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I. RESUMO 

 

RELAÇÃO MÉDICO-PACIENTE: A COMPREENSÃO DO 

ESTUDANTE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 

(BRASIL)  

 

Introdução: O projeto propõe avaliar a compreensão do acadêmico de Medicina da FMB 

sobre a relação médico-paciente. Pedra basilar do ato médico, a relação médico-paciente 

apresenta contradições acerca da articulação entre a teoria aprendida durante o curso e a 

prática vivenciada pelos profissionais da área médica. Objetivos: Avaliar e quantificar o 

conhecimento e a relevância atribuída pelo estudante à prática pedagógica, no tocante 

da relação médico-paciente. Metodologia: Foi realizado um estudo quantitativo e 

transversal, com aplicação de questionário para os estudantes do 6º, 7º e 8º semestres da 

FMB/UFBA, no período de dezembro de 2013 a março de 2014. Resultados: Observou-

se não haver diferenças significativas entre a aquisição de conhecimentos e o semestre 

cursado. Os tópicos que apresentaram menores índices de acertos compreendiam a 

discriminação ao paciente e sua autonomia. Discussão: A avaliação do estudante sobre o 

tempo dedicado ao tema, durante o curso, não obteve uma relevância estatisticamente 

significativa na pesquisa realizada. Ademais, não foi possível realizar uma comparação 

direta acerca do modelo pedagógico vigente com o que estava instaurado antes da 

reforma curricular da FMB, em razão de tal estudo ser pioneiro. Conclusão: Apesar do 

desempenho satisfatório de acertos dos discentes da FMB, estudos posteriores devem 

serem estimulados, pois o aprimoramento na relação médico-paciente é fundamental 

para boas praticas médicas.   

 

 

Palavras-chaves: 1. Compreensão da Ética; 2. Relação médico-paciente; 3. Ética; 4. 

Educação em Ética. 
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II. OBJETIVOS 

 

PRINCIPAL 

 

 Avaliar a compreensão dos estudantes da FMB/UFBA sobre os aspectos éticos 

da relação médico-paciente. 

 

SECUNDÁRIOS 

 

 Avaliar os discentes sobre o conhecimento dos preceitos éticos necessários para 

a boa relação médico-paciente;  

 Elencar fatores positivos e/ou negativos que podem influenciar no aprendizado 

da ética no curso de graduação de Medicina; 

 
 



6 

 

III. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A relação médico-paciente é uma interação que envolve confiança e 

responsabilidade. Caracteriza-se pelos compromissos e deveres de ambos os atores, 

ancorados na empatia e no respeito. Essa relação constitui a pedra basilar do ato médico, 

pois dela depende a compreensão e o respeito ao paciente em suas dimensões física, 

psíquica, social, cultural e econômica, além do bom emprego da técnica e o 

estabelecimento do sentido para que o paciente torne-se responsável pelos cuidados com 

a sua própria saúde. Daí a relevância do tema na formação do futuro médico. 

Frente à necessidade contemporânea de formação do acadêmico de Medicina 

para o acolhimento e uma prática voltada para o paciente, respeitado em sua 

singularidade, o ensino da ética pode propiciar as habilidades necessárias para o 

fortalecimento do vínculo médico-paciente, de uma relação baseada na confiança e no 

respeito. O entendimento das limitações de um modelo paternalista, restrito aos aspectos 

biopatológicos das enfermidades e com ênfase na cura, deve dar lugar a uma educação 

médica mais abrangente e humanística, visando a ética do cuidado e a responsabilidade 

técnica, política e social, próprias do exercício da Medicina (Grosseman & Karnopp, 

2011).   

A compreensão pelo paciente de que o médico não é mais a figura mítica,  

idealizada e supervalorizada de outros tempos, as reivindicações da categoria médica  

equiparando-se aos outros empregados assalariados, a contestação frequente dos atos 

médicos e da própria Medicina como promotores maiores de saúde, vêm produzindo  

profundas variações no relacionamento médico-paciente. O que era uma relação entre  

aquele que tem o poder do saber e o poder de fazer e  aquele que necessita, nada sabe e 

de comportamento passivo, evoluiu para uma relação menos desigual, mais participativa 

e com compartilhamento das decisões, na medida do possível (Rocco, 2010). 

Por conseguinte, a reflexão sobre as habilidades necessárias na construção  

humanizada da relação entre médicos e pacientes é um debate importante no âmbito da 

saúde e da educação médica na contemporaneidade. De grande importância, o ensino de 

humanidades enfrenta várias barreiras diante da pouca atenção dada ao tema pelos 

estudantes, professores e mesmo pelo médico na sua atividade prática diária. Humanizar 

a relação entre o profissional de saúde, o usuário e os serviços de saúde exige pois 

transformações das práticas, a saber: valorização de outros saberes; aquisição de uma 

postura mais dialógica da equipe – entre si e com os usuários; rediscussão de um 

modelo apenas técnico e científico do ensino da Medicina; assunção de 
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responsabilidade política e social por parte dos gestores (Favoreto, 2002). Tais 

transformações tornam possíveis a construção de vínculos mais humamizados,  

aproximando a oferta e a efetivação do serviço do usuário, personalizando a relação de 

modo empático e compassivo, ou seja, colocando-se no lugar do outro diante do seu 

sofrimento. 

Nas relações diretas, fora das urgências e emergências, o médico deve discutir  

com o doente o porquê das condutas a serem seguidas, acerca dos exames  

complementares e planos terapêuticos, comprometendo-se com o atendimento integral, 

isto é, considerar o paciente em suas dimensões físicas, culturais, econômicas e 

psicossociais, com explicações em linguagem clara, acessível e livre de jargões e, se 

necessárias, reformulando orientações, sempre de comum acordo. A ampliação e 

democratização das informações através dos meios de comunicação, reconhecimento de   

direitos em relação à saúde, têm provocado contestações da autoridade médica e gerado 

desconfianças sobre a conduta tomada por este profissional. Por outro lado, encastelado 

em um saber “onipotente” e despreparado para lidar com as habilidades necessárias para 

o estabelecimento da boa relação, o médico sente-se acuado e desrespeitado em sua 

autoridade de caráter paternalista, gerando desarmonias e até contendas judiciais.  

Portanto, o desafio aqui  é formar profissionais médicos capazes de lidar com as 

exigências da atual realidade  (Rocco, 2010). 

O papel do educador e das instituições de educação não deve ser apenas o de 

informar, nem tampouco transformar a experiência educativa em puro treinamento 

técnico (Freire, 2003). No caso da educação médica, a fim de preparar para o cuidado 

integral e humanizado, deve-se permitir o desenvolvimento de um estudante ativo e 

“capaz de aprender a aprender, aprender a conhecer, aprender a fazer, o aprender a 

conviver e o aprender a ser” (Fernandes, 2003).  A exemplo do aprendizado através de 

uma prática crítica e reflexiva sobre o fazer médico, o aprender a ser através da postura 

ética, apreendida na relação dos professores e preceptores com os pacientes, as 

metodologias ativas constituem-se em ferramentas para aquisições de habilidades 

perdidas pelo médico diante da ênfase quase exclusiva na técnica e no conhecimento 

biomédico. Com isso, pode-se alcançar a formação de médicos com consciência cidadã 

- competências humanas, éticas, políticas e sociais – dotados de conhecimento técnico 

responsável, capacitados para atuar em contextos tão complexos, cenários da Medicina 

contemporânea (Zanolli, 2004). 

Pelo exposto acima, entender o cenário real de atuação médica, pode ser uma 

importante iniciativa não apenas para uma avaliação do atual cenário, mas para uma 
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possível adoção de práticas pedagógicas mais efetivas no ensino das habilidades 

humanísticas na relação médico-paciente da FMB/UFBA. Por conseguinte, o estudo 

poderá contribuir para uma maior reflexão sobre o tema em outras escolas médicas, 

podendo servir de instrumentos promotores de mudanças que visem melhorar a relação 

dos atores envolvidos.   
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IV. REVISÃO DA LITERATURA 

 

IV.1. Ética e moral 

 

A ética remonta aos primórdios da civilização. Nasce da necessidade do ser 

humano em buscar a melhor maneira de viver e conviver. Antes mesmo de se tornar 

ciência e constituir-se em um campo próprio do conhecimento, com aspirações à 

universalização de costumes, a ética  já fazia parte da sociedade de maneira intuitiva. 

Porém, como ciência normativa ou como esforço intelectual para interpretação da 

conduta humana, surge na Grécia com o empenho dos primeiros filósofos na busca 

racional dos elementos que interferem no comportamento humano e das condições 

necessárias para a constituição do saber prático (Gomes, 1996). 

Conceituar ética não é uma tarefa fácil, pois depende do entendimento de suas 

múltiplas categorias, sempre de acordo com a sociedade, a temporalidade e a 

historicidade. Em termos gerais, toma-se a ética como o estudo dos conceitos 

envolvidos no raciocínio prático, ou seja, tudo aquilo que se concretiza na ação humana. 

A ética então é o ramo do conhecimento que estuda a conduta humana, estabelecendo os 

conceitos do bem, do justo e do verdadeiro, em determinado período de uma dada 

sociedade (Cunha, 1986).  

Compreendida como a ciência do discernimento, isto é, a capacidade humana de 

se auto-determinar ao prever  as consequências dos seus atos e avaliar a possibilidade de 

corrigi-los,  a ética diferencia-se da moral. A moral é caracterizada por um conjunto de 

normas que regulam o comportamento social no sentido de garantir a ordem. Tais 

normas são ensinadas  aos indivíduos  a fim de concretizá-las no exercício da cidadania,  

quase como se seguissem leis naturais. Semelhante à ética, a moral também está sujeita 

as transformações, determinadas pelos interesses políticos e sociais, segundo à época e à 

sociedade (Vázquez, 2000).  

O conceito de ética não se confunde portanto com a ideia de conjunto de normas. 

Pressupõe reflexão e decisão racional autonôma, ou seja, independente de padrões 

externos, devendo o agir ético ser compreendido contextualmente, visto que se trata de 

uma ação prática, determinada pelo tempo e pelo local (Siqueira, 1993). Logo, a ética se 

fundamenta na práxis, na escolha consciente, livre e responsável da vontade ética 

(Cohen & Segre, 1994). 
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IV.2. Ética Médica 

 

É com Hipocrátes que se dá a ligação da ética com a prática médica. Os 

princípios da empatia (colocar-se no lugar do outro),  da confidencialidade (observação 

do sigilo), da justiça (tratar de acordo com as necesidade), o respeito perante o 

sofrimento (compassividade) e o dever do conhecimento universal (competência 

técnica) se introduzem como campo próprio da arte médica, no exercício efetivo do 

ofício de cuidar sempre e curar quando possível (Gomes, 1996). Segundo Moura Fé 

(2000),  “quando o primeiro ser humano se queixou de dor, a mão de alguém se 

estendeu para trazer alívio. Ali ocorria o primeiro ato médico”. Mostra assim como a 

Medicina tem uma ligação com o sofrimento humano e a tentativa de minimizá-lo. 

Neste sentido, o foco da Medicina ultrapassa a possibilidade da cura e passa a ser antes  

o cuidado com o outro  e a solidariedade diante daquele que sofre. 

A Medicina hipocrática já traz o pensamento ético comtemporâneo da 

importância da relação médico-paciente e a responsabilidade com a prevenção dos  

danos, a justa medida entre o princípio da beneficência e o princípio da não 

maleficência. A busca da melhor conduta diante de cada caso, prevenindo ou 

minimizando os danos, torna-se a base da responsabilidade ética do exercício 

profissional da Medicina (Sá Junior, 2002). 

A Ética Médica pode ser definida como o conjunto dos direitos e deveres dos 

médicos que prescrevem as boas práticas e norteiam as relações  profissionais (Segre, 

2000).  De acordo com Dutra (1992), a Ética Médica é uma modalidade da moral 

prática e tem como função determinar as normas necessárias ao exercício legal e regular 

da profissisão, dentro dos limites do respeito ao ser humano e da responsabilidade para 

com a vida. No Brasil, a Ética Médica foi sistematizada no Código de Ética Médica 

(CEM), composto por capítulos e artigos que tratam da diceologia (direitos) e 

deontologia (deveres)  profissionais (Lopes, 1980). 

 

IV.2.1 A importância do Ensino da Ética Médica 

 

Como ciência voltada para a promoção e preservação do bem maior e 

inalienável, a saber: a vida, a Medicina  não pode ser exercida fora de um contexto ético 

e humanizado. Nesse sentido, o objetivo da educação ética no ensino médico deve ser a   

reflexão sobre os valores, a promoção dos princípios essenciais à boa prática, tendo em 
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vista, uma conduta profissional adequada ao exercício legal, ético e humanizado da 

prática médica (Gomes, 1996). 

Em avaliação sobre as mudanças no ensino médico no Brasil, Briani (2001) 

questiona se os novos currículos têm realmente ocasionado mudanças na educação 

médica, no sentido de formar profissionais comprometidos com a concepção de saúde 

como qualidade de vida e de acordo com as reais necessidades da população. Segundo 

essa autora, o ingresso nas faculdades de Medicina por meio de concurso de vestibular 

que exige apenas disciplinas de conteúdo científico, a integração de disciplinas 

unicamente de conteúdos teóricos, com justaposição de enfoques de cada professor e a 

ausência ou a marginalização das disciplinas de caráter humanístico, seriam evidências 

de que a Medicina parece ainda não estar aberta às mudanças necessárias para a boa 

qualificação técnica e ética do futuro profissional. 

O desafio aqui é treinar os professores do ensino médico para habilidades de 

comunicação efetivas, observação das interações dos estudantes com os pacientes e 

fornecer feedback pertinente, criando um ambiente que demonstre e reforce a 

importância da comunicação médico-paciente, aspirando a aquisição de habilidades por 

parte dos estudantes para a relação médico-paciente (Haq et al., 2004). Também há de 

se notar como o trabalho na área da Medicina pode ser árduo, estressante, com 

repercussões sobre a saúde do médico. Assim, além do ensino das habilidades de 

comunicação para o aprimoramento da relação médico-paciente, os estudantes devem 

aprender a desenvolver o autoconhecimento, além de estratégias para lidar com o 

estresse. Para os estudiosos dessa área, o planejamento adequado para este tipo de 

atividade pode acontecer em pequenos grupos de discussões, encorajando-se os 

estudantes a refletir sobre seus pontos fortes e a identificar as áreas em que podem 

melhorar. O ensino e a avaliação que respondem às necessidades dos discentes tendem a 

promover o cuidado médico responsável e o respeito às necessidades dos pacientes 

(Makoul & Schofield, 1999).  

Preconizado desde a resolução anterior datada de 7 de novembro de 2001, as 

novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina, 

Resolução CNE/CES Nº 03 de 20 de junho de 2014 traz em seu Art. 3º:  

 

O graduado em Medicina terá formação geral, humanista, crítica, reflexiva e 

ética, com capacidade para atuar nos diferentes níveis de atenção à saúde, 

com ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde, nos 

âmbitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso 

com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saúde integral do ser 

humano e tendo como transversalidade em sua prática, sempre, a 

determinação social do processo de saúde e doença (Ministério da Educação, 

2001).  
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Essas exigências demandam excelências na formação ética e técnica desses 

profissionais, bem como habilidades para a boa relação médico-paciente, haja vista a 

responsabilidade social da profissão, o engajamento do médico na defesa das políticas 

públicas de saúde e o respeito à autonomia dos pacientes, considerados de maneira 

holística. 

 

IV.3. A relação médico-paciente 

 

A relação médico-paciente subjaz ao ato médico, portanto ser a sua meta o 

benefício humano, tendo como objetivo “a pessoa e não simplesmente a doença (nosos), 

per se (Daikos, 2007)”. Essa relação tem início já no primeiro contato entre os atores 

sociais, passando pela anamnese baseada na escuta atenta do diálogo, pois o médico 

deve enxergar o paciente de modo integral, como alguém portador de direitos e de 

vontades, inserido numa sociedade, dotado de conhecimento e em busca do sentido 

sobre a sua enfermidade (Rocha, 2011).  

A relação médico-paciente é assim constituída de processos inter-relacionais, 

exigindo do médico além de excelência técnica, uma reflexão crítica sobre a sua prática 

e as habilidades éticas e humanísticas (Suchman, 2006).  Essa interação entre paciente e 

médico vai além do sentimento de empatia e boa receptividade, uma vez que dela 

depende a adesão ao tratamento e as mudanças de estilo de vida. Em outras palavras, 

depende do estímulo à autonomia do paciente que deve se sentir como um sujeito ativo 

e responsável pelo seu próprio cuidado (Vieira et al., 2001). Desse modo, resulta daqui a 

importância da discussão dos elementos que compõem a relação médico-paciente 

durante toda a formação do futuro profissional da Medicina. 

A partir do século XIX com o grande desenvolvimento da ciência médica na 

área da terapêutica e dos métodos diagnósticos, a relação médico-paciente sofreu 

alterações que causaram uma transformação no exercício prático da profissão (Oliveira, 

1981). Essas conquistas levaram a Medicina a ser vista apenas como uma ciência exata 

e biológica, distanciando-se pouco a pouco do seu caráter humanístico. Da Medicina 

exercida à beira do leito, aliada ao exame físico para conduzir o diagnóstico e a 

terapêutica correta, passamos para uma gama de recursos tecnológicos mais poderosos e 

efetivos. O doente agora é visto por critérios objetivos, de maneira segmentada e 

desconsiderado em sua subjetividade, a saber: seus aspectos sociais, econômicos 

culturais, religiosos e psicológicos.  
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A habilidade de desenvolver uma estreita relação com o paciente para tecer um 

diagnóstico correto e uma terapêutica adequada foi gradativamente substituída pela 

solicitação e execução de exames e utilização de medicamentos. Baseado apenas em 

evidências científicas e tecnológicas, esse novo modelo de atuação leva a um 

esgarçamento da relação médico-paciente. Quanto maior o avanço das ciências 

biomédicas, mais aumenta a distância entre o médico e o seu paciente. Importa salientar 

que tal posição não significa uma crítica aos avanços e novos conhecimentos, mas antes 

a defesa da humanização da prática médica com excelência técnica (Elida, 2000). 

A desconsideração de fatores éticos e humanísticos compromete o 

relacionamento dos profissionais com seus pacientes, uma vez que o médico não mais 

possui uma visão holística do indivíduo, considerados agora por partes e reduzidos às 

suas doenças. Antes considerados como indivíduos únicos, os pacientes passam a ser 

vistos como partes mecânicas que apresentam defeitos (Elida, 2000).  Além de ter sido 

influenciada por esse modelo cientificista, o esgarçamento da relação médico-paciente 

também se deu pela precarização do trabalho médico e pelas pressões exercidas por 

convênios e seguros de saúde (Crawshaw et al., 1995). 

As mudanças na relação médico-paciente têm início com o modelo de educação 

médica baseado no Relatório Flexner. Responsável pelas alterações no ensino médico, 

com repercussão em quase todo Ocidente, tal modelo baseava-se em um ensino 

fragmentado, as matérias básicas separadas das matérias práticas, contribuindo para o 

conhecimento específico, o desenvolvimento e aplicação de técnicas mais eficientes, o 

uso de medicamentos eficazes e diagnósticos precisos. No entanto, por levar à 

especialização precoce, centrado no hospital, tomando como ponto de partida a doença e 

não a saúde, o modelo flexneriano de educação deixa de considerar o indivíduo como 

um todo, restringindo-se apenas à enfermidade, à parte técnica do ato médico, que agora 

perde o seu caráter de arte. O ato médico ao ser exercido de maneira diferente a cada 

vez que é realizado, haja vista ser dirigido à subjetividade, torna-se peça única. Ao 

contrário, exercida apenas como tecnocientificismo, a Medicina passa a ser realizada de 

maneira deformada, tal como se tratasse de uma produção em série (JUNIOR et al, 

2003). 

A precária relação entre médico-paciente pode levar ao erro médico, com 

possíveis danos físicos e morais ao paciente (Rocha, 2011). Uma das principais 

consequências de uma relação médico-paciente deficiente e pouco comunicativa, o 

processo judicial do ato médico pode acarretar ao profissional graves prejuízos, levando 

até à perda do direito de exercer a Medicina, além de custos e gasto de tempo para 
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ambos os lados. Desse modo, o método tecnológico complementa os dados fornecidos 

pela anamnese e pelo exame físico do paciente, enquanto o modelo humanístico busca o 

respeito ao paciente, com impacto na adesão ao tratamento e às mudanças necessária de 

determinados hábitos de vida (Nascimento Junior & Guimarães, 2003). 

Dentre os vários aspectos que compõem a relação médico-paciente, merecem 

destaque a empatia e as habilidades comunicacionais, isto é, a boa comunicação em 

linguagem clara e simples, com espaço para a troca de experiências e informações. 

Como definida por Rogers (1992), a empatia é um sentimento de sensibilização diante 

da necessidade do outro. Já para Davis (1994), trata-se de um processo psicológico, 

conduzido por mecanismos afetivos, cognitivos e comportamentais frente à observação 

da experiência do outro. Portanto, a empatia entre o médico e o seu paciente é 

importante porque deixa o último mais seguro e disposto a informar com mais 

desenvoltura seus problemas, sintomas e dúvidas. A habilidade de comunicação exerce 

efeito positivo na saúde emocional do paciente, influenciando na resolução de seus 

sintomas, na melhora de parâmetros fisiológicos e no controle da dor (Stewart, 1995).  

Diante da sua utilidade e efetividade, a habilidade comunicacional precisa estar 

presente no processo de formação médica. O estudante deve tornar-se hábil não só em 

coletar informações, mas também em estabelecer uma parceria com o paciente, para 

facilitar a expressão de seus sentimentos e preocupações, compreendendo melhor suas 

crenças e compartilhando a decisão terapêutica (Rossi & Batista, 2006). Segundo 

Sucupira (2007), essa relação está apoiada na habilidade de comunicação, 

imprescindível para que se possa ter a compreensão necessária sobre os objetivos do ato 

clínico, de cada etapa do diagnóstico, das possibilidades e das respostas terapêuticas, 

bem como adequar a natureza da relação às diferenças culturais e sociais do paciente. 

A boa relação médico-paciente resulta em benefícios mútuos. Como afirmado 

acima, do lado do paciente tem-se maior satisfação com o médico assistente, adesão ao 

tratamento, diminuição da intensidade dos sintomas clínicos, melhora na saúde mental, 

maior ajuste psicológico e emocional e menor número de queixas (Brown et al., 1999; 

Grosseman, 2001; Little et al., 2001; Brinkman et al., 2007). Para o profissional, a 

relação médico-paciente efetiva pode gerar maior satisfação com o trabalho, diminuição 

do estresse, maior eficiência do cuidado, uso racional da técnica, encaminhamento 

menor a especialistas, com consequente redução do custo para o sistema de saúde e para 

o paciente, prevenção do erro e/ou da má conduta profissional (Grosseman, 2001).   

Segundo Rocha (2011), a relação médico-paciente varia conforme o local de 

exercício da prática. No ambiente hospitalar, a relação médico-paciente é direta, sem 
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consideração de outras variáveis, pois diante de casos de maior gravidade impõem-se 

em primeiro lugar o diagnóstico e/ou prognóstico. Fora do ambiente hospitalar, na 

prática ambulatorial a relação é continuada e indireta. Aqui além do diagnóstico médico, 

deve-se levar em conta a capacidade de autodeterminação e os aspectos sociais e 

culturais do paciente para escolha do tratamento mais efetivo. Por conseguinte, a 

prescrição da terapêutica, sem levar em conta a busca de recursos para entendimento da 

vida diária do paciente, pode tornar-se inútil ou ineficaz. 

A construção da relação médico-paciente nasce da abordagem utilizada pelo 

profissional de forma natural, de caráter humanizado e respeitando a subjetividade. Sem 

limitar-se apenas ao uso necessário das tecnologias, o médico deve também usar a 

anamnese para que através das queixas do doente possa conhecer o estilo de vida do 

indivíduo, a fim de escolher o tratamento mais eficaz. Através da assistência 

humanizada do atendimento e do direito à autodeterminação do paciente, a 

personalização do ato médico pressupõe a prática do consentimento informado, meio de 

assegurar o respeito à autonomia e à dignidade dos pacientes e dos seus familiares ou 

representantes legais (Rocha, 2011).  

Ao falar sobre o tratamento da saúde, Gadamer (1994) destaca os atributos da 

prática da Medicina, como ciência e arte de curar. Em todo o processo diagnóstico e 

terapêutico, a familiaridade, a confiança e a colaboração estão altamente implicadas no 

resultado da arte médica. Assim o autor conduz à reflexão sobre a humanização da 

Medicina, em particular da relação do médico com o paciente, diante da necessidade de 

uma maior sensibilidade para com o sofrimento. Ao falar do modelo hipocrático, 

ressalta o médico que dispunha de dois alicerces básicos para o exercício da Medicina, 

quais sejam: o exame físico e em especial a relação médico-paciente, mostrando como 

essa relação favorecia a obtenção de todas as informações necessárias e importantes 

para nortear a formulação do diagnóstico e da terapêutica.  

Aliando os poucos conhecimentos técnicos da Medicina Hipocrática com os 

conhecimentos humanísticos, o médico tornava-se conhecedor da alma humana e muito 

próximo do seu paciente, estabelecendo uma relação que levava em conta a 

beneficência e a não maleficência próprias de cada caso (Gadamer, 1994).  Essa 

concepção do médico humanizado permeia toda a sociedade e permanece como 

parâmetro da Medicina como arte e técnica.  Apesar das mudanças e rupturas ocorridas 

no decorrer da história, da crise da Medicina na contemporaneidade, devido à 

prevalência do tecnocientificismo em detrimento da ética, o que se busca na prática 
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médica do século XXI é justamente o resgate de tal modelo (Nascimento Junior & 

Guimarães, 2003). 

Na contemporaneidade, a relação médico-paciente é vista como um aspecto 

chave para a melhoria da qualidade do serviço de saúde e desdobra-se em diversos 

componentes, como a personalização da assistência, a humanização do atendimento e o 

direito à informação (Ardigò, 1995). Para Fraga (2000), a empatia, a solidariedade para 

com o sofrimento, o respeito à dignidade humana, o uso responsável da técnica e o 

reconhecimento de que cada caso é único e singular são habilidades que não podem 

serem exercidas por nenhum recurso tecnológico, uma vez que são atividades exclusivas 

dos seres humanos. 

 

IV.4. Breve histórico do eixo Ético-Humanístico da Faculdade de Medicina da Bahia 

 

Nas últimas décadas, as redefinições sobre o papel do médico na sociedade 

provocaram no Brasil mudanças na formação do profissional. Agora voltada para o 

modelo de atenção à saúde, de acordo com as necessidades e perfil epidemiológico da 

população, o futuro egresso deve ser “de atuação geral, pautado na atenção integral e 

humanizada aos indivíduos, trabalhando em equipe, capaz de tomar decisões, 

considerando não somente a situação clínica individual, mas o contexto social em que 

vivem os pacientes, os recursos disponíveis e as medidas mais eficazes” (Formigli et al., 

2010). Um novo profissional que atenda às demandas do modelo assistencial em saúde, 

ao tempo que incorpora os princípios de integralidade, universalização e equidade, 

preconizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), engajado com as políticas públicas e 

aspectos comunitários (Nery et al., 2013). 

Nesse sentido, a discussão de um Projeto Político-Pedagógico (PPP) para a 

Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia “tem se configurado 

numa ação deliberada e instituinte dos sujeitos que a compõem, fundamentada no 

processo interno de avaliação do currículo vigente, no movimento de mudança da 

formação médica que está ocorrendo em todo o país, bem como na preocupação 

expressa do Estado em regular e qualificar a formação médica, via, por exemplo, as 

Diretrizes Curriculares Nacionais” (Formigli et al., 2010).  

Em 2001, foram homologadas pelo Ministério da Educação as Diretrizes 

Curriculares para o ensino de graduação em Medicina que definiram os princípios, 

fundamentos, condições e procedimentos para a formação de médicos, estabelecidas 

pela Câmara de Educação Superior do Conselho Nacional de Educação e mantidas pelas 
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novas diretrizes, em vigor desde junho de 2014 (Ministério da Educação, 2001). Já em 

2006 a aprovação do projeto pedagógico da FMB/UFBA representou um marco no 

ensino das humanidades no curso médico do Estado da Bahia e do país. Nessa reforma 

foi desenhada uma estrutura curricular apropriada à formação das competências 

necessárias para o novo perfil profissional. De acordo com essas propostas, as ações 

necessárias à formação médica não se esgotam nos conteúdos disciplinares. Estas 

devem ocorrer em relação à ética, ao trabalho científico e também nos campos de 

prática (Formigli et al., 2010).  

Em forma de um eixo de caráter transversal, perpassando todo o curso de 

graduação médica, com oito disciplinas curriculares obrigatórias e com inserção pontual 

nos dois últimos anos do internato, através de um eixo ético-humanístico, o ensino da 

ética da FMB/UFBA tem procurado discutir com o corpo discente dilemas e problemas 

éticos e/ou legais suscitados pela prática médica, com ênfase no desenvolvimento de 

habilidades para a boa relação médico-paciente.  
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V. METODOLOGIA 

Foi realizado um estudo quantitativo e transversal, baseado na coleta de dados 

através de um questionário, no qual, as questões de 9 a 20 foi retirada do questionário 

aplicado por Figueira (2004), anexo 1. O questionário foi dividido em três partes: as 

questões de 1 a 8 versavam sobre o ensino da ética médica e a percepção do discente 

quanto à valorização da disciplina; as questões de 9 a 20 envolviam pequenos casos 

clínicos com algum dilema ético, cuja resposta certa estava em acordo com um dos 

artigos do Código de Ética Médica (Resolução CFM nº. 1.939/09); as questões de 21 a 

23 diziam respeito ao questionário propriamente dito. Teve como participantes da 

pesquisa os estudantes de Medicina regularmente matriculados na FMB/UFBA. Os 

critérios de inclusão foram: estudantes cursando o VI, VII e VIII semestres.  Usou-se 

como critérios de exclusão: estudantes que ainda não haviam concluído mais da metade 

da grade curricular teórica do curso Ético-Humanístico (I, II, III e IV semestres); o V 

semestre, pois poderia haver conflito de interesse, visto que, a orientadora do estudo 

ministrava aula para essa turma; acadêmicos que já vivenciavam os dilemas éticos na 

prática, a saber: internos do IX, X, XI e XII semestres. Foram aplicados trinta 

questionários em cada semestre, perfazendo um total de noventa questionários, no 

período de dezembro de 2013 a março de 2014. Houve a perda de 13 questionários por 

falta de resposta e/ou a não devolução dos mesmos pelos participantes da pesquisa.   

As variáveis analisadas foram o tempo do curso já concluído e a compreensão do 

graduando da relação médico-paciente, mensuradas através do número de acertos das 

respostas aos problemas éticos. A resposta a cada questão foi considerada correta se em 

acordo com o CEM. O desfecho teve uma análise qualitativa da percepção do estudante 

de Medicina sobre a relação médico-paciente, a importância da formação ética e 

humanística para aquisição das habilidades necessárias à boa relação.   

Os dados foram avaliados através do software da Microsoft Office Excel 2013 e 

o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), tendo sido calculadas as variáveis 

de associação e sua análise estatística. Essa análise dos resultados obtidos respeitou as 

seguintes normas preestabelecidas: IC = 95%; p = 0.05.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

FMB/UFBA, CAAE: 22217413.8.0000.5577, parecer número: 419.257, datado de 07 de 

outubro de 2013. Em acordo com a Resolução CNS 466/12 e após explicações verbais 

sobre o projeto, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

anexo 3, para todos os alunos dos referidos semestres. Foram considerados como 
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participantes apenas os que assinaram o documento e aceitaram o convite para fazer 

parte do estudo de forma livre. 
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Número total de questionários a serem 

aplicados: 90 

Questionários restantes: 82 

Questionários válidos no final da 

pesquisa: 77 

Desistências: 8 

Questionários não 

respondidos: 5 

VI. RESULTADOS  

 

No período da pesquisa, 77 dos 90 questionários foram respondidos pelos 

estudantes da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB). As perdas se deram por 

desistências e questionários devolvidos sem nenhuma resposta marcada, como evidencia 

o fluxograma 1.  

Fluxograma 1: Visão geral dos questionários aplicados aos discentes da FMB entre 

dezembro de 2013 a março de 2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em relação aos aspectos demográficos da população estudada, a faixa etária 

predominante está situada entre 21 a 23 anos de idade (53,2%), sendo a maioria do sexo 

masculino (59,7%). Quanto ao semestre, estavam cursando o sexto semestre 33,8% dos 

entrevistados, 33,8% estavam no sétimo semestre e 32,5% no oitavo semestre, como 

mostra Tabela 1.   

 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica da população analisada* 

   Quantidades Percentual    

Idade        

 < 21 anos  3 3,9    

 21- 23 anos  41 53,2    

 24 - 26 anos  20 26,0    

 > 26 anos  12 15,6    

 Não respondeu  1 1,3    

Sexo        

 Masculino  46 59,7    

 Feminino  28 36,4    

 Não respondeu  3 3,9    

Semestre        

 6º  26 33,8    

 7º  26 33,8    

 8º  25 32,5    
* Faculdade de Medicina da Bahia, dezembro de 2013 a março de 2014 
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Na Tabela 2 têm-se as respostas dos estudantes quando questionados sobre a 

possibilidade do ensino de Ética, ou seja,  se tal disciplina pode ser aprendida. Para  

71% dos entrevistados  o conteúdo de Ética pode ser aprendido. 

Para uma valoração maior sobre a possibilidade da Ética ser ensinada, foi 

perguntado aos estudantes sobre a importância da disciplina. Quase a totalidade dos 

estudantes (96%) considerava a ética relevante. Já para pouco menos da metade dos 

participantes (47%) da pesquisa, a maior exposição à reflexão Ética durante o curso 

médico teria maior efetividade se relacionada com a prática (Ver Tabela 2). 

Quando perguntados sobre a sua percepção acerca da compreensão da relação 

médico-paciente, apenas 17% dos entrevistados não se consideravam conhecedores do 

tema, como mostra Tabela 2. 

 
Tabela 2. Percepções dos discentes de Medicina da FMB sobre o ensino e aprendizado da Ética 

Médica 

 SIM % NÃO % 

A Ética pode ser aprendida?  

 6º 19 73 7 27 
 7º 20 77 6 23 
 8º 16 64 9 36 
 Total 55 71 22 29 

Ética Médica é importante?  

 6º 26 100 0 0 
 7º 24 92 2 8 
 8º 24 96 1 4 
 Total 74 96 3 4 

Influência do tempo de exposição x humanização 
na relação médico-paciente 

 

 6º 10 38 16 62 
 7º 11 42 15 58 
 8º 15 60 10 40 
 Total 36 47 41 53 

Percepção da relação médico-paciente  

 6º 18 69 8 31 
 7º 25 96 1 4 
 8º 21 84 4 16 
 Total 64 83 13 17 

 

O alto índice da percepção da importância da relação médico-paciente deve-se 

em parte ao interesse dos alunos pelo tema. Constatou-se que 42% entrevistados 

possuem grande interesse, 51% interesse regular, 5% pouco interesse e apenas 3% não 

se interessa pelo tema. Com 50% dos discentes muito interessados na relação médico-

paciente, o maior interesse foi encontrado nos alunos do VII semestre. Já no oitavo 

semestre, todos têm pelo menos algum interesse, valendo salientar que esses discentes 

estão mais próximos da vivência desses dilemas na prática, pois estão ingressando no 

internato (ver Tabela 3). 
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Tabela 3. Interesse pelo tema relação médico-paciente 

 Nenhum (%) Pouco (%) Regular (%) Muito (%) 

 6º 1 (4) 1 (4) 14 (54) 10 (38) 
 7º 1 (4) 2 (8) 10 (38) 13 (50) 
 8º 0 (0) 1 (4) 15 (60) 9 (36) 
 Total 2 (3) 4 (5) 39 (51) 32 (42) 

 

Em relação ao conhecimento dos aspectos éticos e legais para o exercício da 

Medicina, perguntou-se aos discentes sobre a frequência da leitura do CEM, 25% deles 

não tiveram contato sequer uma vez com o Código (Tabela 4).  

 
                               Tabela 4. Leitura do Código de Ética Médica no último ano  

 Nenhum (%) Uma (%) Duas (%) Três (%) Mais de três (%) 

 6º 9 (35) 10 (38) 5 (19) 0 (0) 2 (8) 

 7º 8 (31) 12 (46) 4 (15) 1 (4) 1 (4) 

 8º 2 (8) 12 (48) 7 (28) 2 (8) 2 (8) 

 Total 19 (25) 34 (44) 16 (21) 3 (4) 5 (6) 

 

Na Tabela 5 foram agrupados os resultados das médias de acertos do 

questionário aplicado, de acordo com os respectivos semestres dos discentes. Consoante 

aos resultados, percebe-se que entre os alunos do sexto semestre e aqueles do oitavo 

semestre não houveram grandes diferenças percentuais das médias de acertos. Em 

relação aos discentes do sétimo semestre, houve um discreto aumento no desempenho 

de acertos, cerca de 6,2% frente aos alunos do semestre anterior e 7,3% do semestre 

posterior.  

Tabela 5. Média de acertos por semestre de graduação das questões de 9 à 20 

Semestres Médias de acertos % 

6º 8,26 68,8 

7º 9,00 75,0 

8º 8,12 67,7 

Total 8,48 70,7 

 

O Quadro 1 retrata o percentual de acertos e erros individuais de cada questão, 

em relação à aplicação da norma, como prega o CEM.  O maior número de erro está 

relacionado à questão envolvendo postura de discriminação e preconceito, tratada na 

questão 13. O artigo 23 do CEM diz ser vedado ao médico “discriminar o ser humano 

de qualquer forma ou sob qualquer pretexto”. O percentual de erros da questão 13 foi de 

83%. Por outro lado, a questão 18, que envolve o sigilo, teve índice de acerto elevado. 

Noventa e quatro por cento do alunado respondeu em acordo com o artigo 73 do Código 
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que diz ser vedado ao médico revelar fatos conhecidos quando no exercício da 

profissão, exceto por motivo justo, dever legal ou autorização do paciente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foram tecidos alguns questionamentos sobre a dimensão qualitativa do 

questionário como mostra a Tabela 6. No universo de setenta e sete entrevistados, 62 

pessoas acharam interessante o questionário aplicado. Cinquenta estudantes afirmaram 

ficar motivados em buscar informações sobre os temas abordados. Quase todos os 

alunos afirmaram agir eticamente na maior parte das situações. Duas pessoas acreditam 

não agir de forma ética e apenas uma pessoa não respondeu a esse questionamento.  

 

Tabela 6. Considerações finais sobre o questionário 

       
  

Sim  
 

Não 
 

Não Respondidas 

Você achou interessante este questionário? 
 

62 
 

15 
 

0 
Você se sentiu incentivado a obter informações sobre os temas 
abordados?  

 
50 

 
26 

 
1 

Você acredita que atua de forma ética na maior parte das 
situações?  

 
74 

 
2 

 
1 

  

 Entre os semestres observa-se que as médias de acertos nas questões foram 

próximas. Através da aplicação estatística utilizando o teste t de amostras independentes 

verificou-se que não existe diferenças estatísticas significativas entre as médias de 

acertos dos semestres. Lembrando que as normas preestabelecidas no estudo foram IC = 

95% e p = 0.05, evidenciou-se que todos os valores de p encontrados na comparação 

entre os grupos foram maiores que 0.05 nos períodos analisados (ver Tabela 7).  

 

 

Quadro 1. Análise das respostas individuais nas questões de 9 à 20 

Questão 
 

Tópico Analisado 
 (Art. do Código*) 

 
Acertos % 

 

      9 
 

Indisponibilidade (33) 
 

66 
 10 

 
Sigilo (74) 

 
64 

 11 
 

Sigilo x Trabalho (76) 
 

65 
 12 

 
Consentimento do Responsável x Risco (22) 

 
65 

 13 
 

Discriminação (23) 
 

18 
 14 

 
Discriminação (23) 

 
80 

 15 
 

Diagnóstico (32) 
 

86 
 16 

 
Decisão Conjunta (31) 

 
73 

 17 
 

Sigilo (74) 
 

88 
 18 

 
Sigilo x Terceiros (73) 

 
94 

 19 
 

Autonomia (24/31) 
 

47 
 20 

 
Discriminação (23) 

 
87 

 * CEM publicado 13 de abril de 2010 
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Tabela 7. Diferença estatística entre as médias de acertos no questionário* aplicado entre os 
semestres de graduação analisados (valores de p) 

 6º 7º 8º 

6º ----- .204 .861 

7º .204 ----- .188 

8º .861 .188 ----- 

* Questões de 9 a 20 (anexo 1) 

 

 Por fim, como evidencia a Tabela 8, as médias de acertos nas questões de 9 a 20, 

concernentes ao CEM, foram próximas umas das outras, sendo que o sétimo semestre 

obteve média ligeiramente maior dentre os semestres pesquisados. Para elaboração dos 

cálculos estatísticos foi utilizado ANOVA, no qual, mostrou um valor de p maior do que 

o preestabelecido pelo trabalho, sendo estatisticamente não significativo as médias de 

acertos dos semestres analisados.     

  

Tabela 8.  Comparando os semestres* 

Semestre Média de acertos Variância valor-P 

Sexto 8.26 4.04 0.325 

Sétimo 9 4.32 
 Oitavo 8.16 5.80   

* Questões de 9 à 20 (Anexo 1) 
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VII. DISCUSSÃO 
 

O novo modelo assistencial em saúde, redefinido nas últimas décadas, provocou 

no Brasil mudanças significativas na formação do profissional médico. Preconizado 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS), princípios como integridade, universalidade e 

equidade, concordante com as necessidades e perfil epidemiológico da população, 

exigem uma formação médica, ao mesmo tempo técnica e humanizada. Logo, parece ser 

imprescindível a reflexão quanto à formação acadêmica do médico e avaliações 

continuadas das ferramentas de implementação dessa visão humanística. 

Segundo Morin (2000), a ética não pode ser ensinada por meio de lições de 

moral. Deve antes ser formada com base na consciência de que o ser humano é ao 

mesmo tempo um indivíduo, uma parte da sociedade e parte da espécie. Para Habermas 

(1989), defensor do princípio da universalidade na moral, na qual normas morais devem 

ser aceitas por todos os indivíduos envolvidos na situação em que serão aplicadas, a 

moral e a ética podem ser discutidas, aprendidas e aplicadas.  

Em consonância com os resultados encontrados entre os discentes da FMB, a 

maioria corrobora com a ideia de que os preceitos éticos podem ser aprendidos. Tal fato 

mostra que os estudantes acreditam na possibilidade de mudanças através de reflexões 

dos dilemas éticos. Como de caráter obrigatório, as razões do ensino da ética para os 

futuros profissionais da saúde estão ligadas à necessidade de formar uma consciência 

cidadã, com inclinação ao respeito incondicional aos direitos humanos fundamentais, 

tais como a liberdade, a igualdade, exercício da cidadania e da justiça social. 

Realizado há mais de 20 anos, o estudo de Olukoya (1983) encontrou que 84% 

dos estudantes classificaram como de alta importância o ensino da ética médica para 

uma boa prática clínica. Em concordância com esses dados, a maioria dos estudantes da 

FMB (96%), também consideram valorizar essa educação. A possível formação de 

médicos com maior consciência ética e a promoção da aquisição de um conjunto de 

habilidades e competências para analisar e resolver dilemas éticos são pontos que 

realçam a importância da disciplina durante toda a graduação médica (Eckles et al., 

2005). Ainda que minoria, não deixa contudo de ser preocupante que 4% da população 

deste estudo considere o ensino de ética médica como de pouca importância. Uma 

hipótese a ser aventada é que talvez essa contingente considere as suas convicções 

pessoais como imutáveis ou mudem tão lentamente que torna impossível a mensuração 

da aquisição de novos conceitos durante a sua formação profissional.  

Tendo em vista um maior e mais efetivo aprendizado da relação médico-

paciente, a análise da literatura sobre o tempo de exposição do discente, apresenta 
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resultados díspares. Por exemplo, o estudo realizado por Figueira et al. (2004) apontou 

que o maior tempo de exposição aos conteúdos de ética aumenta a possibilidade de 

aprendizagem, levando em consideração o maior percentual de acertos em questões 

sobre ética. Em 2008, uma pesquisa na Faculdade de Medicina da Universidade de São 

Paulo (FMUSP) também encontrou resultados semelhantes (Oliveira et al., 2008). 

Porém, ao avaliarem o conhecimento em ética por meio de questões, Almeida et al. 

(2008) observaram que os docentes apresentaram médias de acertos inferiores a 

estudantes, 55,5% e 62,4% respectivamente. Partindo do pressuposto de que os docentes 

possuem mais tempo de prática clínica e contato com situações que envolvem decisões 

éticas, esses dados parecem contrariar os resultados dos estudos supracitados. No 

presente estudo, o tempo de exposição do discente aos conteúdos éticos e a aquisição de 

conhecimento não teve um crescimento linear. Talvez uma melhor avaliação dessa 

relação poderia ser determinada caso fossem avaliados todos os períodos do curso de 

Medicina da FMB, dividindo por ano de graduação e incluíndo os docentes no estudo. 

Contudo esse não foi o propósito dessa pesquisa.  

A valorização do humanismo na relação médico-paciente, ressaltada desde o 

primeiro período do curso e de forma mais enfática após a reforma curricular, talvez 

tenha propiciado a percepção da importância da relação médico-paciente pela maioria 

dos estudantes da FMB (83%), no universo pesquisado.  Corroborando esse dado, o 

trabalho de Ezequiel et al. (2008) mostrou que após a reforma curricular da 

Universidade Federal de Juiz de Fora, os estudantes tiveram uma melhor percepção do 

valor da educação humanística no estabelecimento de uma boa relação médico-paciente. 

De fato o conteúdo trabalhado pelo Eixo Ético-Humanístico até os semestres em estudo 

é que dão base de sustentação para que os discentes possam ter uma percepção mais 

precoce da relação médico-paciente na graduação. 

Uma análise importante para observar o conhecimento sobre a relação médico-

paciente, diz respeito à leitura do CEM, haja vista este conter as normas básicas que 

regem o exercício ético da profissão, constando os direitos e os deveres do médico. Ao 

analisar os dados do estudante de Medicina da FMB sobre o tema, nota-se que a soma 

entre discentes que possui interesse regular e muito interesse pela temática chega a 93%, 

porém 25% dos entrevistados afirmaram não ter lido o CEM sequer uma vez no último 

ano. Talvez esse percentual elevado de participantes da pesquisa que não leram o CEM 

no último ano tenha ocorrido por uma interpretação incorreta da pergunta, pois em 

releitura após pesquisa, a questão sucintava dúvida quanto ao seu entendimento. Em um 

estudo de 2009, envolvendo docentes e discentes da Escola Bahiana de Medicina e 
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Saúde Pública, verificou-se que 3,3% dos alunos afirmaram não ter lido naquele ano 

nenhuma vez o CEM, enquanto 4,0% dos professores admitiram ter consultado pela 

última vez o CEM, a cerca de 10 anos antes da entrevista (Vieira & Neves, 2009). Costa 

(1987) diz que a grande maioria dos médicos brasileiros não conhece o conteúdo de seu 

CEM e que a menor parcela de culpa por esta situação seria dos próprios médicos, pois 

o ensino de ética profissional nos cursos de graduação encontra-se longe do mínimo 

necessário. E lamenta que exista desinteresse quanto ao conhecimento das normas que 

regem a profissão que assumem. 

Dentre os tópicos abordados, foi verificado que as questões com menores índices 

de acertos versavam sobre discriminação no atendimento médico e respeito à autonomia 

do paciente. Em comparação com o estudo de Figueira et al. (2004), o quesito referente 

a autonomia também teve baixo número de acertos, porém quanto a discriminação no 

atendimento houve discrepância entre os dois estudos. Talvez o tópico referente a 

autonomia do paciente possua ainda dificuldade quanto ao entendimento, por parte do 

alunato da FMB, devido a cultura médica partenalista ainda muito forte em nossa 

sociedade. Quanto ao tópico referente a discriminação no atendimento médico o grande 

enfrentamento talvez seja a separação dos diversos gêneros em detrimento a convicção 

pessoal de cada discente. Portanto, é necessário uma abordagem mais aprofundada dos 

estudantes da FMB sobre temas que envolvam comportamentos discriminatórios e 

autonomia do paciente.  

Em relação à apreensão do ensino-aprendizado dos tópicos da ética médica entre 

os estudantes dos VI, VII e VIII semestres da FMB, no geral, houveram um bom 

desempenho no número de acertos. Esse achado ficaria mais bem fundamentado se 

pudesse ser comparado com resultados mensurados durante o período que antecedeu a 

reforma curricular, implementada em 2007. Porém, sobre este tema, esse estudo é de 

caráter pioneiro na instituição. Em suma, diante da relevância da questão, tanto sobre a 

relação médico-paciente, quanto ao ensino de ética e humanidades, bem como da 

escassez de dados qualitativos e quantitativos que retratem a nossa realidade, ressaltam 

a necessidade de novos estudos nesta temática.  
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VIII. CONCLUSÕES 

 
1. No geral, ocorreu um desempenho satisfatório quanto ao conhecimento dos 

estudantes de Medicina da FMB sobre os aspectos éticos da relação médico-paciente, 

mensurado por número de acertos das respostas em consonância com o CEM; 

2. Os discentes da FMB acreditam que os tópicos em ética médica podem ser 

aprendidos e atribui grande relevância à educação para aquisição de habilidades para a 

boa relação médico-paciente; 

3. Ainda que uma parte significativa dos participantes da pesquisa admitisse não 

ter lido o CEM no último ano, a discussão em sala de aula sobre capítulos que compõem 

esse Código, parece ser um instrumento efetivo para a educação ética do futuro médico;  

4. O emprego racional da técnica médica, prevenção do erro médico, maior 

efetividade da terapêutica, diminuição das queixas, maior resolutividade do ato médico, 

desenvolvimento de uma consciência cidadã na gestão de serviços, na adesão às 

políticas públicas, na compreensão da justiça social como equidade no acesso à saúde 

são fatores que influenciam positivamente na boa relação médico-paciente. 
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IX. SUMMARY 
 

Introduction: The project proposes to evaluate the understanding about the doctor-

patient relationship between medical students from Faculdade de Medicina da Bahia. 

Stone basic of the medical act, the doctor-patient relationship presents contradictions 

about the articulation between the theory that has been learnt during the course and the 

practice experienced by medical professionals. Objectives: This study aimed to evaluate 

and quantify the students’ knowledge and the relevance of the pedagogical practices, in 

touching of the doctor-patient relationship. Methodology: It was held a quantitative and 

cross-sectional study with questionnaire application on students in  6th, 7th and 8th 

semesters of the Faculdade de  Medicina da Universidade  da Bahia ( FMB / UFBa ), 

during  December 2013 to March 2014. Results: There was no significant difference 

between the acquisition of knowledge and the academic semester. The topics that had 

index minor from hit was discrimination and patient autonomy. Discussion: The time of 

exposure of the student to the topic did not get a statistically significant relevance in the 

survey. Moreover, we could not perform a direct comparison about current pedagogical 

model that was established before the BSF curriculum reform because such a study be 

pioneering. Conclusion: Despite satisfactory performance hit students in the FMB 

further studies should be encouraged because improvements in physician-patient 

relationship is central to good medical practice. 

 

 

 

Keywords: Ethical perception. Physician-patient relationship. Ethics. Ethical Education. 
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XI. ANEXOS 

 
Anexo 1. Questionário 

Questionário I 

Idade: ______________________    Sexo: (  ) Masculino  (  ) Feminino

     

Semestre: _____________ 

QUESTÕES 

1. Para você a Ética é algo que pode ser aprendido?  

 Sim 

 Não 

 

2. Você acha o ensino da ética importante na graduação médica? 

 Sim 

 Não 

 

3. Você acha que um maior tempo exposição do estudante de Medicina sobre temas de 

reflexão bioética é adequado e o tornará um profissional mais sensível às questões 

humanísticas da relação médico-paciente?  

 Sim 

 Não 

 

4. Você considera-se entendido da relação entre médico e paciente? 

 Sim 

 Não 

 

5. Já leu alguma coisa sobre a relação médico-paciente esse mês? 

 Sim 

 Não 

 

6. Nas aulas práticas você percebe que estar preparado para estabelecer uma relação 

entre médico-paciente, inclusive, comporta-se eticamente no enfrentamento dos dilemas 

dessa relação? 

 Sim 

 Não 

 

7. Qual o interesse pelo tema relação médico-paciente? 

 Nenhum 

 Pouco 
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 Regular 

 Muito 

 

8. Quantas vezes já leu  o Código de Ética Médica nesse ano? 

 Nenhum 

 Uma 

 Duas 

 Três 

 Mais de três 

 

Escolha somente uma opção nas perguntas abaixo. 

9. Paciente de 47 anos, coronariopata, está aguardando consulta no único ambulatório 

de cardiologia do SUS na cidade. O paciente encontra-se fumando enquanto aguarda 

sua vez. O cardiologista responsável, ao chegar e ver o paciente fumando, solicita que o 

mesmo procure outro médico, pois já dissera para que este não fumasse. Em sua 

opinião: 

a) o cardiologista está certo, pois é seu direito recusar-se a atender o paciente. 

b) o cardiologista não está certo, pois é seu dever insistir, ainda que o paciente não 

colabore. 

c) o cardiologista está certo, pois o paciente não segue tratamento corretamente, 

tornando-se oneroso ao sistema público. 

d) o cardiologista não está certo, pois o médico nunca tem o direito de recusar-se a 

atender um paciente. 

 

10. Paciente de 14 anos, vítima de estupro encontra-se hospitalizada e pede para que o 

médico não diga à família o ocorrido. Qual a melhor conduta neste caso? 

a) fazer a vontade da paciente, guardando sigilo sobre o caso e omitindo o fato.  

b) dizer a verdade para que a família ajude na recuperação da paciente, além de 

comunicar ao Conselho Tutelar.  

c) guardar sigilo sobre o assunto, orientando a família a conversar calmamente com a 

paciente, para obter as informações que deseja, guardando assim sigilo sobre o assunto. 

d) dizer para a família que fora outro motivo qualquer que motivou a hospitalização 

 

11. Paciente em tratamento para tuberculose recusa-se a se afastar do emprego, 

continuando a conviver com as outras pessoas do seu ofício. O que o médico deve 

fazer? 
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a) comunicar o médico da empresa em que o paciente trabalha e pedir para que conte ao 

patrão para que sejam tomadas medidas de providência. 

b) comunicar o fato ao Setor de Vigilância Sanitária. 

c) não deve fazer nada devido à lei do sigilo médico. 

d) respeitar a vontade do paciente, mas insistir para que ele se afaste do emprego. 

 

 

12. Criança de 10 anos, vítima de acidente com bicicleta é trazida ao pronto-socorro, é 

avaliada e há necessidade de transfusão de sangue em regime de urgência. A família é 

Testemunha de Jeová e se nega ao procedimento de transfusão. Alega ser melhor fazer a 

vontade de Deus, ameaçando processar judicialmente médico e hospital caso seja feita 

transfusão. O que fazer neste caso? 

a) aceitar a imposição da família. 

b) avaliar o estado da paciente e fazer transfusão. 

c) solicitar atuação judicial imediatamente. 

d) comunicar imediatamente a direção do hospital. 

 

13. Após uma rebelião em um presídio, um detento é gravemente ferido. Chegando ao 

pronto-socorro do hospital mais próximo, há dois plantonistas disponíveis. O primeiro 

plantonista prefere esperar que outro plantonista atenda o detento, pois, segundo o 

próprio, não acha que se deva atender estes casos. O segundo plantonista atende, após 

alguns minutos, o detento. A atitude do primeiro plantonista, a seu ver, foi: 

a) adequada, pois médicos não são obrigados a atender pacientes indesejáveis. 

b) inaceitável, pois é dever clássico e inviolável do médico a preservação da vida 

humana. 

c) inaceitável, pois o primeiro plantonista não sabia àquela altura quem havia iniciado a 

rebelião. 

d) adequada, pois o paciente era um detento perigoso e representava risco para a vida do 

médico. 

 

14. Durante a desocupação de uma propriedade rural invadida por trabalhadores rurais 

sem-terra, ocorreu conflito entre estes e a força policial. Um dos trabalhadores sem-terra 

foi ferido, sendo encaminhado para o setor de urgência e emergência do hospital geral 

da cidade mais próxima. Lá, foi constatada a necessidade de cirurgia de emergência. 

Havia apenas dois cirurgiões disponíveis na região, um em uma cidade a 20 km de 
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distância, e o outro a 50 km. O primeiro cirurgião contatado, proprietário rural, que se 

expressava como adversário ferrenho do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem-

Terra, inclusive na imprensa local, encontrava-se desocupado no momento. Em sua 

opinião, ele: 

a) deveria encaminhar-se para o hospital e atender o paciente da melhor maneira 

possível, mesmo sendo ideologicamente contrário ao mesmo. 

b) poderia protelar o atendimento e sugerir que se contatasse o outro, pois não se 

sentiria bem operando tal paciente. 

c) deveria encaminhar-se para o hospital e atender o paciente da maneira que julgasse 

adequada para o paciente, mesmo que esta não fosse a melhor possível. 

d) poderia simplesmente recusar-se a atendê-lo. 

 

15. Paciente de 35 anos chega ao pronto-socorro emagrecido e levemente dispneico, 

com monilíase bucal. Já é a oitava vez que o paciente procura o PS. Mal o examinam e 

sugere-se que procure UBS para exame de HIV. Em sua opinião, a conduta: 

a) está correta, pois o quadro clínico é muito sugestivo de AIDS. 

b) está errada, pois os médicos do PS não o examinaram adequadamente.  

c) está certa, pois o HIV tem alta contagiosidade e o profissional de saúde deve se 

resguardar. 

d) está errada, pois o médico não pode sugerir que um paciente faça teste de HIV. 

 

16. Você tem dois tratamentos disponíveis para uma patologia crônica. Um é 

considerado padrão-ouro, mas é altamente oneroso, e o segundo é razoavelmente 

satisfatório e apresenta custo sensivelmente mais baixo. Você considera correto: 

a) explicar aos portadores de tal patologia sobre os dois tratamentos, e decidir em 

conjunto sobre qual opção deve ser utilizada.  

b) tratar apenas com o padrão-ouro, pois sempre se deve visar aos melhores resultados 

possíveis. 

c) prescrever o tratamento razoável no serviço público e o mais oneroso em consultório 

particular. 

d) indicar sempre o tratamento razoável devido ao princípio ético de equidade. 

 

17. Garoto de 15 anos revela ao médico em consulta pediátrica que foi sexualmente 

assediado por seu padrasto e pede sigilo acerca do caso, por medo de represálias. Você: 

a) guarda sigilo da situação em quaisquer condições. 
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b) conta o fato à mãe do paciente. 

c) denuncia o padrasto à polícia. 

d) procura o Conselho Tutelar e expõe o caso, solicitando investigação. 

 

18. Você é ginecologista e um marido de determinada paciente lhe liga, informando ter 

contraído uma doença sexualmente transmissível em relação extraconjugal. Solicita que 

você não conte à esposa que tal doença tem caráter sexualmente transmissível. Sua 

paciente chega para consulta com sintomas sugestivos e bastante desconfiada, e lhe 

questiona se seus sintomas podem ser devidos a uma DST. Você: 

a) diz que não se devem a uma DST, devido ao sigilo solicitado pelo marido. 

b) diz que a doença pode ser sexualmente transmissível. 

c) muda de assunto. 

d) diz que a doença é sexualmente transmissível e culpa o marido por tais sintomas. 

 

19. Sr. Y, 64 anos, portador de uma neoplasia maligna sob controle e coronariopata com 

insuficiência cardíaca congestiva, após três infartos miocárdicos. Paciente consciente, 

não deseja se submeter a nenhuma intervenção. Sente que já viveu o suficiente e deseja 

falecer em paz. Em determinado dia, sente dores precordiais, onde é indicado 

cateterismo. O médico é informado dos fatos e o sr. Y mantém seu pedido. O que o 

médico deveria fazer? 

a) realizar o cateterismo sob quaisquer condições, pois se trata de uma emergência.  

b) tentar convencer o sr. Y a submeter-se ao procedimento e, caso ele não aceite, 

contatar a família. 

c) contatar a família e insistir para que esta permita a realização do procedimento. 

d) administrar sintomáticos e observar evolução, respeitando o pedido do sr. Y. 

 

20. Paciente, em um ambulatório de fertilização, revela ter praticado três abortos 

anteriormente, agora deseja engravidar. O médico que a atende é publicamente contrário 

a práticas abortivas. Qual procedimento o médico deve adotar? 

a) explicar que infertilidade é culpa dela ter praticado abortamentos e criticá-la. 

b) atendê-la como cliente comum e proceder conforme rotina. 

c) recusar-se a continuar o tratamento por motivos pessoais, orientando outro 

profissional, mesmo que não haja outro na região. 

d) fazer logo a inseminação para se ver livre daquela situação. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

21. Você achou interessante este questionário? 

 Sim 

 Não 

 

22. Você se sentiu incentivado a obter informações sobre os temas abordados?  

 Sim 

 Não 

 

23. Você acredita que atua de forma ética na maior parte das situações?  

 Sim 

 Não 
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Anexo 2. Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa 

 

 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Título da Pesquisa: A compreensão do estudante de Medicina da Universidade Federal da Bahia da 

relação médico-paciente Pesquisador: Cláudia Bacelar Batista Área Temática: 

Versão: 1 

CAAE: 22217413.8.0000.5577 

Instituição Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 419.257  

Datas da Relatoria: 

07/10/2013 

Apresentação do Projeto: 

De acordo com o resumo do Projeto simplificado, "O projeto propõe a avaliação da compreensão do 

graduando de Medicina da Faculdade de Medicina da Bahia FAMEB da relação médico-paciente, sendo 

essa relação abordada e bastante discutida atualmente nos cursos de graduação médica. A ética é a 

disciplina que se destina a compreender e refletir sobre os dilemas enfrentados pelos médicos, portanto 

esta possui um valor singular no estreitamento do laço entre o entendimento e a aplicabilidade da ética na 

relação médico-paciente". 

Para alcançar o propósito desejado, será aplicado um questionário estruturado entre os estudantes, a fim 

de, perceber o quanto esse tema é conhecido entre eles e qual a sua importância dada ao mesmo. O grande 

número de denúncias de casos contra médicos relacionados à desumanização e a atual mudança da grade 

curricular da FAMEB, que incluiu uma maior carga horária do componente curricular de Ética e 

Conhecimento Humanístico são as justificativas para a compreensão dessa relação tão importante entre o 

médico e o seu paciente. 

Apresenta fundamentação teórica, traz cronograma, com orçamento de R$ 350,00, apenas no Formulário 

Simplificado. O tema do Projeto de Pesquisa tem relação com a formação do 

Endereço: Largo do Terreiro de Jesus, s/n 

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010 

UF: BA Município: SALVADOR 

Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba.br 

FACULDADE DE MEDICINA DA 

BAHIA DA UFBA 
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pesquisador, com viabilidade técnica. Será realizado um estudo transversal e observacional. Na análise 

dos dados, por tratar-se de um estudo transversal, mensura-se a medida da ocorrência através da 

prevalência. Para a medida de associação emprega o Odds ratio de prevalência (OR de prevalência ou 

RCP = razão de chances prevalentes), sendo utilizadas como medidas de significância estatística para 

análise das médias, o teste qui-quadrado e o teste exato de Fisher. A análise dos resultados obtidos deverá 

respeitar as seguintes normas preestabelecidas: IC = 95%; p = 0.05. A análise estatística será feita com o 

software EPI INFO 2000. 

Objetivo da Pesquisa: 

GERAL: 

Avaliar a compreensão da relação médico-paciente pelo estudante de Medicina da FAMEB, salientando a 

importância do ensino da ética na graduação para a consolidação dessa formação ético-humanística. 

ESPECÍFICOS: 

Avaliar os discentes sob o conhecimento de tópicos relacionados à prática profissional. 

Elencar fatores positivos e negativos que possam influenciar no aprendizado da ética na graduação. 

Discutir as novas exigências da sociedade frente aos profissionais mais humanistas. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

RISCOS 

A pesquisadora relata que há possibilidade constrangimentos ao responder algumas das perguntas, tanto 

no formulário simplificado quanto no TCLE. 

BENEFICIOS 

Benefícios indiretos, pois o estudo servirá para avaliação do Eixo Ético-Humanístico, podendo contribuir 

para possíveis tomadas de decisões visando uma melhor estruturação da metodologia de ensino; o 

encorajamento na implementação de novas metodologias de ensino da Ética e, mais especificamente, da 

relação médico-paciente - (Projeto Simplificado). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Endereço: Largo do Terreiro de Jesus, s/n 

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010 

UF: BA Município: SALVADOR 

Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba.br 

FACULDADE DE MEDICINA DA 

BAHIA DA UFBA 
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Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

A pesquisa se mostra pertinente em um momento em que os cursos de Medicina se voltam para uma 

formação também humanística, contribuindo de modo profícuo para o estudante enfrentar os dilemas de 

suas atividades profissionais. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

O Protocolo apresenta todos os documentos exigidos, o TCLE é satisfatório em cumprir as exigências da 

Resolução 466/2012. 

Recomendações: 

-O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em 

qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma e sem prejuízo ao seu cuidado (Res. 466/12 CNS/MS) 

e deve receber uma cópia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na íntegra, por ele assinado. 

-O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o 

estudo somente após análise das razões da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. 466/12 

CNS/MS), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano não previsto ao sujeito 

participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que 

requeiram ação imediata. No cronograma, observar que o início do estudo somente poderá ser realizado 

após aprovação pelo CEP, conforme compromisso do pesquisador com a resolução 466/12 CNS/MS. 

-O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal 

do estudo (Res. CNS Item V.4). É papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a 

evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificação ao CEP e à 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA - junto com seu posicionamento. 

-Eventuais modificações ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e 

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do 

Grupo I ou II apresentados anteriormente à ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve enviá-las 

também à mesma, junto com o parecer aprovatório do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 

251/97, item III.2.e).-Relatórios PARCIAIS devem ser apresentados ao CEP-FMB ANUALMENTE e 

final na conclusão do projeto. -Assegurar aos sujeitos da pesquisa os benefícios resultantes do projeto, 

seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa (466/12 

CNS/MS). Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: Diante do exposto, a Comissão 

de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia ¿ CEP-FMB, de acordo com as atribuições 

definidas na Resolução CNS 466/2012, manifesta-se por aprovar o projeto. 

 
Situação do Parecer: Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: Não 

 

Considerações Finais a critério do CEP: 
 
 

SALVADOR, 09 de Outubro de 2013 

 

Assinador por: 

Eduardo Martins Netto 

(Coordenador)  

 
Endereço: Largo do Terreiro de Jesus, s/n 

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010 

UF: BA Município: SALVADOR 

Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba.br 

FACULDADE DE MEDICINA DA 

BAHIA DA UFBA 
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Anexo 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Você está sendo convidado a participar do estudo intitulado: “A 

compreensão do estudante de Medicina da Universidade Federal da Bahia da 

relação médico-paciente”, que tem como objetivo principal a avaliação da 

compreensão da relação médico-paciente pelo estudante de Medicina da 

Faculdade de Medicina da Bahia - FAMEB, salientando a importância do ensino 

da ética na graduação para a consolidação dessa formação ético-humanística. 

Você será abordado em sua respectiva sala de aula, após o projeto ter sido 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia. 

Serão explicados oralmente, pelo autor do estudo, os objetivos da pesquisa e 

como se dará a sua participação. Esta será totalmente voluntária e se dará após 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Será aplicado um 

questionário estruturado, no qual, o participante escolherá uma das opções nas 

situações descritas.  

Se depois de consentir em sua participação o Sr (a) desistir de continuar 

participando, serão assegurados o direito e a liberdade de retirar seu 

consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta de 

dados, independente do motivo e sem nenhum prejuízo a sua pessoa. O (A) Sr 

(a) não terá nenhuma despesa e também não receberá nenhuma remuneração 

para participar da pesquisa. Os resultados da pesquisa serão analisados e 

publicados, mas sua identidade não será divulgada, sendo do conhecimento 

apenas do próprio e do orientador do projeto. 

Apesar de não trazer benefícios diretos para o participante da pesquisa teremos 

os benefícios indiretos, pois o estudo servirá para avaliação do eixo Ético 

Humanístico, podendo influenciar nas possíveis tomadas de decisões para 

estruturação da metodologia de ensino. O encorajamento para implementação de 

novas metodologias de ensino da Ética e, mais especificamente da relação 

médico-paciente, só será possível com a análise crítica dos resultados obtidos no 

estudo, sendo, portanto, os próximos estudantes graduandos de Medicina da 

Faculdade os principais beneficiários diretos do estudo. Os riscos possíveis, pois 
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quando constrangido em responder qualquer pergunta do questionário, o 

participante, será orientado em deixá-la em branco. A possível identificação do 

entrevistado na pesquisa será evitada ao máximo através de cuidado e 

responsabilidade do orientador e do autor do estudo no manejo dos questionários 

já preenchidos. A não identificação do entrevistado faz parte da imparcialidade 

que o pesquisado terá no projeto quanto a avaliação dos resultados.  

Para qualquer outra informação o (a) Sr (a) poderá entrar em contato com o 

pesquisador através do endereço, e-mail e telefone presentes no rodapé desta 

folha. 

Caso consinta com a participação no estudo, você deverá assinar uma cópia do 

presente termo e receberá uma cópia deste termo de consentimento livre e 

esclarecido. 

Data: ____/____/_____ 

 

Assinatura do participante 

 

 

Assinatura do orientando 

 

 

Assinatura do Pesquisador Responsável  

 

 

Contato dos pesquisadores responsáveis: Prof.ª. Drª. Cláudia Bacelar Batista – e-

mail: claudia_bacelar@hotmail.com – endereço profissional:  

Autor do projeto – Fagner Moreira dos Santos – aluno da graduação de Medicina 

da Faculdade de Medicina da Bahia – e-mail: fagner.ufba@hotmail.com – fone: 

(77) 9115-5897  

 

Comitê de Ética em Pesquisa: Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

(CEP) da Faculdade de Medicina da Bahia (FAMEB) da Universidade Federal 

da Bahia (UFBA) – Praça XV de novembro, s/n – Largo do Terreiro de Jesus, 

CEP 40025-010, Salvador, Bahia – Tel.: (71) 3283-5564 

 

mailto:claudia_bacelar@hotmail.com
mailto:fagner.ufba@hotmail.com

