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Resumo

O presente artigo propde uma revisao teorica da relagio médico-paciente no contexto da satide como produto
sociocultural da pos-modernidade. Foi realizada busca na Iuternet nos bancos de dados PubMed, Lilacs e Biblioteca
Cochrane com as palavras-chave: relacio médico-paciente, saide, produto e poés-modernidade. Livros textos de Medicina
e também obras referenciais de Filosofia, Sociologia e Marketing foram consultadas. A relacdo médico-paciente foi
analisada a partir da conceituagdo de saide e produto. Assim, ao considerar-se a saude como produto da sociedade de
consumo, discutiu-se as modifica¢des ocorridas no atendimento médico; nas relacdes entre o profissional da sadde

(médico) e o paciente (cliente).

Abstract

This article presents a theoretical review of the doctor-patient relation in the context of health as a socio-cultural product of post-
modernity. We searched the data bases Pub Med, Lilacs and the Cochrane Library in the Internet, using the key words doctor-patient relation,
health, product and post-modernity. We also searched medical textbooks as well as reference works in the fields of philosophy, sociology and
marketing. The doctor-patient relation was analyzed based on the concepts health and product. Thus, by considering health a product of the
consumer society, one discussed the changes that occurred in medical care and in the relation between the health professional (doctor) and the

patient (clent).
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1. Introdugao

A soctedade pds-moderna apresenta um novo
quadro que traz como desafio, sobretudo, a adaptacdo as
mudangas ocorridas nas relacSes mnterpessoais. Isso se deve,
em grande parte, ao acelerado desenvolvimento dos
veiculos de comunicag¢io e interconexdo do mundo globa-
lizado. Nesse contexto, revela-se, por exemplo, a partici-
pacio de novas ferramentas que vém sendo empregadas
pelos diversos atores na area da saude, tats como Internet,
legislagdo de direitos do cidaddo e consumidor, dentre ou-
tros. A partir de uma abordagem sociocultural, este estudo
propde um panorama geral sobre tais relagdes como fruto
da sociedade de consumo. Observa-se que, na pos-moder-
nidade, tanto os profissionais (médicos) quanto os pacientes
(clientes) passaram a experimentar uma distinta maneira de
atuacio. Este trabalho discute a mudanca na relacio médico-

paciente no contexto da saude como produto.

2. Desenvolvimento
2.1. Saude

[ sabido que o conceito de satide vem se trans-
formando através dos tempos. E esse fato ¢ decorrente
ndo s6 do contexto cultural, dos avancos da ciéncia e da
tecnologia, mas, também, devido a forma pela qual as re-
lacoes humanas tém se apresentado. E isso porque a questdo
saude envolve os diversos aspectos interdependentes dos
individuos: fisicos, psicolégicos e sociais.

Entre os angulos da questdo saide, que, necessa-
riamente, precisam ser considerados, estd seu carater indi-
vidual e subjetivo. E esse cariter que faz com que a satde
ndo possa ser mensurada’'.

Além disso, ha diferencas entre as perspectivas
médicas e as leigas quanto aos problemas de saude e
doencas. Tais diferencas, muitas vezes, advém dos conceitos
de dusease (patologia, nosologia, afec¢do) em que o médico
esta focado, e #l/ness (incomodo, mal-estar, padectmento) —
- motivo que leva o leigo ao consultorio. Obviamente, tais
diferencas de perspectiva podem causar muitos problemas
na interacdo médico-paciente. Isso porque diseases sao as

varias entidades patolégicas que, com denominagbes pro-

prias, compoem o modelo médico de satde-doenca, e
que podem ser especificamente identificadas por evidéncias
biologicas, quimicas ou de outra natureza; enquanto que
illness refere-se aos significados que os pacientes, bem como
suas familias e comunidades, ddo a certos episddios em
que sentem um “mal-estar” — seja ele fisico ou psicolégico
—, € que, por isso, incluem, além da sua experiéncia de sentir-
se mal, adoentado, também os significados que eles atribuem
a esta experiéncia®.

E vélido ressaltar que a Organizacio Mundial de
Satde (OMS) tem uma formulacdo estrategicamente posi-
tiva a0 conceituar saude como “pleno bem-estar fisico e
mental”, e ndo apenas como a auséncia de doenga. Entre-
tanto, a operacionalizacdo deste conceito mais positivo, a
fim de aferir as condicdes de saude, enfrenta dificuldades.
E ai surge outra questdo, especialmente na defini¢do do
que venha a ser bem-estar”.

Nesse sentido, ha aspectos do conceito de saade
que merecem considera¢do. Primeiro, o de que a dialética
saide x doenga pode ser percebida sob o ponto de vista
de equilibrio x desequilibrio; bom x ruim; almejado x inde-
sejado; assim, de acordo com essa dialética, saude seria
considerada a situacdo de harmonia, propria da natureza
humana. E a ansia por sua manuten¢io e busca constante —
frente ao risco iminente da doenca — ¢é fato na sociedade
pos-moderna, passando a nortear os comportamentos dos
individuos que, nesse sentido, renunciam as satisfacGes ime-
diatas, corrigindo e reorientando seus comportamentos coti-
dianos*.

Ainda outro aspecto da questdo ¢ a sociedade dos
consumidores perceber saude como ideal de aptidio —
Jitness. Assim, os termos satde e aptiddo sdo frequentemente
tomados como coextensivos e usados como sindnimos;
afinal, ambos se referem aos cuidados com o corpo, a0 es-
tado que se quer alcancar e a0 regime que se deve seguir
para atingir esses objetivos®.

Observa-se, portanto, como os fatores soctocultu-
rais alteram a estrutura dos servicos de saude e exigem
uma nova postura, tanto dos usuarios quanto dos diversos

atores que participam dessa conjuntura. E percebe-se, com
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clareza, a forma como o contexto da sociedade pos-

moderna faz com que a saude se torne “produto”.

2.2. Produto

O termo produto tem por defini¢cdo®:

) o que € produzido pela natureza;

b) resultado de qualquer atividade humana;
C) receita;

d) resultado, consequéncia;

e) resultado de uma multiplicago.

O que ocorre, como consequéncia nesse contexto
social, € a visdo capitalista, caracteristica do mundo globa-
lizado, exigindo uma definicdo mercadolégica para o
produto-saude.

E pertinente que se esclareca o que vem a ser satide
como produto, e, para tanto, faz-se necessario observar
mais alguns conceitos de produto.

Assim, de acordo com a Fundacdo de Protecdo e
Defesa do Consumidor (PROCON)’, produto ¢ qualquer
coisa colocada a venda no comércio: um alimento, uma
roupa, um imoével — casa, terreno ou apartamento —, uma
bicicleta, uma geladeira, um sabonete etc.

Produto também pode ser definido como qual-
quer coisa que seja oferecida a um mercado para aquisi¢io,
utilizacdo ou consumo, e que satisfaca um desejo ou neces-
sidade®. E, embora a maioria dos produtos seja de natureza
fisica, se visualizados de maneira ampla, passam a ncorpo-
rar, além de objetos fisicos, também, servicos, pessoas,
locais, organizacgGes e idetas’.

Desse modo, a variavel produto possut um papel
fundamental, pots representa o conjunto de atributos, fun-
coes e beneficios que os clientes compram®. Por tal motivo,
um produto ¢ a experiéneia total do cliente ou consumidor
na negociacio com uma organizacao.

Para maior entendimento do que engloba o termo
produto, ¢ valido que se coloque, ainda, outras considera-
coes.

Produto deve enquadrar-se em trés niveis, no sen-
tido de realmente atender de forma plena aos anseios e as

necessidades dos consumidores®:

2) O produto basico — atende as necessidades basicas e in-
clui a solucdo de problemas que o consumidor espera al-
cancar.
b) O produto tangivel — em que sdo considerados qualida-
de, aspectos, estilo, nome de marca e embalagem do pro-
duto.
¢) O produto ampliado — representado por algo além do
que o consumidor espera em termos de produto basico.
Pode-se constatar que um produto ¢ mais do que
um objeto tangivel que desempenha papéis especificos. E,
por tal razdo, seu sucesso no mercado esta geralmente rela-
cionado ndo a atributos tangiveis, mas a percep¢ao do seu
valor pelos consumidores. Esse fato faz com que produto
represente um conjunto de atributos tangiveis e intangiveis
que proporciona beneficios reais ou percebidos com a fina-
lidade de satisfazer as necessidades e os desejos do consumi-

dor!t.

2.3. A saitde como produto

A satude torna-se produto no momento em que ¢
colocada a venda no comércio. Nessa ocasido, ela se torna
objeto de consumo, aquisi¢do e utilizagdo; o que acontece,
além da natureza fisica, pois o produto-saude incorpora
servicos, pessoas, locais, organizacdes e ideias.

Assim, além da matéria-prima que ¢ transformada
em produto (clientes, equipamentos, médicos, medicamen-
tos, hospitais) e dos servicos ofertados, a natureza do pro-
duto-saude é determinada por mecanismos responsaveis
pelo funcionamento e desempenho da organiza¢do como
um todo, o que resulta no sistema de satde. E esse também,
na pos-modernidade, ¢ convertido em produto.

Observa-se, entdo, que a produtilizacio™ da saude
a coloca frente ao ritmo frenético de consumo, norteada
pela necessidade de se manter sempre de acordo com ul-
timas tendéncias ditadas pela midia. E, como decorréncia,
advém vartos fatos: o cutdado com a saide torna-se uma
guerra permanente contra a doenga e o significado de um
regime saudavel de vida ndo fica parado; os conceitos de
“dieta saudavel” mudam em menos tempo do que duram

as dietas recomendadas simultanea e sucessivamente. Ocorre
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entdo que, em funcdo desse contexto, um novo dado surja,
dado esse facilmente observavel e sugerido recentemente
por Ivan Illich: o cuidado com a saide expande-se a tal
ponto que a propria busca pela saude tornou-se o fator
patogénico mais importante®.

Entdo, a satde como produto passa a agir na midia
em um discurso ideologico de prevencdo da doenca. A
medicina passa a intervir antes do aparecimento dos sinto-
mas; informa sobre os riscos em que se incorre; estimula o
monitoramento da satde: os exames clinicos, a vigilancia
higienista, a modifica¢do dos estilos de vida®.

E a moral do aqui e agora cede lugar ao culto da
saude, a 1deologia de prevenc¢do, a medicaliza¢do da
existéncia. Dessa forma, tem-se o: prever, projetar e preve-
nir — o que se apossa das vidas individualizadas ¢ uma
consciéncia que, permanentemente, lanca pontes para o
amanhi e o depois de amanhd. Tornam-se presentes cada
vez mais vigilancia, monitoramento e prevencio®. E os
cutdados continuos com a saude sdo fadados a insatisfacdo
permanente, incertos quanto a adequacdo de sua direcdo e
gerando muita ansiedade®.

Como consequéncia da prevenc¢ido dentro do
produto-saiude na pos-modernidade, alimentada pelo turbi-
lhio de propagandas e informacoes da midia, surgem custos
desnecessarios e a possibilidade de prejuizo e morbidade.
E € desse contexto que provém a questio da Preveng¢do
Quaternaria — termo aceito pelo Comité Internacional de
Classificacio da WONCA em 1999* —, que podemos cha-
mar de prevencao da zatrogenza, ou preven¢io da prevencao
inapropriada®.

Provocados por esse contexto, foram levantados
fatores associados a saide como produto em relacdo ao
comportamento tanto dos médicos quanto dos pacientes.
Dentre os relacionados aos pacientes, citam-se:

a) falsas expectativas dos doentes (alimentadas por pesquisas
que os mesmos fazem na Internet e pela midia que vende o
produto-satude);

b) promocido da doenca na populacdo (“marketing do
medo”);

¢) ideia de que prevenir ¢ sempre melhor do que tratar;

d) falta de conhecimento de saide dos cidadios;

e) pressdao consumista dos pacientes;

f) queixas vagas: hipocondria, somatizagdo, neurose, dentre
outras®.

E, entre os fatores relacionados a conduta dos médicos,
tem-se:

) desatualizacdo médica de conhecimentos;

b) influéncia da induastria farmacéutica;

¢) excessos de diagnosticos (medicalizagao);

d) incerteza da ciéncia médica (medicina defensiva)®.

Percebe-se que, na pés-modernidade, mais do que
nunca, a industria farmacéutica tem dirigido campanhas
para o publico em geral, transmitindo ideias exageradas
dos perigos dos fatores de risco e supervalorizando alguns
problemas comuns com intuitos comerciais. A promog¢ao
da doenca junto a populacdo é feita por meio de um
“marketing do medo”, confundindo tanto fatores de risco
como sintomas comuns com doencas (sobrestimando, as-
sim, fatores de risco e mensagens de medicaliza¢io). Dessa
forma, sintomas fisicos ou emocionais que, antes, em certa
medida, eram considerados normais (alteragdes do sono,
tristeza, estresse, calvicie, disforia pré-menstrual, reducao
da atividade sexual, menopausa, timidez/fobia social, dentre
outros) sdo reconhecidos como doenga, originando grande
tendéncia para a medicalizacio®.

Como decorréncia da produtilizacio®™ da saide,
vé-se uma clara mudanca no comportamento dos pacientes
sob varios aspectos. Hoje, informados pela midia e pesqui-
sas na Internet, no padrdo de comportamento proprio da
sociedade pés-moderna, eles passam também a avaliar o
atendimento recebido. Por outro lado, o acesso a informa-
¢do, a0 diminuir a dependéncia dos pacientes de seu médico,
resulta no risco do autodiagnostico e da autoprescricio’.
Outro aspecto que se pode citar é que o individuo, de uma
atitude passiva anterior — quando tinha de obedecer rigo-
rosamente a0 que lhe era determinado e ndo podia sequer
interferir ou ser informado quanto as ocorréncias com o
seu corpo —, agora pode e deve envolver-se com o seu tra-
tamento. Assim, ele ndo é mais apenas paciente, mas um

cliente que busca os servicos de saude, tornando-se utente
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(titular do direito de uso).

Hsta posi¢do € sustentada com a publicacdo de
algumas leis em nosso pais, tais como: o Codigo de Defesa
do Consumidor (CDC), em 1990; o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA), 1990; o Estatuto do Idoso, 2003.
Essa lets, ao lado da Constituicdo Federal, asseguram o
direito do cidadao a saude e a informacdo, modificando
profundamente o cenario das relagcdes entre os atores do
segmento da saude'”.

A sociedade hipermoderna revela que esta ¢ a era
do consumidor. Nesse sentido, se em todo o historico da
sociedade de consumo os consumidores eram mnfluenciados
pelas industrias, pelas marcas, pelas midias ou pela publi-
cidade, hoje sdo eles que influenctam o resto'™.

Nesse novo contexto, o paciente passa a ser visto
como um consumidor e tem o direito de decidir sobre
todos os procedimentos a que vai ser submetido. Além
disso, o médico precisa esclarecer o paciente antes de realizar
qualquer tratamento. E hda uma tendéncia a se utilizar com
frequéncia cada vez maior o consentimento livre e escla-
recido (consentimento informado) que é um documento
elaborado pelo médico, ou servico de saude, o qual o paci-
ente assina, confirmando que foi informado dos riscos e
beneficios de determinado procedimento ou tratamento e
que concorda em realiza-lo. Consequéncia da pos-moder-
nidade, o consentimento informado, enquanto prima pela
informagcio e livre-arbitrio do paciente, a0 mesmo tempo,
pode ser um documento amenizador para o médico e/ou
servico de satde caso o tratamento ou procedimento ndo
apresente o resultado esperado.

Ha outro aspecto a observar em se tratando de
saude-produto. Considerando “valor” como o menor sa-
crificio ou dispéndio de recursos para desempenhar certa
funcio, tanto para o fabricante quanto para o usuario®, o
cliente-paciente, na sociedade pos-moderna, passa a consi-
derar o valor a ser pago ap6s o consumo de servigos de
saude, uma vez que consegue avaliar o atendimento presta-
do". Dessa forma, os clientes-pacientes, na escolha de um
servico-produto, levam em considera¢io os diferentes atri-

butos, tats como: preco; qualidade (em termos de desempe-

nho, aspecto ou aparéncia); flexibilidade; rapidez de resposta
ou grau de inovagao®.

Ainda se pode ressaltar na perspectiva da saude
como produto a extraordinaria inflacdo da procura/saude,
em estrita relacio com a elevacdo do nivel de vida; atenua-
se o limite entre procura fundada e a compulsdao consumi-
dora de prestagdes médicas, cirurgicas e dentarias®. E o
papel do médico como produto, em decorréncia da produ-
tilizacdo' da saude, é fato. Contata-se que “o medicamento

é sobretudo o médico?'”

. Assim, sua figura, personalidade
e atuacgdo viram objeto de consumo e passam a ser avaliados
pelos pactentes-clientes, que, quando ndo tém as suas expec-
tativas atendidas, até por ndo possuirem conhecimentos
técnicos para avaliar se houve falha, consideram qualquer
resultado como sendo erro médico™.

Por outro lado, a assisténcia médica vem se trans-
formando em um enorme aparato de tecnologias, por meio
das quats o médico solicita exames diagnosticos cada vez
mais sofisticados, sem oferecer, levado pelo sistema, muito
tempo e aten¢ao aos pacientes. Os médicos atuais estdo de
certa forma substituindo a anamnese e o exame fisico pelos
exames complementares, e 1SS0 provoca um afastamento
entre médicos e pacientes, resultando, entre outras coisas,
no enfraquecimento da relacdo médico-paciente™.

Al surge outro fato a considerar no contexto sau-
de-produto: o enfraquecimento da relacio médico-paciente.
O maior grau de conscientizac¢do dos cidaddos no que tange
aos seus direitos fez com que uma parcela dos usuarios
dos servicos de saade ficasse mais exigente em relacdo ao
atendimento e aos resultados obtidos, procurando pronta-
mente as vias judiciais e/ou administrativas quando se
consideram prejudicados®.

Como reacio a esse fato, muitos médicos passam
a perceber a solicitacdo de cada vez mats exames diagnos-
ticos como uma medida de salvaguarda, o que aumenta o
custo do tratamento para todo o sistema de saide e submete
0 paciente aos riscos pertinentes as técnicas de diagnostico
complementar. Porquanto ndo ¢ observada a medicina com
base em evidéncias, aumentam-se ainda os riscos de resul-

tados falso-positivos e falso-negativos, com suas implica-
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cOes. Além disso, muitas vezes, para evitar possivets compli-
cacOes, deixam de assumir casos dificets e referenciam os
pacientes para servicos de maior complexidade.

De posicionamentos como esses na relacio médi-
co-paciente da pos-modernidade, surge a medicina defen-
siva que ¢ um desvio da pratica médica sensata, induzida
principalmente pela ameaca de processos por negligéncia
profissional®.

Com base em todas essas consideracdes, fica claro
que a saude e o médico tornaram-se produto em decorrén-
cta da dinamica das relagdes socioculturais tipicas da socieda-
de pos-moderna. Isso se deve a fragilizacdo das relacdes,
decorrente do desmoronamento das grandes ideologias e
mnstituicdes (familia, igreja), e sua consequente otica consu-
mista que direciona a busca de satisfa¢do, realizacdo e felici-
dade para as relacdes de consumo®. E isso também ocorre
na darea da saude.

Percebe-se, por isso, que o individualismo predo-
minante na pés-modernidade determina a atuacio tanto
de pacientes-usuarios quanto de médicos. E, dessa forma,
sobressai a defesa por parte de cada ator na busca de segu-

ranga, felicidade e beneficio proprios.

3. Conclusio

No presente estudo, percebe-se a complexidade
da satde como produto na pés-modernidade. Buscou-se
apresentar as modifica¢des ocorridas na relacdo médico-
paciente sob a 6tica da saude como produto na sociedade
pos-moderna. Verificou-se que essa relacdo vem se transfor-
mando, exigindo novos papéis tanto para o profissional-
médico, quanto para o paciente-cliente.

A partir da reflexdo sobre as modifica¢des ocorti-
das, ¢ possivel compreender melhor essa conjuntura para
buscar maneiras de fortalecer a relacdo médico-paciente
na busca de melhor qualidade de vida, amenizando ansieda-
des por meio de informacdo e didlogo.

Constata-se a necessidade de promover a divulga-
¢do da informacio por outros meios que ndo a midia e de
capacitar os consumidores relativamente as implicacdes de

um uso inadequado dos cuidados de satde.
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