emomo 0s médicos pensam e agem na sua atuaddblize a escala de sete

pontos que varia deuim” =1 até“bom” =7".

Por exemplo:

Acreditar que o TCLE serve para garantir os disetto(a) paciente na pesquisa, parece:
Ruim 1 2 3 4 5 6 7 Bom

Considerar que o TCLE serve para garantir os dgelb(a) paciente no procedimento (por
exemplo, hospitalizacdo) em que esta inserido, é:

Ruim 1 2 3 4 5 6 7 Bom

(2) Normas subjetivags itens). Os respondentes foram requisitadog aeguir avalie os

itens pensando enbcé como estudante de medicindltilize a escala de sete pontos que

varia de‘improvavel”’ = 1 até“provavel”’ = 7”. Por exemplo:

As pessoas importantes para mim (amigos e colegasiersidade) aprovam que sao
necessarias mudancas na formacdo médica para aredh@iacdo médico-paciente.
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Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel

As pessoas importantes para mim (amigos e colegasiersidade) aprovam que sao
necessarias mudancas na formagdo médica para aredéhocompreensédo e uso do TCLE.

Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel

(3) Percepcéo de control ietns). Os respondentes foram requisitados aeguir avalie

os itens pensando ecomo 0s médicos pensam e agem na sua atuagatlize a escala

de sete pontos que varia‘tmprovavel” = 1 até“provavel”’ =7".

Por exemplo:

Para sua protecado e da instituicdo (hospital) éagumaioria dos(as) medicos(as) utiliz
TCLE como saida.

D
o

Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel

A caracteristica pessoal, a personalidade, pangeeseja o fator determinante da conduta
humanizadora na relagdo médico-paciente.

Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provével

(4) Intencdo comportamentdb itens). Os respondentes foram requisitadoAaseguir

avalie os itens pensando @@mo 0s medicos pensam e agem na sua atuagatlize a

escala de sete pontos que varidiagrovavel” = 1 até“provavel” =7".

Por exemplo:

Sempre que o(a) médico(a) agir de forma humanalagdo medico-paciente € que seja
por causa de sua formagao académica.

Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel

Para conseguir garantir os direitos dos(as) paseatque os(as) médicos(as) utilizer
TCLE como saida.

>
o

Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provével

Procedimentos

A aplicacdo destes instrumentos foi realizada efiemte coletivo de sala de aula;
porém, os participantes responderam individualmehtem primeiro momento, 0s
participantes foram esclarecidos sobre o anonimaigilo de suas respostas; obteve-se 0
consentimento livre e esclarecido de todos osqiaatites por meio da assinatura de um

termo. Fora garantido o carater voluntario da pi@dcdo, bem como o respeito as
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diretrizes éticas que regem a pesquisa com semarns. Em meédia, os individuos

concluiram sua participacdo em 30 minutos.
Analise dos dados

Por meio dosoftwareStatistic Package for Social Sciences (SPSS 18fdu-se
avaliar a validade fatorial e a consisténcia iraefaEscala de Atitudes Frente ao TCLE e
ao Processo de Humanizacdo no Campo da Medié¢inaverificada a fatoriabilidade da
matriz de correlagbes dos itens da escala por oeigaiser-Meyer-Olkin(KMO) e do
Teste de Esfericidade de Bartlettmedidas que verificam a adequacdo dos dados, par
serem entdo submetidos a analise fatorial. Sendeiy@, procedeu-se a uma Analise
Fatorial Exploratoria, determinada para extragdoude fator, em que se avaliou a
unidimensionalidade dos construtos estudados, gsisnalises foram realizadas por
parcelas de itens [para mais detalhas, ver Léttlal?>y. Ap6s esta etapa, foi realizado o
calculo da consisténcia interna, por meio da técailfa de Cronbach Trata-se de uma
andlise estatistica dos dados de uma Unica aplicdedum teste a uma amostra
representativa de individuos; verifica a congrugmgie cada item tem com o restante dos
itens do mesmo test&# E uma medida que varia de 0 a 1, sendo o valop,6@

considerado o limite inferior de aceitabilid&d®.
Resultados

Delineados os métodos de pesquisa, a seguir, p@seatados os resultados
referentes a Validade Fatorial e a Consisténcernat especifica de cada um dos Fatores
analisados: Atitude, Normas Subjetivas, Percepcé® @ontrole e Intencdo
Comportamental.

Atitude: Validade fatorial e consisténcia interna

Procedeu-se a uma analise dos Componentes Prnfixeda em um fator. As
estatisticas iniciaigaiser-Meyer-OlkilKMO) = 0,65 eTeste de Esfericidade de Bartlett
¥2 (10) = 217,49p = 0,000, ambas satisfatérias, evidenciaram ai#titidade da matriz
de correlacéo entre os itens da escala. Entretanterm 5 ndo apresentou carga fatorial
|0,30|. Desta forma, uma nova analise dos Compesnétrincipais foi realizada sem este
item, fixada em um fator. As estatisticas iniciddsjser-Meyer-Olkin(KMO) = 0,67 e
Teste de Esfericidade de Bartleg (6) = 211,08;p = 0,000, ambas satisfatérias,
evidenciaram a fatoriabilidade. Foi possivel vedfi a viabilidade de um componente,
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levando-se em conta o critério de Kafdér valor proprio éingenvalugigual ou superior

a 1 (Figura 8); os valores encontrados foram: 20289, 0,59 e 0,22. De acordo com a
distribuicdo grafica gcree plot dos valores préprios (Figura 2), critério de €It
verificou-se a viabilidade de retencdo de um coreptey acima da reta tracejada. Os

resultados desta analise sao apresentados na Tabela

2.5

Valor préprio

0,5

0 1 2 3 4
Itens

Figura 8. Distribuicdo grafica dos valores préprios do fatitude

Tabela 1.Andlise de componentes principais

Descricao dos itens Componente

Considerar que o TCLE serve para garantir os dseiib(a) paciente no

procedimento (por exemplo, hospitalizacdo) em gtee ieserido, é: 0,90
Acreditar que o TCLE serve para garantir os diseio(a) paciente na 0.87
pesquisa, parece: ’
Acreditar que o TCLE serve para garantir a protegé@) médico(a), 0.74
parece: ’
Crer que a humanizacao na relacdo medico-paciepende de fatores de 041
formacao do(a) médico(a), parece: '
Numero de itens 4
Variancia explicada 57,23
Alfa de Cronbach 0,71

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se, na Tabela 1, que o componente expli@8% da variancia total e as
cargas fatoriais variam de 0,41 a 0,90. O compentmtinterpretado a partir de seus 4
itens. Apresentou consisténcia interna (AlfaCtenbacl) de 0,71, sendo denominado de

atitude
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Normas subjetivas: Validade fatorial e consisténciaterna

Procedeu-se a uma andlise dos Componentes Prinfixeda em um fator. As
estatisticas iniciaigaiser-Meyer-OlkilKMO) = 0,61 eTeste de Esfericidade de Bartlett
¥2 (10) = 106,63p = 0,000, ambas satisfatorias, evidenciaram aifdtitidade da matriz
de correlacdo entre os itens da escala. Entretastdens 3 e 5 ndo apresentaram carga
fatorial > |0,30|. Desta forma, uma nova analise dos Compesé&hincipais foi realizada
sem estes itens, fixada em um fator. As estatsstigaiais,Kaiser-Meyer-Olki(KMO) =
0,62 eTeste de Esfericidade de Bartlegt (3) = 93,85;p = 0,000, ambas satisfatorias,
evidenciaram a fatoriabilidade. Foi possivel vedfi a viabilidade de um componente,
levando-se em conta o critério de Kafdér valor proprio éingenvalugigual ou superior
a 1 (Figura 9); os valores encontrados foram: 1B70 e 0,42. De acordo com a
distribuicdo grafica qcree plot dos valores préprios (Figura 3), critério de €It
verificou-se a viabilidade de retencdo de um coreptey acima da reta tracejada. Os
resultados desta analise sao apresentados na Rabela

1,8
1,6
1,4
12 F=w
1
6038
S o6
0,4
0,2

r proprio
!
]
I

Itens

Figura 9. Distribuicdo grafica dos valores préprios do fatormas subjetivas

Tabela 2.Andlise de componentes principais

Descricao dos itens Componente
As pessoas importantes para mim (amigos e colegasniversidade)
aprovam que s&80 necessarias mudancas na formacdwamgara 0,86

melhorar a relagdo médico-paciente.
As pessoas importantes para mim (amigos e colegasniversidade)

aprovam que sdo necessarias mudancas na formacdwmamgara 0,78
melhorar a compreenséao e uso do TCLE.
As pessoas importantes para mim (amigos e colegasniversidade) 0,72
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consideram o atendimento humanizado como sendmdept de fatores
de formacgdo do(a) médico(a).

NUmero de itens 3
Variancia explicada 62,42
Alfa de Cronbach 0,69

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se, na Tabela 2, que o componente ex#id2% da variancia total e as
cargas fatoriais variam de 0,72 a 0,86. O compentmitinterpretado a partir de seus 3
itens. Apresentou consisténcia interna (AlfaGtenbaclh) de 0,69, sendo denominado de

normas subjetivas
Percepcéo de controle: Validade fatorial e consigtéia interna

Procedeu-se a uma analise dos Componentes Prnfixeda em um fator. As
estatisticas iniciaigaiser-Meyer-OlkilKMO) = 0,66 eTeste de Esfericidade de Bart]let
¥2¢ (10) = 103,85p = 0,000, ambas satisfatérias, evidenciaram ai#titidade da matriz
de correlacéo entre os itens da escala. Entretantermn 3 ndo apresentou carga fatorial
|0,30|. Assim, uma nova analise dos Componentesipais foi realizada sem este item,
fixada em um fator. As estatisticas inicidisiser-Meyer-Olkin(KMO) = 0,68 eTeste de
Esfericidade de Bartlett? (6) = 88,06;p = 0,000, ambas satisfatérias, evidenciaram a
fatoriabilidade. Foi possivel verificar a viabilda de um componente, levando-se em
conta o critério de Kais&f — valor préprio ¢ingenvalugigual ou superior a 1 (Figura 4);
os valores encontrados foram: 1,96, 0,88, 0,654 @e acordo com a distribuicdo gréafica
(scree plox dos valores proprios (Figura 10), critério de t€lEf* verificou-se a
viabilidade de retencdo de um componente, acimeetdatracejada. Os resultados desta

analise sao apresentados na Tabela 3.
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Figura 10. Distribuicéo grafica dos valores proprios do fagercepcao de controle

Tabela 3.Andlise de componentes principais

Descricdo do itens Componente

Para sua protecao e da instituicdo (hospital) prémével - provavel) que 077
a maioria dos(as) meédicos(as) utilize o TCLE coaida '
O atendimento humanizador e o uso do TCLE parangdoa parece
(improvavel - provavel) dependendo da situacdogamo médico esteja 0,71
inserido.

Para garantir os direitos dos pacientes, pareqadvavel - provavel) que
os(as) médicos(as) utilizem o TCLE como saida.

A caracteristica pessoal, a personalidade, pamsg@dvavel - provavel)
que seja o fator determinante da conduta humaniaadorelacdo médico- 0,62

0,68

paciente.

Namero de itens 4
Variancia explicada 48,99
Alfa de Cronbach 0,65

Fonte: Dados da pesquisa.

Verifica-se, na Tabela 3, que o componente exgl&89% da variancia total e as
cargas fatoriais variam de 0,62 a 0,77. O compentntinterpretado a partir de seus 4
itens. Apresentou consisténcia interna (AlfaGtenbacl) de 0,65, sendo denominado de

percepcéao de contrale
Inteng@o comportamental: Validade fatorial e consig€ncia interna

Procedeu-se a uma andlise dos Componentes Prinéixeda em um fator. As
estatisticas iniciaigaiser-Meyer-OlkilKMO) = 0,58 eTeste de Esfericidade de Bartlett
¥? (10) = 109,68p = 0,000, ambas medianamente satisfatorias. Entogtas itens 1 e 2
ndo apresentaram carga fatordD,30|. Desta forma, uma nova andlise dos Compesien
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Principais foi realizada sem estes itens, fixadauenfator. As estatisticas inicialsaiser-
Meyer-Olkin(KMO) = 0,60 eTeste de Esfericidade de Bartleg (3) = 75,07;p = 0,000,
ambas satisfatorias, evidenciaram a fatoriabilid&ae possivel verificar a viabilidade de
um componente, levando-se em conta o critério dse& — valor préprio ¢ingenvalug
igual ou superior a 1 (Figura 5); os valores enemias foram: 1,77, 0,75 e 0,46. De
acordo com a distribuicdo gréficec(ee plot dos valores préprios (Figura 11), critério de
CattelP®** verificou-se a viabilidade de retencdo de um ammepte, acima da reta

tracejada. Os resultados desta analise sdo a@dssnta Tabela 4.

Valor préprio
%

=
(o)}

=R
[ Y 55 i -9

Itens

Figura 11. Distribuicao grafica dos valores proprios do fabencdo comportamental

Tabela 4.Andlise de componentes principais

Descri¢ao dos itens Componente
Sempre que os(as) médicos(as) conseguem humaeizatendimento é

(improvavel - provavel) que o facam por meio do dsoTCLE para 0,83
garanti-lo.

Para conseguir garantir os direitos dos(as) pasest (improvavel -
provavel) que os(as) médicos(as) utilizem o TCLEB@®aida.

Sempre que o(a) meédico(a) agir de forma humaneelagdo meédico-
paciente € (improvavel - provavel) que seja porsaade sua formacgéo 0,66
académica.

0,79

NUmero de itens 3
Variancia explicada 59,20
Alfa de Cronbach 0,65

Fonte: Dados da pesquisa.
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Verifica-se, na Tabela 4, que o componente ex@8;820% da variancia total e as
cargas fatoriais variam de 0,66 a 0,83. O compentmtinterpretado a partir de seus 3
itens. Apresentou consisténcia interna (AlfaGtenbacl) de 0,65, sendo denominado de

intencdo comportamental
Discussao

Os resultados encontrados confirmam que essaaedeall4 itens forma uma
medida unidimensional que confiantemente prevaiddis, Normas Subjetivas, Percepcao
de Controle e Intencdo Comportamental em relacdoT@E e ao processo de

humanizacgéo.

Em termos tedricos, foi discutido que a TeoriagA¢do Planejada auxilia de modo
significativo na predicdo do comportamento, estdmido relacbes entre fatores
individuais (cognitivos) e fatores sociais e de oinfacdo [ou conhecimento]
(comportamental). Além disso, engloba a identiffmaglo comportamento humano por
meio de medidas de crenca, atitude e intencdo,ocuoef previamente discutido na
literatura deste trabalho. Assim, o instrumentostmido se utilizou desta teoria para
identificar os fatores de Atitudes, Normas SubgetjvPercepcédo de Controle e Intencao
Comportamental juntos em uma mesma medida sigiMecade predicdo de

comportamento.

Em termos empiricos, pode-se inferir que o insemio criado pode ser utilizado
como parametro para analises comportamentais d@ssdsstakehouldersenvolvidos
com a area da ciéncias da saude, como estudante®dleina, enfermagem, nutricdo,
odontologia; médicos em estagio de residéncia; ieersbs profissionais (médicos,
odontologos, enfermeiros, nutricionistas). A padisso, sera possivel identificar o
posicionamento dos profissionais da saude, espemidé meédicos, sobre a questdo do
TCLE e da humanizacédo, que tem impulsionado tatisasissdes na area das ciéncias da
saude. Com a construcdo de um perfil comportameotale a questdo do TCLE e da
humanizacgéo, poder-se-4 desenvolver intervencdesigie e especificas para promover e

incentivar o uso do TCLE e a humanizacao entre cnédk pacientes.
Consideracdes do Estudo

Os objetivos do Estudo 2 foram construir e veifi@ validade fatorial e a
consisténcia interna da Escala de Atitudes freotéeTearmo de Compromisso Livre e
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Esclarecido (TCLE) e ao processo de humanizacacangpo da medicina, tendo como
base a Teoria da Agédo Planejada (TAP). A issoadaste que o objetivo fora alcancado
uma vez que foi desenvolvida uma medida teoricaenefitindamentada, testada

empiricamente, e de fato parcimoniosa, uma vezagszala possui 14 itens pontuais.

Conclui-se também que 0os componentes avaliaduda gue por meio de parcelas
de itens, apresentam evidéncias de validade fatr@nsisténcia interna. Com isso, €
possivel agora utilizar as pontuacfes totais parda cum dos componentes, na
identificacdo e comparacdo de grupos diferentesngacando grupos, por exemplo,
homens e mulheres, pode-se verificar a relacde astvariaveis por meio de correlacéo e

o nivel de explicacdo das variaveis antecedentastguas consequentes.

Desta forma, o Estudo 3 desta Tese vai se ategluarsesses passos, contribuindo
para o aprimoramento do instrumento, fazendo umearapnto comportamental em
relacdo ao TCLE e a Humanizacao, e assim, explicantho esse comportamento se da

por meio dos constructos dos Valores Humanos edés.
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ESTUDO 3: VALORES HUMANOS E ATITUDES COMO PREDITORE S DA
HUMANIZACAO NA ATUACAO MEDICA E PLENO CONHECIMENTO DO
TCLE

O Estudo 3 desta Tese objetivou conhecer em qdelaes valores humanos e as
atitudes influenciam a humanizacéo na atuacdo me&dim pleno conhecimento do TCLE
explicando as convic¢gbes de Médicos sobre o TCL&E lRumanizagdo em sua pratica
profissional. Nao obstante, buscou-se verificalagéo: (1) entre os valores humanos com
a atitude humanizadora, em funcdo de caractedsticalividuais (atribuicdo a
personalidade); (2) entre os valores e a atitudeahizadora, em fungdo da formagéo
médica; (3) diferenciar os aspectos atitudinaisté@o processo de humanizacédo e TCLE,
em funcédo da formacdo médica e caracteristicasidhdiis; e, (4) verificar se os valores

humanitarios determinam as atitudes proativasdrarttumanizacao.
Método
Delineamento

Trata-se de um estudo de comparacdo entre pariegaem que foram
considerados dois conjuntos principais de varidvasecedentgvalores e atitudes) e

critério (comportamento).
Participantes

Participaram deste estudo 63 meédicos, sendo 3%)(3#bmens e 29 (46%)
mulheres, com idade variando de 25 até 79 anos 4v1,66; DP = 12,19). Em uma escala
de 1 até 10, os participantes indicaram a classielsgue os representam, sendo o valor
minimo de 4 (classe média) e maximo de 10 (cldssp(M = 6,69; DP = 1,27). Tratou-se
de uma amostra ndo-probabilistica, isto €, de coémeia, tendo participado os médicos

gue convidados, aceitaram colaborar voluntariamente
Instrumentos (Ver Apéndice D)

Nesta etapa, todos os participantes receberam iuratol composto pelos

instrumentos:

Escala de Atitudes Frente ao Consentimento Livieselarecido e Processo de
Humanizacdo no Campo da Medici@as respondentes utilizaram uma escala tipo Likert

de sete pontos para indicarem suas respostas. eedgitens:
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Considerar que o TCLE serve para garantir os dselb(a) paciente no procedimento (por
exemplo, hospitalizacdo) em que esté inserido, é:

| Rum | 1 | 2 | 3 | 4| 5| 6| 7| Bom|

As pessoas importantes para mim (amigos e colegd#cas) consideram o atendimento
humanizado como sendo dependente da personalidéaenadédico(a).

lmprovavell 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Provavel

A conduta humanizadora na relacdo médico-pacigmieece depender da formacgao
dos(as) médicos(as).

|Improvavell 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Provavel

Eu pretendo utilizar o TCLE para garantir os dirgitio(a) paciente no procedimento (por
exemplo, hospitalizacdo) em que esta inserido.

[Improvavell 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Provavel

Questionario de Valores Basicos — GVB. Este instrumento é composto por 18
itens (alores basicgs distribuidos em seis subfuncdes psicossoceiperimentacao
(emocao, prazee sexua), realizacao (éxito, podere prestigig, existéncia(estabilidade
pessoal, saude sobrevivéncip suprapessoal (beleza, conhecimente maturidade,
interacional (afetividade, apoio sociale convivénciad e normativa (obediéncia,
religiosidadee tradicdg). Para respondé-lo, o participante deve ler a listvalorese
indicar em que medida cada um deles € importamte aom principio que guia sua vida.
Para tanto, utiliza-se uma escala de respostandaridel = Totalmente ndo Importante
7 = Totalmente ImportanteDe acordo com as andlises fatoriais confirmadéei@tuadas
por Gouveid', este instrumento apresenta indices de qualidadejuste satisfatérios:
v’lg.l. = 2,67,GFI = 0,91,AGFI = 0,89 eRMSEA= 0,05; sua consisténcia interna (Alfa de

Cronbach média foi de 0,51 para o conjunto das seis suiikes

Por fim, os participantes responderam a Qurestionario Demograficdidade,
sexo, estado civil). Neste questionario foi inctuaitem-critério, que tem como propoésito
fazer uma separacao estrutural de intencionaligatte o individuo que deseja participar
voluntariamente de a¢Bes sobre humanizagéo e nagueéeseja. Item-critério:

Como foi possivel observar, este questionario trasobretudo, de questdes relacionadas a
conduta humanizadora na relagdo médico-paciente &etimo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Estamos organizando um comité pal&zaeatividades que sejam necessarias

para promocao de conhecimento sobre estes temate Bkntido, precisamos contar com a

participacdo voluntaria das pessoas.
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Se vocé é uma das interessadas, por favor, daixe-s®il para contato e um nome ou apelido
de preferéncia que brevemente o(a) procuraremagengmos em sigilo os seus dados.

E-mail:

Nome/Apelido:

Procedimentos

O primeiro passo foi submeter o projeto ao Comit&tica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alagoas para ser avali@lqrojeto foi aprovado, tendo o
namero de protocolo: 0287748/2010-06. A aplicacds idstrumentos psicométricos foi
realizada individualmente e em situacdo cara a, qaa entrevistadores previamente
treinados. Em um primeiro momento, os participafteam esclarecidos sobre o estudo
em questdo e acerca do anonimato e do sigilo deregpostas, para em seguida serem
solicitados a declarar se estavam ou néo dispaspasticipar deste estudo. Aqueles que
indicarem que sim, foram requeridos a assinar andede Consentimento Livre e
Esclarecido. Foi garantido o carater voluntariopdéticipacédo, bem como, o respeito as

diretrizes éticas que regem a pesquisa com senearius.

Além disso, este estudo ndo envolveu engodo nestramgimento ou riscos para
0S seus participantes, sendo necessario apenaspo teédio de 20 minutos da atencéo
dos participantes para o preenchimento dos quésiisn do tipo lapis e papel. E
importante destacar que foi garantido o anonimatdhdos e o seu tratamento estatistico
foi em conjunto, ndo sendo possivel identificapossas particulares.

Analise de dados

Utilizou-se o software Statistic Package for SoSigiences (SPSS 18) para efetuar
as analises estatisticas, a saber: foram realizzstatisticas descritivas (média, desvio-
padréo, erro padréo e intervalo de confianca de)35%e tomada de decisao (teste
student) para comparar os escores médios dos wmssaqui considerados em funcéo do
item-critério e sexo. Foi realizada uma analiseateelacda dePearson para verificar o
nivel de relacdo entre as variaveis antecedent&s \@ariaveis consequentes. Os casos
vazios foram inferiores a 5% em todas as variajgEEométricas) e adotou-se o método
de imputagéo, substituindo os casos omissos pelamé

Resultados

Com as anadlises descritivas realizadas, chegauds@tura dos escores medios,

levando em conta o valor minimo e maximo, desvidrg@ erro padrdo e intervalo de
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confianca de 95%. Na Tabela 5, estdo descritosan®sgd de modo que € possivel

visualizar sua sistematizacao quantitativa, qué discutida posteriormente.

Tabela 5: Média, desvio padrao, erro padréao e IC de 95%

Variaveis Média DeS\go Min - Max Erro~ IC de 95%
padréo padréo
Humanitario 5,46 0,54 4,00 - 6,78 0,07 5,32 - 5,60
Materialista 5,48 0,55 4,44 - 6,67 0,07 5,54 - 5,62
Social 5,83 0,62 4,67 - 7,00 0,08 5,67 - 5,99
Central 5,86 0,66 4,17 - 7,00 0,08 5,69 - 6,03
Individual 4,72 0,69 2,50 - 6,33 0,09 4,54 - 4,90
Atitude 5,71 1,01 2,50 -7,00 0,13 5,45 - 5,97
Normas subjetivas 5,79 0,93 3,25-7,00 0,11 5603
Percepcéo de controle 5,35 1,13 2,50 - 7,00 0,14 06 5,64
Intencdo comportamental 5,60 0,87 2,75 -7,00 0,10 5,39 - 5,82

Fonte: Dados da pesquisa.
Por conseguinte, os escores medios foram compaedduncdo do item-critério:

0 desejo ou nao desejo de participar voluntariaen@ara a realizacdo de acbes sobre
humanizacgéo (Tabela 6). Quando os escores médinw®lioram comparados em funcao
do item critério, verifica-se que ndo existe difgi@ estatisticamente significativa, com
nivel de probabilidade associada de p > 0,05, pardiuma das dimensdes mensuradas.
Entretanto, € importante levar em conta o fatoejdédidade social e impacto (moda) dos
temas abordados, podendo esta ser uma possivietgtist para a ndo diferenca (Gréfico
1). Note também, que a maioria (38 participantes)aia desejar participar. Ora, deve-se
ponderar que desejar participar € diferente decfaat de fato.

Tabela 6 Média, desvios padrfes, teste t e valores deapilitbade em funcdo do item-
critério

Variaveis Item Média Desvio padrdo Testet destudent
Critério
Humanitario Nao\n=23 557 054 (59)=1,20p=0,202
Sim|n=38 5,39 0,54
- - N~ = 2 ’47 , 1
Materialista -ao n=23 5 0.5 t(59)=-0,14,p=0,888
Sim|n=38 5,49 0,57
i Nao [n=23 5,92 0,65
Social ) , _ _
Sim [n=38 5,77 0,61 t(59)=0,90,p=0,368
Nao [n=23 5,92 0,71
Central , , _ _
Sim |n =38 5,83 0,63 t(59)=0,53,p=0,595
i Nao |n=23 4,72 0.70
Individual , , _ _
Sim|n=38 4,72 0,69 t(59)= 0,00p=0,996
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Néo |n=23 5,56 1,25 t(59)=-0,90,

Atltude sim [n=38 580 0,84 p=0,369

Normas subjetive gfrl:: 2 z 22 2;2 égj t(59)=-0,55,p=0,583
Percepcéao de controle gi: : z 22 222 iig t(59)=-0,78,p=0,435
::r:)tr?\npgoér(t)amental 2?:: : z 22 ggg 8:;1 1(59)=-0,71,=0.480

Fonte: Dados da pesquisa.
Gréfico 1 — Diferenca entre os escores médios em funcateadndritério
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Fonte: Dados da pesquisa.

Por sua vez, quando os escores medios obtidos/arés/eis mensuradas séo
comparados em funcdo do género, verifica-se queerdibe diferenca estatisticamente
significativa, com nivel de probabilidade associdda > 0,05 (Tabela 7). De tal sorte, ser
do género masculino ou feminino, ndo implica erardiica nos escores meédios para quase
todas as variaveis mensuradas. Entretanto, a wg®rde médias entre ser do género
masculino ou feminino em relacdo ao fator intengdmportamental foi de -0,56 (IC de
95% de -0,98 a -0,14), com mediano efeilo=(-0,67) [Coheft° recomenda que para o
tamanho do efeito de tedte),20 € um efeito pequeno, 0,50 € um efeito m&dip80 € um
efeito grande.]. O teste [t (59) = -2,5; p=0,014] indicou que existe diferenca
estatisticamente significativa entre os génerogfiGr 2). Neste estudo, as participantes
(M = 5,86;DP = 0,67), apresentam em média, maior escore médlitator intencéo

comportamental do que os participantds<5,30;DP = 0,98).
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Tabela 7 Média, desvios padrdes, teste t e valores deapililade em funcéo do género

Variaveis Item critério Média Desxilo Testet de student
padrao
H s Masculinon=29 5,45 0,53 t(59)=-0,16,
umanitario .. —
Feminino|n =32 5,47 0,55 p=0,868
. Masculinojn =29 5,47 0,54 t(59)=-0,10,
Materialista o _
Feminino|n =32 5,49 0,56 p=0,921
Social Masculinon=29 5,72 0,65 t(59)=-1,29,
Femininojn=32 5,93 0,59 p=0,200
Masculinojn =29 5,87 0,68
Central : ’ - —
Feminino|n =32 5,86 0,65  (©9=0.50p=0,958
. Masculinon =29 4,79 0,62
Individual ' ' = =
Feminino|n=32 4,65 074  59)=0:80p=0,425
Atitude Masc_ul_lno n=29 5,69 1,01 t(59)=-0,16,
Femininojn =32 5,73 1,03 p=0,867
o Masculingn=29 5,58 0,94 t(59)=-1,64,
Normas subijetivi .
Feminino|n =32 5,97 0,90 p=0,106
~ Masculinojn =29 5,22 1,00 t(59)=-0,84,
Percepc¢do de contro .
Feminino|n =32 5,47 1,24 p=0,400
Intencao Masculinon=29 5,30 0,98 t(59)=2,54,
comportamental Feminino|n =32 5,86 0,67 p=0,014

Fonte: Dados da pesquisa.
Gréfico 2 — Diferenca entre os escores médios em fungcéexdo s
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Discussao

Os resultados encontrados mostram que as médiasopaconstructos avaliados
foram bastante parecidos. Isso significa que, pe&lwaente, existe uma congruéncia de
intencdo comportamental e valorativa entre os @paintes da pesquisa. Nao houve
grandes discrepancias em relacdo as atitudes faent€LE e a Humanizacéao, estando a
média acima do ponto neutro (4 na escala de 1 a @ye significa também, que os

participantes possuem atitudes favoraveis ao TCabB@nanizacao.

Ainda, verificou-se que a humanizacdo tem comalifmees os constructos de
Intencdo Comportamental (atitude) e de Humanitargocial (valores humanos), ou seja,
sao pessoas que ndo se prendem aos bens mateeadeen a dar mais importancia a
afetos e prazeres da vida, priorizando as relagdepessoais, 0 que pode indicar que a
humanizacdo ndo pode ser ensinada, mas que fa&zdearima orientacao idiossincratica

da pessoa, isto €, pode ser nato ou mesmo cultural.

Por outro lado, analisando a resposta dos patt@s da pesquisa em funcao do
item-critério, compreendeu-se que ndo houve diferegstatisticamente significativa para
nenhuma das dimensdes mensuradas, 0 que signigcasjvalores humanos e a atitude
nao predizem, por exemplo, a desejabilidade (indeatidade) ou ndo de participar

voluntariamente de a¢bes sobre humanizacéo.

Por sua vez, analisando a resposta dos partiegpaat pesquisa em fungéo do item
género (sexo masculino e feminino), compreendewgse houve uma diferenca
significativa em relacdo ao constructo “intencdmportamental”. Isso significa que as
médicas mulheres tendem a ser mais humanizadassquédicos homens, uma vez que a

média das mulheres neste quesito se apresenta disnalta que a dos homens.
Consideracoes do Estudo

Nesta ultima parte da pesquisa, o Estudo 3, cangeese como um dos resultados
mais interessantes a predominancia de intencao artenpental entre as mulheres. Esse
achado é consistente com alguns estudos na litaratbre o tema. Em uma pesquisa
realizada com estudantes de Medicina da Irlandme €005/2006, Doherty, Cronin e
Offiah®*® corroboram o resultado quanto ao género, evidetciague as estudantes
mulheres de Medicina tendem a ser significativamemais empaticas que os estudantes

homens, bem como, demonstram maior responsabilisiacial. Neste estudo, os autores
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concluiram também, que a maior empatia das mulherede a diminuir ao longo do

tempo tornando-se similar a dos homens.

Outro estudo que analisa a empatia, atributo fmeddal para a humanizacéao, esta
também em conformidade com o nossa concluséo.udssamatriculados nas escolas de
odontologia, farmacia, medicina, medicina veteima enfermagem foram avaliados
utilizando-se a Escala Jefferson de Empatia ngemeiro ano de treinamento (n = 355).
A média dos escores de empatia foram entdo congmraxtre 0S grupos e entre a
pontuacdo na repeticdo do teste no final (n = 886&eu primeiro ano usando t-testes e um
caminho entre os grupos utilizando ANOVA com comagées planejadas independentes.
Estudantes do sexo feminino foram mais empéticas egtudantes do sexo masculino,

devido a uma diferenca significativa nos escorggipais de empati&’

Por sua vez, em um estudo transversal e longituteaéizado com estudantes de
Medicina, do primeiro e do ultimo ano da Universidale Jimma, na Etidpia, constatou a
evidéncia de serem as mulheres mais empaticassgueneens, também devido ao fato de
que estudantes de medicina do sexo feminino partuarais nos escores de empatia que
os do sexo masculino. As mulheres mostraram-se eraiscionalmente sensiveis a
internalizar as dores e também a compreenderntsnsmtos dos outros mais facilmente
do que os homerfé® Conforme a teoria psicanalitica e evolutiva destimento parental,
as mulheres sao criadas para desenvolver maiotedeat de prestacdo de cuidados para
seus filhos do que os homens e essas caracteridécauidados podem ser associadas a

uma alta empatia emociorfaf.

Ainda, Chenet al?*° descobriram que estudantes do sexo feminino dmailéno
letivo da Escola de Medicina da Universidade det@os que as estudantes de Medicina
tinham mais empatia do que os homens. Os autoredeneiaram de que as meédicas
tendem a escolher especialidades relacionadasieaclenquanto os médicos escolhiam

especialidades relacionadas a tecnologia.

Considerando-se as diferencas entre sexo, cultouéras variaveis no aprendizado
da humanizacéo, Batista e Si{adiscutem a importancia de uma preocupacéo com uma
educacdo médica continuada. Nesse contexto, ogeauttestacam que a interacao
professor-aluno pautada em principios éticos eddi& a partir do conhecimento
partilhado, implicando reciprocidade e tendo comatan® crescimento cognitivo e afetivo

do estudante com vistas a sua autonomia, estabdteessim, relacdes entre autoridade,
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comunicacdo e educacao, sempre em busca da forntgdiom profissional mais

humanizado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Consideracao Geral

A seguinte Tese teve por objetivo central fazerlewantamento das conviccdes e
perspectivas dos estudantes de medicina e profsss@dicos quanto a compreensao, uso
e a importancia do TCLE e da préatica humanizadoratendimento médico. A isso, a
literatura abordada da conta de toda a discuss@@epuneia essa tematica, e fundamenta

0s estudos empiricos que foram realizados nesta Tes

Logo, foram realizados 3 estudos empiricos querdim os seguintes objetivos,
respectivamente: (1) descrever as conviccoes eeuigas de alunos e docentes de
medicina sobre o TCLE e a humanizacao; (2) Desegaveolma medida psicométrica para
a identificacdo de atitudes frente ao TCLE e a miragéo; e, (3) compreender como 0s
valores humanos e as atitudes permeiam e explicaooraviccbes de Médicos sobre o
TCLE e a humanizacdo em sua prética profissional.

O Estudo 1 constou de uma pesquisa sobre conviegpesspectivas de estudantes
e professores de um curso de medicina sobre o T€laEhumanizacdo, em que, foi

utilizada uma andlise informatizada de conteudonpeio dosoftwareALCESTE.

O Estudo 2 constituiu-se na construcao da eseakstitudes Frente ao TCLE e ao
Processo de Humanizacdo no Campo da Medicina el na etapa anteriormente
descrita. Contou-se com a participacédo de 164 astesl de medicina. Por meio do SPSS
(versao 18), buscou-se avaliar a validade fat@ial consisténcia interna dscala de
Atitudes Frente ao TCLE e ao Processo de HumanaghCampo da Medicingoi
verificada a fatoriabilidade da matriz de corre;@os itens da escala por meio do
Kaiser-Meyer-Olkin(KMO) e do Teste de Esfericidade de Bartle@onclui-se que o0s
componentes avaliados, ainda que por meio de jpardel itens, apresentam evidéncias de

validade fatorial e consisténcia interna.

Quanto ao Estudo 3, participaram 63 médicos corjeitesl da pesquisa, que teve
como objetivo a investigacdo dos valores e atituaeso preditores da humanizacédo na
atuacdo meédica e pleno conhecimento do TCLE, pao we aplicacdo de estatisticas

descritivas (média, desvio-padrdo, erro padrdotervialo de confiangca de 95%) e de
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tomada de decisao (testde student) para comparar os escores médios deswtos aqui
considerados.

Como consideracdo ao Estudo 1, compreende-seotpra £ncontrados evidéncias
de que os participantes compreendem o TCLE e sii@agfio no processo de
humanizacdo. Quanto ao Estudo 2, compreende-sdoguiesenvolvida uma medida
teoricamente fundamentada, testada empiricamerke f&o parcimoniosa, que possui 14
itens pontuais. Ainda, o estudo mostrou que ascagédendem a ser mais humanizadas
gue os meédicos, uma vez que houve uma predomindedrdencdo comportamental entre
as mulheres. Por fim, verificou-se que a humanzaeét como preditores 0s constructos
de Intencdo Comportamental (atitude) e de HumamigrSocial (valores humanos), ou
seja, sdo pessoas que ndo se prendem aos bengaimategndem a dar mais importancia a
afetos e prazeres da vida, priorizando as relagdepessoais, 0 que pode indicar que a
humanizagdo néo pode ser ensinada, mas que fazdearttma orientacdo idiossincratica

da pessoa, isto €, pode ser nato ou mesmo cultural.
Implicacbes do Estudo

Assim, diante dos resultados obtidos a respeitdedimo de Consentimento Livre e

Esclarecido e da Humanizagé&o conclui-se que:

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido épreandido e respeitado por
estudantes e professores da instituicdo publical@ga, como inerente e indispensavel a
pesquisa. O TCLE como garantia de pesquisa é itak@bnente compreendido como

garantia dos direitos da pesquisa tanto para e&)yssador(es) como para os pesquisados.

Ainda, em concordancia com a literatura, nossesslta@os apontam para uma
maior necessidade da compreenséo do TCLE comarnmsiito de respeito a autonomia do
paciente no atendimento meédico, por estudantesofegsores de Medicina. Indicam
também, que este Termo ja esta bem assimilado evdreentrevistados como
imprescindivel tdo somente a pesquisa. O que maogstea apesar do TCLE ser bem
conhecido e aceito por médicos, ele ainda nédo é pndiica no campo da medicina,
necessitando assim, de intervencdes posterioresegaientem para esse quesito.

Além de tais implicacdes, compreende-se que atrugd@® da Escala de atitudes
frente ao TCLE e o processo de Humanizagéo é uovagao no campo da Medicina e da
Bioética, e nesse sentido, a relevancia deste Ilk@abdelineia-se na possibilidade de

aprimorar e trabalhar a humanizacéo entre estuslargeofissionais de saude, em geral.
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E importante destacar que os resultados enconfradsse estudo, indicam a
existéncia da crenca de que a humanizacao € ieegiadidterminadas pessoas e que é algo
inato. Mesmo ndo sendo a crenca predominante agtreles que compuseram a amostra
deste estudo, esta se destaca por ser contragiaea® reportado na literatura, e ao mesmo
tempo, por seu valor heuristico ao incrementantspretacdes e as inferéncias dadas aos
estudos realizados nesta area, pois, geralmenti@) esntaminadas com a resposta
desejavel, deixando de lado a possibilidade decaseque indicam a humanizacdo como
uma idiossincrasia. Ao passo que, hao seria pddsénear ou educar o médico para ser
mais humano, uma vez que ele ndo tenha nascidoestarcaracteristica. Em parte, esta
constatacéo pode servir como uma luz para os cdampentos de evitagdo e resisténcia
para abordar o tema humanizagéo no cotidiano @ga@bumeédica, bem como, a auséncia

do tema nos projetos politicos pedagogicos, conaoif@rio para formacdo médica.

Note que a educagdo se constitui como um dos if@iacipais na formacéo do
individuo. Por meio da educagdo sao transmitidosvaleres, normas sociais e
conhecimentos de uma determinada cultura. A edocagderente e inevitavelmente uma
questdo de objetivos e de valores humanos, assilms@& deve desenvolver a educacéo,
sem pensar antes nos conhecimentos e habilidadesngis se prezam para o tipo de
profissional ou ser humano que se espera atravegudacao.

Outra descoberta com esta pesquisa, diz respeitovabde empatia entre homens
e mulheres. A isso, os resultados obtidos sdo zentlis com os dados da literatura
mundial: as mulheres sdo mais humanizadas quemenso A isso, parece que a empatia

se constitui no substrato principal da humanizacéo.

Segundo a definicdo do Dicionario Houat§sempatia é a capacidade de se
identificar com outra pessoa, de sentir o que elaes de querer o que ela quer, de
apreender do modo que ela aprende etc. Portaméteseona direta e indiretamente com a
humanizacgéo.

Ainda, muitos médicos comegam o treinamento em e¢ireddicom ideias bastante
humanistas, porém, o treinamento em empatia naspécicamente pensado para a
maioria dos cursos de graduacdo e pds-graduacamesitina®**>** Isto pode refletir
certa desvalorizacdo de aspectos relacionais dacimecu uma crenga comum que a

empatia é uma caracteristica inafa.
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Entre fevereiro e dezembro de 2010, Risal**® pesquisaram residentegetiows
de seis especialidades do Hospital Geral de Masgsatth e da Enfermaria do Olho e do
Ouvido de Massachusetts em relacdo ao tema “emp@saautores usaram um protocolo
sobre treinamento em empatia e habilidades relaisioRsse protocolo tinha os seguintes
objetivos: 1) fornecer a base cientifica do treieatn em empatia através das bases
neurobioldgica e fisiolégica; 2) aumentar a constig da fisiologia das emocdes durante
interacbes medico-pacientes tipicas ou dificeisn8)horar habilidades em decodificar
expressodes faciais sutis de emocdao; e, 4) ensas@ostas verbais e comportamentais
utilizando habilidades de exercicios de respiratiaragmatica e praticas de atencédo. A
pesquisa foi composta por 99 residentes e fell@vwmedicina, sendo 52% de mulheres. Os
principais resultados apontaram que o grupo treimadlhorou muito a empatia, tendo
nesse grupo um efeito muito mais forte no génerorfieo >*°

Em comparacdo ao nosso trabalho, existe um pomiceogente, que é o da crenca
de que a humanizacdo é mais comum nas mulheresiste em divergente que é a
compreensao de que a empatia, fator inerente a rhizagdo, se aprende com o
treinamento.

Ainda, um estudo realizado na Etiopia sobre presltale percepcdo da empatia
entre pacientes que sao tratados em centro de sguile os achados encontrados na
maioria das pesquisas sobre o tema: as médicapeséebidas como mais dotadas de
empatia de que os médiéds

Por sua vez, um trabalho recente, realizado nalBeadatiza que para a formacao
humanistica do aluno de medicina, € necessario maso aprimoramento didatico-
pedagogico das disciplinas especificas da areaudwifidades e a humanizacdo dos
servigcos-escola (que, sem duvida, sdo indispergawneste estudo, sdo requisitos para a
formacdo humanistica: a conscientizacdo dos pafessobre o seu papel modelar na
totalidade do processo educacional e a precisaici&di institucional de valores e diretrizes
de conduta ética (para todos) construida de footwdiza e dialogad&?®

Esta mesma pesquisa (em uma escola médica do EsEdio Paulo com alunos e
professores da Clinica geral e da cirurgia) cheapmuseguintes resultados: 1) a diferenca
nas ambiéncias entre as duas Clinicas Médica egitia sendo o ambiente da Clinica
Médica mais amistoso e descontraido, ao contrai®idurgia onde a formalidade e a
circunspeccao eram a norma; 2) A distancia quatsdeece nas relacdes, ndo raramente,

leva a coisificacdo da pessoa; 3) O discurso médmarece, sobretudo nas reunibes
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clinicas, como frio, distante, construido por uinguagem propria que retira das pessoas,
objetos e fatos, sua intimidade emocional; e, 4pd@lelo biomédico, no ambulatério de
Clinica Geral, aparece como recurso em que em umepo momento, acelera o
atendimento, mas também o torna extenso, porqasteede ao especialista, aos exames e
nao resolvendo o problema de base do pacientenfgitas vezes ndo se encontra sé no
corpo bioldgico), cria 0 mecanismo do retorno rigpet As queixas emocionais, as
reacdes de comportamento, as vivéncias subjetavaslacdo médico-paciente sdo pouco
compreendidas e, rapidamente classificadas comgagupsiquiatricas. A fragmentacéo e
a menos valia das manifesta¢gfes da vida animiéa psesentes no universo do meédico e
do pacienté>®

Isso significa que, um encontro medico-pacientgmesdo de empatia, ndo so
priva o paciente de apoio crucial e de seu dirtutoddamental de ser tratado com
humanidade e competéncia, quanto também podededamnos reais ao paciente através da
perda de uma mirfade de beneficios significati/b# isso, pacientes citam humanidade
como um aspecto muito bem avaliado do cuidadomassimo expressar preferéncias
fortes para boa comunicacao, parceria e autontfhieambém, com essa abordagem, os
médicos ganham com o tratamento humanizado. Estwlédenciam que esses
profissionais tem alta satisfacdo no trabalho, m&stresse, menos burnout, menos erros e

menos processGs’

Também nessa perspectiva, os trabalhos de Yeeid&#®* e Branch et &
explicam que apesar das potentes e prevalentesirbarf empatia, esta ainda pode ser
adquirida e isso continua a ser verdade, ndo sé& parestudantes de medicina, mas

também para os residentes médicos.

E ainda, em uma revisdo da literatura que analisi®I estudos de ensino da
empatia para estudantes de medicina, todos renelgua a empatia pode ser melhorada e
identificaram varias estratégias eficazes, incloilnficinas de habilidades interpessoais:
habilidades de comunicacéo, literatura e cursosmneééicina, seminarios de escrita
reflexiva, e até mesmo experiéncia de internacaestiedante. Intervencdes curtas foram
suficientes para alcancar mudancas significativas ascores de empatia, embora,
relativamente, poucos estudos foram baseados eenva@ées objetivas da durabilidade
testada das mudancas.
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Mais recentemente, em 2010, resultados de Metyal*>? sobre Atitudes em 1170
estudantes de medicina mostram trés tipos de éxp#E que tiveram o maior efeito
sobre o desenvolvimento do humanismo: experiémga®rte intensidade (por exemplo,
ser envolvido em um caso em que 0 paciente moeg)eriéncia de aprendizado
participativo (por exemplo, trabalho voluntariotagbes em clinica internacional); e
participacbes em papéis de modelos positivos. Emtraste, as condi¢des estressantes,

como cargas volumosas de trabalho, inibiu seu hisman

Assim, compreende-se que a “humanizacdo da metiéinama expressdo que
retine conceitos diversos e complementares: ha quetenda com ela sublinhar a relagéo
intersubjetiva entre o paciente e o pessoal deespéhnte a invasao da tecnologia ou da
massificacdo dos hospitais; ha quem entenda queesigna a introducdo de estudos
humanisticos, e particularmente da psicologia,langpde estudo dos cursos de medicina.
Mas o significado mais profundo desta instancisssd@ no reconhecimento da dignidade
de pessoa em cada sujeito humano desde o momewtndepcdo e até o momento da
morte, com a consciéncia das suas espiritualidateralidade’®

A ciéncia médica, a Medicina de ponta, exige haje movo humanismo. E
necessario estimular uma postura que saiba cabacaresmo raciocinio a funcao hepatica
e as sequelas neuroldgicas, com o sentido da \@dé&ramsaminases e a albumina
combinadas com a humilhacéo, o sofrimento e a p&haea ciéncia que € arte e por isso
consegue situar na mesma equacao dimensfes taredispgue aparentemente ndo se
misturam. Na verdade, estdo misturadas completanmanpropria vida: a protrombina e o

desanimo, os neurotransmissores e 0 cansaco deadvieepatocitos e a indignacgo.

Este novo humanismo médico deve construir-se paupath harmonia entre os
fatores que o compdem. O equilibrio € optar por goraposicao unitdnica, ora ciéncia,
ora arte, um pouco de albumina, e medidas doseafede. Harmonia é colocar cada
competéncia no seu lugar, ter alma de artista paber tocar a harpa dos cuidados
médicos, incorporar a polifonia com variedade @érinmentos, com siléncios e compassos
de espera, na sinfonia de cada vida humana qué posfiada. Isso permite ao médico
percorrer 0 caminho entre a pessoa doente e ofisggit que a doenca tem para o
paciente, ja que a enfermidade é para o pacientmoaio de estar na vida. Uma forma de
vida que tem sua propria linguagem e deve encontwamédico sensivel, o receptor

necessario para decodificar corretamente os sigdifis. O novo humanismo médico é
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verdadeira antropologia ativa, e ndo simples espe®o tedrica. “Para o profissional da
Medicina, humanismo e antropologia s&o possibikdadh sua autoexigéncia, desafios ao
seu pensamento racional, niveis de conhecimento aspiracdo ascendente de

inconformismo?**

LimitagOes do estudo

Mesmo admitindo as contribuices tedricas e engsraesta tese sobre o tema em
tela, especificamente a humanizacéo, € necess@oohecer potenciais limitacdes. Pode-
se destacar o fato de nao se ter feito uso de erustbabilistica, isto €, de conveniéncia
(ndo probabilistica). Tal aspecto, possivelmentalepter gerado um perfil valorativo e
atitudinal diferenciado de outros profissionais s#éaide quanto a humanizacdo. Sendo
assim, os resultados aqui encontrados descrevenomportamento de estudantes
universitarios de medicina e médicos da cidade @eeld — AL, Brasil. Destaca-se,
também, o aspecto relacionado a desejabilidadealsfreinte & medida de atitudes
desenvolvida nesta tese. Entretanto, os aspectoscae e empiricos descritos
anteriormente apresentam coeréncia com estudcmaj@ados nesta area. Assim como,
mesmo com estas ponderagdes, 0s resultados agonte@os ndo deixam de ser

importantes e esclarecedores.

Apontamentos Finais

E evidente que a relagdo médico-paciente ressente: falta de humanizagéo dos
servicos de saude, e parece ser esta uma carédensundial. Quer nos paises
desenvolvidos, quer nos paises em desenvolvimentguaixas sdo as mesmas. A
globalizacdo e as crises mundiais poem em discussagelacdes humanisticas e

econdmicas. Seriam inconciliaveis?

O estudo aprofundado sobre a Humanizacdo se nmas@nsacao de que o médico
e 0 paciente interagem e se compreendem, e q@® énalis comum no género feminino.
No entanto, quando se questiona a capacidade deédgos aprenderem a ser mais
empaticos e humanos, a literatura mundial apresentaesultado diferente desta pesquisa,
em gue a maioria dos 63 médicos entrevistados izt a humanizacdo € um processo

inato e, portanto ndo se aprende.
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Nesse sentido, a relevancia deste trabalho daiseena possibilidade de aprimorar
e trabalhar a empatia/lhumanizacdo entre estudanteédicos em geral, com énfase no
sexo masculino. E também, na possibilidade devietg@o no curso de Medicina, com a
possibilidade real de preparar os estudantes eadespores para lidarem com questbes

imprescindiveis e emergentes no momento atual.
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Apéndice A
UNIVERSIDADE DO PORTO
Faculdade de Medicina
Al. Prof. Hernani Monteiro / 4200-319 — Porto - Potugal
Tel: 225 513 600 / Fax: 225 513 601

Prezado (a),
Estamos realizando uma pesquisa em Macei0 com pogito de entender o
consentimento livre e esclarecido e a humanizagamnsulta médica. Para efetivacdo do

estudo, gostariamos de contar com sua colaboragporrdendo este questionario.

Para que vocé possa respondé-lo com a maximaidsiadere liberdade, queremos
Ihe garantir o carater anénimo e confidencial diasoas suas respostas. Contudo, antes de
prosseguir, de acordo com o dispositivo nas reéekil96/96 e 251/97 do Conselho

Nacional de Saude, faz-se necessario documentaoasantimento.

Por fim, nos colocamos a sua inteira disposicdendereco acima para esclarecer

qualquer duvida que necessite.

Desde ja agradecemos a sua colaboracéao.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Assinando este termo, estou concordando em panticgp estudo acima
mencionado, sob a coordenagdo do Prof. Dr. Rui 8juhe Programa de Pds-Graduagao
em Bioética e Etica Médica da Universidade do Porto

Maceio, de de

Assinatura do Participante
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OUESTIONARIO

1. Qual a finalidade do Consentimento Livre e HEsci@do? Por favor, seja o mais
detalhista possivel, comentando os usos destedinoerto na atuacdo médica.

2. Qual a importancia do Consentimento Livre e &scdido para vocé?

7

3. Para vocé é necessério ou ndo o processo denizag@o? Por favor, explique sua
resposta.

4. Pense em como o Consentimento Livre e Esclaregiéntendido pela comunidade
médica. Vocé acha que os(as) Médicos(as) compreendmo o Consentimento Livre e
Esclarecido? Explique sua resposta.

5. Em sua opinido o que poderia ser feito paraogsso de humanizacao?
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6. O Consentimento Livre e Esclarecido pode geraflitos entre os direitos do paciente e
os deveres do médico? Justifique sua resposta.

7. Para obter um perfil dos participantes destadestpedimos-lhes que responda as
seguintes perguntas:

7.1 |dade: anos
7.2 Sexo: Masculino ()

Feminino ()

7.3 Em que periodo do curso vocé se encontra hoje?

7.4 Vocé ja faz atividades de residéncia médica?m (Si) Néo ( )

Obrigado por sua participacao.
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Apéndice B

Palavras associadas a Classe 1

A9 pesquis+ : pesquisa(80), pesquisada(l), pestp(®r pesquisas(10);
A8 garant+ : garante(10), garantia(1), garantir(20)

A7 autoriz+ : autoriza(2), autorizacao(9), autailyeautorizou(1);

A7 pesquisador+ : pesquisador(18), pesquisadonag€$jjuisadores(3);
A6 direito+ : direito(5), direitos(20);

A6 document+ : documentado(1), documentar(l), deciofl7);

A6 etic+ : etica(11), eticas(1), etico(7);

A6 inform+ : informa(2), informacao(4), informada(informado(4), informando(2),
informar(5);

A5 ao : ao(44);

A5 detalh+ : detalhada(2), detalhar(1), detalhes(2)

A5 esclarec+ : esclarece(1), esclarecer(13);

A5 explict+ : explica(l), explicacao(2), explicadp(@xplicam(2), explicar(2);
A5 instrumento : instrumento(8);

A5 integridade : integridade(5);

A5 procedimento+ : procedimento(11), procedimerdtbs(

A5 protecao : protecao(13);

A5 responsabilidade+ : responsabilidade(4), resgmhidades(2);

A5 sab+ : sabe(5), sabem(1), saber(5);

A5 seguranca : seguranca(9);

A5 sigilo : sigilo(5);

A5 term+ : termino(1), termo(17);

A5 utiliz+ : utiliza(1), utilizacao(1), utilizadajlutilizado(3), utilizam(1), utilizar(2);
A4 assegur+ : assegura(l), assegurar(b);

A4 confer+ : confere(3), conferir(1);

A4 dado+ : dados(6);

A4 dar+ : dar(7);

A4 devida+ : devida(l), devidamente(4), devidas(1);

A4 do : do(81);

A4 envolvid+ : envolvidas(4), envolvido(1);

A4 esclarecimento+ : esclarecimento(6), esclaretios€l);

A4 etapa+ : etapa(2), etapas(2);

A4 finalidade+ : finalidade(11), finalidades(1);

A4 o-que-se : 0-que-se(4);

A4 preserv+ : preserva(l), preservacao(l), pregédiya

A4 serv+ : serve(7);

A4 solicit+ : solicitado(1), solicitamos(1), soliar(1);

A4 voluntar+ : voluntaria(2), voluntario(1), volartos(2);

A3 entrevist+ : entrevista(l), entrevistada(l);

A3 escrito : escrito(2);

A3 trat+ : trata(9), tratado(1);

A2 cientif+ : cientifica(2), cientificas(2), ciefitto(1), cientificos(1);
A2 encontr+ : encontra(2), encontramos(1), encofiya

A2 estud+ : estudantes(1), estudo(15);

A2 futura+ : futura(l), futuras(2);

A2 mor+ : morais(1), moral(2);
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A2 objetivo+ : objetivo(2), objetivos(6);
A2 os : 0s(53);

A2 paciente+ : paciente(57), pacientes(8);
A2 projeto+ : projeto(2), projetos(1).

Palavras associadas a Classe 2

B9 benefic+ : beneficencia(l), beneficio(2), becies(24);
B9 livre+ : livre(20), livremente(1);

B9 risco+ : riscos(22);

B9 vontade : vontade(14);

B8 concord+ : concorda(4), concordado(1), concatdét), concorde(2), concordo(l),
concordou(l);

B8 particip+ : participa(l), participacao(11), peigando(3), participante(16),
participantes(3), participar(16);

B7 cient+ : ciente(8), cientes(1), cientista(l);

B7 escolh+ : escolha(5), escolhas();

B7 mesma : mesma(9);

B7 sujeit+ : sujeita(l), sujeitando(1), sujeito(19)

B6 aceit+ : aceita(3), aceitacao(1), aceitar(1¢jtas(1), aceitou(2);
B6 conhecimento+ : conhecimento(10), conhecimehjps(
B6 da : da(62);

B6 desej+ : deseja(l), desejar(2), desejo(1);

B6 esclarecido+ : esclarecido(6), esclarecidos(1);

B6 linguagem : linguagem(4);

B6 possiveis : possiveis(9);

B5 assin+ : assina(l), assinado(2), assinar(lipaas$l), assine(1);
B5 decid+ : decidir(4);

B5 dev+ : deve(12), devem(1), devemos(1);

B5 espontanea : espontanea(4);

B5 fato+ : fato(3), fatos(2);

B5 individu+ : individual(2), individuo(9);

B5 permit+ : permita(1), permite(3), permitem(29ymitir(1);
B5 prov+ : prova(2), provado(1), provar(2), prodgy(

B5 realiz+ : realizacao(8), realizada(2), realizém(

B5 submetido+ : submetido(5);

B5 tenh+ : tenha(6), tenham(1), tenhamos(2), tekjho(

B4 acess+ : acessivel(4), acesso(1);

B4 ambas : ambas(2);

B4 autonomia : autonomia(8);

B4 deix+ : deixando(2), deixar(3);

B4 fundament+ : fundamental(7);

B4 informacoes : informacoes(6);

B4 ira+ : ira(2), irao(1);

B4 realizados : realizados(3);

B4 responder : responder(2);

B4 sujeitos : sujeitos(3);

B3 comprov+ : comprova(l), comprove(l);

B3 dest+ : desta(2), deste(2), destes(1);

B3 estej+ : esteja(l), estejam(1);
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B3 forc+ : forcado(2);

B3 ocorr+ : ocorrencias(1), ocorrer(3);
B3 prejuizo+ : prejuizo(1), prejuizos(1);
B3 usado : usado(2);

B2 acontec+ : acontecer(1);

B2 atu+ : atuacao(3);

B2 clin+ : clinica(2), clinico(1), clinicos(1);
B2 entendido+ : entendidos(1);

B2 feit+ : feito(4);

B2 fornec+ : fornecer(1);

B2 mesmos : mesmos(1);

B2 recus+ : recusar(l).

Palavras associadas a Classe 3

C8 humaniz+ : humanizacao(45), humanizada(4), himada(3), humanizar(1);
C6 processo+ : processo(34), processos(8);

C5 ach+ : acham(2), achando(2), achar(1), acho(26);

C5 acredit+ : acreditam(1), acredito(23);

C5 compreend+ : compreendam(2), compreende(3), m@ngem(13), compreender(3);
C5 educ+ : educacao(14), educar(3);

C5 human+ : humana(4), humanas(5), humanismo(fahista(2), humano(20);
C5 melhor+ : melhora(4), melhorando(1), melhoran@lhores(7), melhoria(5);
C5 profission+ : profissionais(20), profissionaly(11

C5 relacao_medico_paci : relacao_medico_paciente@@cao_medico_paciente_(1);
C5 saude : saude(27);

C5 trabalh+ : trabalha(1), trabalham(2), traballeg2y trabalhar(6), trabalho(17);
C4 capacit+ : capacitacao(4), capacitado(1), cégaél), capacitar(3);

C4 conflito+ : conflito(5), conflitos(10);

C4 form+ : forma(21), formacao(19), formada(4) nat(1), formas(1);

C4 ger+ : gera(2), geracao(1), gerada(l), gerad@nr(6), gerente(1);

C4 maior+ : maior(15), maiores(1), maioria(13);

C4 medic+ : medica(25), medicas(3), medicina(9)ict&52);

C4 mudanca+ : mudanca(6), mudancas(4);

C4 necessar+ : necessaria(5), necessario(27);

C4 opini+ : opiniao(9), opinioes(1);

C4 pod+ : pode(15), podem(9), podermos(1);

C4 processo_de_humaniz : processo_de humanizagao(17

C4 relac+ : relacao(20), relacoes(5);

C4 sociedade : sociedade(10);

C4 soci+ : sociais(3), social(8);

C4 tratamento+ : tratamento(15), tratamentos(1);

C4 uma : uma(66);

C3 atendimento+ : atendimento(11);

C3 confi+ : confia(1), confiante(2), confiantes(@ynfiaveis(2), confiem(1);

C3 lev+ : leva(4), levam(1), levando(5);

C3 ness+ : nessa(2), nesse(4), nesses(l);

C3 pela : pela(7);

C3 precis+ : precisa(8), precisam(2), precisamopfériso(4);

C3 sej+ : seja(23), sejam(2);
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C2 acab+ : acaba(l), acabam(4), acabar(1);

C2 assunto+ : assunto(7), assuntos(3);

C2 atencao : atencao(7);

C2 atend+ : atende(1), atendem(1), atender(3);

C2 basicos : basicos(5);

C2 boa+ : boa(8), boas(1);

C2 caus+ : causa(3), causar(l), causas(l);

C2 coisa+ : coisa(3), coisas(6);

C2 consulta+ : consulta(3), consultas(2);

C2 creio : creio(6);

C2 cuid+ : cuida(1), cuidado(4), cuidamos(1), ct(ig
C2 cultur+ : cultura(1), culturais(3), cultural(2);

C2 curso+ : curso(2), cursos(3);

C2 desconhecem : desconhecem(5);

C2 dever+ : deverao(1), deveres(1), deveria(6)dam(3);
C2 diagnostic+ : diagnostica(l), diagnostico(4);

C2 doenca : doenca(6);

C2 ensin+ : ensinar(1), ensino(4);

C2 envolvidos : envolvidos(5);

C2 humanos : humanos(6);

C2 lugar : lugar(6);

C2 medicos : medicos(40);

C2 olh+ : olhado(1), olhar(3), olhe(1);

C2 personalidade+ : personalidade(4), personalsfajie
C2 qualidade+ : qualidade(5), qualidades(1);

C2 resposta+ : resposta(2), respostas(3);

C2 situac+ : situacao(3), situacoes(7);

C2 terapeut+ : terapeutico(3), terapeuticos(2);

C2 valoriz+ : valorizacao(2), valorizada(1), vamaido(1), valorizam(2), valorizar(2).
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Apéndice C

UNIVERSIDADE DO PORTO
Faculdade de Medicina
Al. Prof. Hernani Monteiro / 4200-319 — Porto - Potugal
Tel: 225 513 600 / Fax: 225 513 601

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a),

Estamos realizando uma pesquisa que tem como wabjetitender a compreensao que
estudantes de medicina tém sobre o atendimento rizexil®r e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Consideramos estudo importante para que seja
garantido o bem-estar das pessoas. Para efetidacéstudo, gostariamos de contar com
sua colaboracao respondendo este questionario.

Para que vocé possa respondé-lo com a maximaisiagere liberdade queremos garantir
que a pesquisa segue o0s termos da Resolucédo 186/@®nselho Nacional de Saude,
assim a pesquisa deve ser livremente consentidalosgarantido: a) o sigilo da
privacidade do participante quanto aos dados dwifidacao e resultados obtidos; b) que
as informacgOes sobre o estudo serdo fornecidaspesiguisador para que possa decidir
livremente sobre a sua participacdo na pesquisaascinformacdes prestadas pelo
participante durante a pesquisa nédo implicara soosiou beneficios a ele; d) a liberdade
de recusar a participacdo ou retirar o consentimengualguer momento.

Para que possamos levantar as informacdes neessg@ia o desenvolvimento da
pesquisa, pedimos a sua colaboracdo, manifestamaceitacdo em participar desse
estudo. Assim, na expectativa de contar com acladaacéo, agradecemos a sua atencao
e colocamo-nos a sua disposicdo para esclareceggeaduvidas. Se julgar necessario,
para maiores esclarecimentos, vocé pode consul@omité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, Prédio da Rejt@aa do C.0.C. Campus A. C.
Simdes - Av. Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro Martins - Maceio - AL, CEP: 57072-
970; Fone e fax: (82) 3214-1041

O Li e estou de acordo com as informag0des trazidesermo de Consentimento Livre e
Esclarecido, autorizando, desta forma, a minhaggaatao nesta pesquisa.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido }g

Assinando este termo, estou concordando em panticgp estudo acima
mencionado, sob a coordenacdo do Prof. Dr. Rui luh@ Programa de Pés-Graduacgéo
em Bioética e Etica Médica.

Maceio, de de

Assinatura do Participante

165



INSTRUCOES. Por favor, leia atentamente a lista de valorescrites a seguir,
considerando seu conteudo. Utilizando a escalasfmsta abaixo, escreva um nimero ao
lado de cada valor para indicar em que medida sidera importante como um principio
gue guia sua vida.

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente nédo N&o Pouco Mais ou menos Importante Muito Extremamente
Importante Importante| Importante Importante Importante Importante

01. SEXUALIDADE . Ter relacfes sexuais; obter prazer sexual.
02. EXITO . Obter o que se propde; ser eficiente em tuddape

03. APOIO SOCIAL . Obter ajuda quando a necessite; sentir que ni@o sésno
mundo.

04. CONHECIMENTO . Procurar noticias atualizadas sobre assuntos opouc
conhecidos; tentar descobrir coisas novas sobremam

05. EMOGCAO . Desfrutar desafiando o perigo; buscar aventuras.

06. PODER. Ter poder para influenciar os outros e contrdigisfes; ser o chefe de
uma equipe.

07. AFETIVIDADE . Ter uma relacéo de afeto profunda e duradouralgeém para
compartilhar seus éxitos e fracassos.

08. RELIGIOSIDADE . Crer em Deus como o salvador da humanidade; ¢umpr
vontade de Deus.

09. SAUDE. Preocupar-se com sua satde antes mesmo dederednio estar fisica
ou mentalmente enfermo.

10. PRAZER. Desfrutar da vida; satisfazer todos 0s seus aesej

11. PRESTIGIO. Saber que muita gente lhe conhece e admira; quaeitio receber
uma homenagem por suas contribui¢oes.

12. OBEDIENCIA . Cumprir seus deveres e obrigacbes do dia a e&peitar seus
pais, 0s superiores e 0os mais velhos.

13. ESTABILIDADE PESSOAL . Ter certeza de que amanha tera tudo o que tem
hoje; ter uma vida organizada e planificada.

14. CONVIVENCIA . Conviver diariamente com os vizinhos; fazer paealgum
grupo, como: social, esportivo, entre outros.

15. BELEZA . Ser capaz de apreciar o melhor da arte, muditer&ura; ir a museus
ou exposicdes onde possa ver coisas belas.

16. TRADICAO . Seguir as normas sociais do seu pais; respsitaadicdes da sua
sociedade.

17. SOBREVIVENCIA . Ter agua, comida e poder dormir bem todos os diasr
em um lugar com abundancia de alimentos.
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18. MATURIDADE . Sentir que conseguiu alcancar seus objetivos i&; v
desenvolver todas as suas capacidades.

INSTRUCOES. A seguir vocé encontrara algumas afirmacdes querelgsmcomo o0s
médicos pensam e agem na sua atuac@tfo existem repostas certas ou erradas, apenas
estamos interessados em sua opinido. Pedimos muatentamente tais afirmacdes e
indique suas repostas utilizando as escalas depseit®s. Faga issgirculando um
numero, 0_que vem primeiro_a sua mente, de forma Inesta e sincerana escala de
resposta abaixo de cada afirmagéo.

(@) A seguir avalie os itens pensando eomo _0s _médicos _pensam e _agem na sua
atuacaa Utilize a escala de sete pontos que varigqulen” =1 até“bom” =7.

1. Acreditar que o TCLE serve para garantir ositdisedo(a) paciente na pesquisa, parece:
Ruim 1 2 3 4 5 6 7 Bom

2. Considerar que o TCLE serve para garantir astd# do(a) paciente no procedimento
(por exemplo, hospitalizacdo) em que esta inseédo,

Ruim 1 2 3 4 5 6 7 Bom

3. Acreditar que o TCLE serve para garantir a géedo(a) médico(a), parece:

Ruim 1 2 3 4 5 6 7 Bom

4. Crer que a humanizacédo na relacdo medico-pactmpende de fatores de formagéo
do(a) médico(a), parece:

Ruim 1 2 3 4 5 6 7 Bom

5. Considerar que a humanizacdo na relacdo médmerie depende de fatores |de
personalidade do(a) médico(a), parece:

Ruim 1 2 3 4 5 6 7 Bom

(b) A seguir avalie os itens pensando eamo os médicos pensam e agem na sua
atuacaa Utilize a escala de sete pontos que variaulen” =1 até“bom” =7.

1. Quando os(as) médicos(as) se sentem protegilogf@nto aos procedimentos que
realizam no atendimento, por ter obtido a assiaadorTCLE, é:

Ruim 1 2 3 4 5 6 7 Bom

2. Quando os(as) médicos(as) atendem de forma lizedana por terem uma
caracteristica pessoal — ser mais humano, é:

Ruim 1 2 3 4 5 6 7 Bom

3. Quando os(as) médicos(as) adotam a conduta lwadara na relagdo-médico(a)
paciente por causa da formacé&o que tiveram, parece:

Ruim 1 2 3 4 5 6 7 Bom

4. Ter conhecimento sobre o uso do TCLE como insnio apenas aplicado a pesquisa —
dada a formagao académica, parece:
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Ruim 1 2 3 4 5 6 7 Bom

5. Ter conhecimento sobre o uso do TCLE como instnio aplicado aos procedimen
que o(a) paciente se submete, parece:

Ruim 1 2 3 4 5 6 7 Bom

0s

(c) A seguir avalie os itens pensando eomo 0s médicos _pensam e _agem na sua

atuacaa Utilize a escala de sete pontos que varidrdprovavel” = 1 até“provavel” =
7.

1. Se o(a) médico(a) tiver uma formacdo académickada para o atendimento

humanizador é que seja mais humano(a) na relacdicorgaciente.
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel

2. A personalidade do(a) médico(a) parece
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7  Provavel
que influencie numa relacdo médico-paciente maisamizada.

3. Se a formacéo médica ndo mudar é
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel
um atendimento humanizado.

4. Se a formacao meédica valorizar a bioética €
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7  Provavel
que o uso do TCLE seja adequado.

5. Parece
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel
que o TCLE seja utilizado para outro fim que nadagorotecdo médica ou da instituig

ao

(hospital).

(d) A seguir avalie os itens pensando eamo o0s médicos pensam e agem na sua

atuacaa Utilize a escala de sete pontos que varidrdprovavel” = 1 até“provavel” =
7.

1. E
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel

que a maioria dos(as) médicos(as) utilize o TCLia paotecdo de sua atuacéo e da
instituicdo (hospital).

2. Parece
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7  Provavel

gue a maior parte dos(as) médicos(as), mais hurfe)psejam assim por causa de
personalidade.

sua
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3. E
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel

gue a maioria dos(as) médicos(as) sejam mais hwstes)mno atendimento em funcéo
sua formacao académica.

de

4. Parece
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7  Provavel
gue os(as) médicos(as) utilizem o TCLE para garastdireitos dos(as) pacientes.

5. E
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel
gue os(as) médicos(as) que ndo adotem uma conalmtanizadora se sintam culpados(d

D

S).

(e) A seguir avalie os itens pensando wmé como _estudante de medicindJtilize a
escala de sete pontos que varidiagrovavel” = 1 até“provavel”’ = 7.

1. As pessoas importantes para mim (amigos e olégainiversidade) aprovam que §
necessdarias mudancas na formacdo médica para aredh@lacdo médico-paciente.

Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel

2. As pessoas importantes para mim (amigos e coldgainiversidade) aprovam que

necessarias mudancas na formacdo médica para aredhcompreensao e uso do TCLE.

Improvavel 1 2 3 4 5 6 7  Provavel

3. As pessoas importantes para mim (amigos e ®ldgauniversidade) consideram
atendimento humanizado como sendo dependente deedatle personalidade do
médico(a).

Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel

a)

4. As pessoas importantes para mim (amigos e ®ldgauniversidade) consideram
atendimento humanizado como sendo dependenteaiedate formacéo do(a) médico(g

Improvavel 1 2 3 4 5 6 7  Provavel

1).

N—r

5. As pessoas importantes para mim (amigos e ®ldgauniversidade) consideram
TCLE como aplicado a pesquisa.

Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel

() A seguir avalie os itens pensando goté como_estudante de medicindJtilize a
escala de sete pontos que varidiagrovavel”’ = 1 até“provavel”’ = 7.

1. Eu sigo a opinido das pessoas importantes pang@amigos e colegas da universida
que aprovam que sdo necessarias mudancas na formaclica para melhorar a relag
médico-paciente.

de)
ao

Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel
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2. Eu sigo a opinido das pessoas importantes pangamigos e colegas da universida
que aprovam que sao necessarias mudancas na forrmagdica para melhorar
compreensao e uso do TCLE.

Improvavel 1 2 3 4 5 6 7  Provavel

de)
a

3. Eu sigo a opinido das pessoas importantes pangamigos e colegas da universida
que consideram o atendimento humanizado como selependente de fatores
personalidade do(a) médico(a).

Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel

de)
de

4. Eu sigo a opinido das pessoas importantes pangamigos e colegas da universida
que consideram o atendimento humanizado como selependente de fatores
formacéo do(a) médico(a).

Improvavel 1 2 3 4 5 6 7  Provavel

de)
de

5. Eu sigo a opinido das pessoas importantes pangamigos e colegas da universida
que consideram o TCLE como aplicado a pesquisa.

Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel

de)

(g) A seguir avalie os itens pensando eamo 0s _médicos pensam e agem na sua

atuacaa Utilize a escala de sete pontos que varidrdprovavel” = 1 até“provavel” =
7.

1. Para sua protecao e da instituicao (hospital) é
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel
gue a maioria dos(as) médicos(as) utilize o TCLBasaida.

2. A caracteristica pessoal, a personalidade, parec
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7  Provavel
que seja o fator determinante da conduta humanizadorelacdo médico-paciente.

3. Sobre a formacao académica, parece
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel

gue seja 0 aspecto determinante de que os(as) oe@lf sejam mais humanos(as)
atendimento.

no

4. Para garantir os direitos dos pacientes, parece
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7  Provavel
gue os(as) médicos(as) utilizem o TCLE como saida.

5. O atendimento humanizador e o uso do TCLE parang-lo, parece
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel
dependendo da situacdo, em que o médico estejalmse
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(h) A seguir avalie os itens pensando eamo os médicos pensam e agem na sua

atuacaa Utilize a escala de sete pontos que varigaulen” =1 até“bom” =7.

1. Para sua protecao e da instituicao (hospital) é
Ruim 1 2 3 4 5 6 7 Bom
gue a maioria dos(as) médicos(as) utilize o TCLBasaida.

2. A caracteristica pessoal, a personalidade, é
Ruim 1 2 3 4 5 6 7 Bom
que seja o fator determinante da conduta humaniaadorelacdo médico-paciente.

3. A formacéo académica, é
Ruim 1 2 3 4 5 6 7 Bom
gue seja 0 aspecto determinante na humanizacaemdirmento dos(as) médicos(as).

4. Para garantir os direitos dos(as) pacientescpar
Ruim 1 2 3 4 5 6 7 Bom
gue os(as) médicos(as) utilizem o TCLE como saida.

5. O atendimento humanizador e o uso do TCLE parang-lo, é
Ruim 1 2 3 4 5 6 7 Bom
dependendo da situacdo, em que o(a) médico(ax @sseyido(a).

(i) A seguir avalie os itens pensando e€pmo _0s meédicos pensam e agem ha sua

atuacaa Utilize a escala de sete pontos que varidrdprovavel” = 1 até“provavel” =
7.

1.E
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel

que para sua protecao e da instituicao (hospitaliaria dos(as) médicos(as) utilize o
TCLE como saida.

2. Parece
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7  Provavel

que a caracteristica pessoal, a personalidade, csdgor determinante da condy
humanizadora na relagdo médico-paciente.

3. Parece
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel

que a formacdo académica seja 0 aspecto determidangue os(as) meédicos(as) se
mais humanos no atendimento.

4. Parece
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7  Provavel
que para garantir os direitos dos pacientes osao®ditilizem o TCLE como saida.
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5. E
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel

que o atendimento humanizador e o uso do TCLE gemanti-lo, dependa da situacéo,
gue o médico esteja inserido.

() A seguir avalie os itens pensando e€pmo _0s meédicos pensam e agem ha sua

atuacaa Utilize a escala de sete pontos que varidrdprovavel” = 1 até“provavel” =
7.

1. Sempre que o(a) médico(a) fizer o uso do TCLE é
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel
que seja para sua protecao e da instituicao (labspit

2. Sempre que o(a) médico(a) agir de forma humamalacdo médico-paciente &
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7  Provavel
gue seja por causa de sua personalidade.

3. Sempre que o(a) médico(a) agir de forma humamralacdo meédico-paciente €
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel
gue seja por causa de sua formacdo académica.

4. Para conseguir garantir os direitos dos(asepées é
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7  Provavel
gue os(as) médicos(as) utilizem o TCLE como saida.

5. Sempre que os(as) médicos(as) conseguem humseizatendimento é
Improvavel 1 2 3 4 5 6 7 Provavel
que o fagam por meio do uso do TCLE para garanti-lo

FINALMENTE, PERMITA-NOS CONHECE-LO UM POUCO MAIS.
01. Vocé é: O Homem O Mulher

02. Por favor, indique suaidade:  anos

03. Estado Civil{d Solteirod Casaddd Separaddl] Outro

04. Onde vocé mord?d Casdld Condominio de apartamenttsCondominio residencial
05. Sua moradia &1 Propriald Alugadald Emprestada

06. Em que cidade vocé vive hoje?
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07. Em comparacao com as pessoas do seu paigivaague sua familia € da (circule):

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Classe baixa Classe média Classe alta

08. Em que ano vocé esta no curso (anos — temporsie)?

09. Vocé j4 esta cursando “Internat@1?Sim O N&o

10. Como foi possivel observar, este questionaradou, sobretudo, de questbes
relacionadas a conduta humanizadora na relacdocmpdciente e do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. Estamos orgadizaum comité para realizar

atividades que sejam necessarias para promocamdeamento sobre estes temas. Neste
sentido, precisamos contar com a participacao v@liandas pessoas.

Se vocé é uma das interessadas, por favor, deixe-sgail para contato e um nome ou
apelido de preferéncia que brevemente o(a) proama@s; manteremos em sigilo os seus
dados.

e-mail:

Nome/Apelido:
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Apéndice D
UNIVERSIDADE DO PORTO
Faculdade de Medicina
Al. Prof. Hernani Monteiro / 4200-319 — Porto - Potugal
Tel: 225 513 600 / Fax: 225 513 601

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E A HUMANIZACAO NO
ATENDIMENTO MEDICO: UMA EXPLICACAO PAUTADA EM VALOR ES
HUMANOS E ATITUDES

Prezado(a),

Estamos realizando uma pesquisa que tem como wabjefitender a compreensao que
profissionais da medicina tem sobre o atendimentonamizador e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Consideramos estudo importante para que seja
garantido o bem-estar das pessoas. Para efetidacéstudo, gostariamos de contar com
sua colaboracgéo respondendo este questionario.

Para que vocé possa respondé-lo com a maximaigiagere liberdade queremos garantir
que a pesquisa segue os termos da Resolucdo 186/@®nselho Nacional de Saude,
assim a pesquisa deve ser livremente consentidajosgarantido: a) o sigilo da
privacidade do participante quanto aos dados deifdacao e resultados obtidos; b) que
as informacdes sobre o estudo serdo fornecidaspesiguisador para que possa decidir
livremente sobre a sua participacdo na pesquisaascjnformacdes prestadas pelo
participante durante a pesquisa néo implicara soosiou beneficios a ele; d) a liberdade
de recusar a participacdo ou retirar o consentimangualquer momento.

Para que possamos levantar as informacdes neemssg@ia o0 desenvolvimento da
pesquisa, pedimos a sua colaboragdo, manifestamaceitacdo em participar desse
estudo. Assim, na expectativa de contar com acladaracédo, agradecemos a sua atencao
e colocamo-nos a sua disposi¢do para esclarecmggaeadividas. Se julgar necessério,
para maiores esclarecimentos, vocé pode consul@omité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, Prédio da Rejt@&a do C.O.C. Campus A. C.
Simdes - Av. Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro Martins - Macei6 - AL, CEP: 57072-
970; Fone e fax: (82) 3214-1041

O Li e estou de acordo com as informacdes trazidesermo de Consentimento Livre e
Esclarecido, autorizando, desta forma, a minhaggaatao nesta pesquisa.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Assinando este termo, estou concordando em panticgp estudo acima
mencionado, sob a coordenacao do Prof. Dr. Rui §juth@ Programa de Pos-Graduacao
em Bioética e Etica Médica.
Maceio, de de

Assinatura do Participante
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INSTRUCOES. Por favor, leia atentamente a lista de valorescrites a seguir,
considerando seu conteudo. Utilizando a escalasfmsta abaixo, escreva um nimero ao
lado de cada valor para indicar em que medida sidera importante como um principio
gue guia sua vida.

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente nédo N&o Pouco Mais ou menos Importante Muito Extremamente
Importante Importante| Importante Importante Importante Importante

01. SEXUALIDADE . Ter relacfes sexuais; obter prazer sexual.
02. EXITO . Obter o que se propde; ser eficiente em tuddape

03. APOIO SOCIAL . Obter ajuda quando a necessite; sentir que ni@ sésno
mundo.

04. CONHECIMENTO . Procurar noticias atualizadas sobre assuntos opouc
conhecidos; tentar descobrir coisas novas sobremam

05. EMOGCAO . Desfrutar desafiando o perigo; buscar aventuras.

06. PODER. Ter poder para influenciar os outros e contrdigisfes; ser o chefe de
uma equipe.

07. AFETIVIDADE . Ter uma relacéo de afeto profunda e duradouralgeém para
compartilhar seus éxitos e fracassos.

08. RELIGIOSIDADE . Crer em Deus como o salvador da humanidade; ¢umpr
vontade de Deus.

09. SAUDE. Preocupar-se com sua satde antes mesmo dederednio estar fisica
ou mentalmente enfermo.

10. PRAZER. Desfrutar da vida; satisfazer todos 0s seus aesej

11. PRESTIGIO. Saber que muita gente lhe conhece e admira; quaeitio receber
uma homenagem por suas contribui¢oes.

12. OBEDIENCIA . Cumprir seus deveres e obrigacbes do dia a e&peitar seus
pais, 0s superiores e 0os mais velhos.

13. ESTABILIDADE PESSOAL . Ter certeza de que amanha tera tudo o que tem
hoje; ter uma vida organizada e planificada.

14. CONVIVENCIA . Conviver diariamente com os vizinhos; fazer paealgum
grupo, como: social, esportivo, entre outros.

15. BELEZA . Ser capaz de apreciar o melhor da arte, muditer&ura; ir a museus
ou exposicdes onde possa ver coisas belas.

16. TRADICAO . Seguir as normas sociais do seu pais; respsitaadicdes da sua
sociedade.

17. SOBREVIVENCIA . Ter agua, comida e poder dormir bem todos os diasr
em um lugar com abundancia de alimentos.
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18. MATURIDADE . Sentir que conseguiu alcancar seus objetivos iia&;
desenvolver todas as suas capacidades.

Vv

(@) A seguir avalie os itens pensando eomo _0s meédicos_pensam e agem na sua

atuacaa Utilize a escala de sete pontos que vari&uien” = 1 até“bom” = 7." Circule
0 numero que melhor representa sua resposta.

1. Considerar que o TCLE serve para garantir astdg do(a) paciente no procedime
(por exemplo, hospitalizacdo) em que esta inseédo,
Ruim | 1 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Bom |

nto

2. Crer que a humanizacédo na relacdo médico-pacampiende da personalidade dq
médico(a), parece:

(@)

| Rum | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Bom)|
3. Acreditar que o TCLE serve para garantir a géedo(a) médico(a), parece:
|Rum | 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Bom |

4. Crer que a humanizacao na relacdo médico-pacamypende de fatores de forma
do(a) médico(a), parece:
Rum| 1 | 2 | 3 | 4| 5| 6| 7| Bom|

(b) A seguir avalie os itens pensandowaué como profissional da medicindJtilize a

escala de sete pontos que varidiagrovavel” = 1 até“provavel” = 7. Circule o nimero

gue melhor representa sua resposta.

1. As pessoas importantes para mim (amigos e ®lagédicos) aprovam que S
necessdarias mudancas na formacdo médica para aredh@lacdo médico-paciente.
[Improvavell 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 | 6 | 7 |Provavel

A0

2. As pessoas importantes para mim (amigos e colagdicos) consideram o atendime
humanizado como sendo dependente da personalidéaendédico(a).
[Improvavell 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Provave

hto

3. As pessoas importantes para mim (amigos e legadicos) aprovam que S

necessarias mudancas na formag¢do médica para areéhoompreensédo e uso do TCLH.

[Improvavell 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |Provavel

A0

4. As pessoas importantes para mim (amigos e colegalicos) acreditam que o TC
serve para garantir a protecdo do(a) meédico(a).
[Improvavell 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Provave

(c) A seguir avalie os itens pensando eomo 0s meédicos _pensam e agem na sua

atuacaa Utilize a escala de sete pontos que varidrdprovavel” = 1 até“provavel” =
7. Circule o numero que melhor representa sua respos

1. Para sua protecao e da instituicdo (hospiiaicel etc.) é
[Improvavell 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 | 6 | 7 |Provavel
gue a maioria dos(as) médicos(as) utilize o TCLBasaida.

2. A conduta humanizadora na relacdo médico-pagipatece
|Improvavel 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Provave
depender da formacdo dos(as) medicos(as).

3. Para garantir os direitos dos pacientes, parece
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|Improvavell 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |Provavel
gue os(as) médicos(as) utilizem o TCLE como saida.

4. A caracteristica pessoal, a personalidade, parec
[Improvavel 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Provave
que seja o fator determinante da conduta humaniaadorelacdo médico-paciente.

A seguir avalie os itens pensanupsua atuacdoUtilize a escala de sete pontos que varia
de“improvavel”’ = 1 até“provavel” = 7. Circule o numero que melhor representa sua
resposta.

1. Eu pretendo utilizar o TCLE para garantir o®ittiss do(a) paciente no procedimepto
(por exemplo, hospitalizagdo) em que esté inserido.
[Improvavell 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 | 6 | 7 |Provavel

2. Em funcdo de minha personalidade, buscarei ses mumanizador(a) na relacfo
médico-paciente.

|Improvavell 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Provave

3. Tentarei evitar o uso do TCLE como mecanism@rd¢éecdo para minha atuacao e|da
instituicdo (hospital, clinica etc.).

[Improvavel 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |Provavel

4. Buscarei colocar em pratica o que aprendi ndhanform¢do sobre a humanizagéo| na
relacdo médico-paciente.

[Improvavell 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Provave

FINALMENTE, PERMITA-NOS CONHECE-LO UM POUCO MAIS.
01. Vocé é: O Homem O Mulher

02. Por favor, indique sua idade: anos

03. Em comparacao com as pessoas do seu paigjiviaague sua familia € da (circule):

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Classe baixa Classe média Classe alta

04. Como foi possivel observar, este questionaraiow, sobretudo, de questdes
relacionadas a conduta humanizadora na relacdocmpdciente e do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. Estamos orgadizaum comité para realizar

atividades que sejam necessarias para promocamdeamento sobre estes temas. Neste
sentido, precisamos contar com a participacao v@liandas pessoas.

Se vocé é uma das interessadas, por favor, deixe-sgail para contato e um nome ou
apelido de preferéncia que brevemente o(a) prosmma@s; manteremos em sigilo 0os seus
dados.

e-mail:

Nome/Apelido:
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