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RESUMO

O objetivo do presente artigo ¢ abordar a questio do envolvimento sexual entre médico e paciente. Sio analisados brevemente os

aspectos psicologicos, as consequéncias e medidas preventivas e de reabilitagdo no que se refere ao abuso da relacio médico-paciente

para seu favorecimento sexual.
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ABSTRACT

The aim of this article is to address the issue of sexual relationship between doctor and patient. This article reviews briefly psychological aspects and conse-

quences as well as preventive and rebab measures regarding sexual abuse in the doctor-patient relationship.

KEYWORDS: Physician-Patient Relationship, Bioethics, Medical Ethics.

INTRODUCAO

Apesar de ser um tema que remonta ao inicio do exer-
cicio da Medicina, as questdes concernentes as relacoes se-
xuais entre médicos e pacientes permanecem sendo tema de
estudo na area da ética e da bioética. As primeiras proscri-
¢Oes no contato sexual com os pacientes datam do juramen-
to Hipocratico: “... na casa onde eu for, entrarei apenas para
o bem do doente, abstendo-me de qualquer mal voluntario,
de toda seducio, e, sobretudo, dos prazeres do amor com
mulheres e homens, sejam livres ou escravos...” (1,2,3,4).

Nas normativas ético-profissionais brasileiras, perce-
be-se tal preocupacao desde o Codigo da Moral Médica de
1929, que prescrevia: o médico nao devera examinar a mu-
lher casada sem a presenca de seu marido ou de uma pessoa
da famflia devidamente autorizada. As normativas postetio-
res seguiram estabelecendo a necessidade de o exame de uma
mulher ser realizado na presenga de terceiro, bem como do

respeito ao pudor do paciente. O Cédigo de Ftica Médica de
1988, vigente por mais de 20 anos, conquanto nao abordasse
a questao de forma pontual, ao tratar sobre a relacio com
pacientes e familiares, posicionava-se sobre o tema vedando
ao médico aproveitar-se de situacoes decorrentes da relacao
médico-paciente para obter vantagem fisica, emocional, fi-
nanceira ou politica. Tal assertiva foi mantida integralmente
no atual Cédigo de Ftica Médica (6,7,8).

Nos Estados Unidos, em 1989, a Associacio Médica
Americana divulgou uma normativa ética um pouco mais
especifica proibindo o contato sexual entre médico, de
qualquer especialidade, e paciente. Esta normativa foi am-
pliada em 1991, englobando a proibi¢ao, por um periodo
indefinido, de ligacdes sexuais entre médicos e pacientes
“se o médico usa ou explora a confianga, conhecimento,
emogdes, ou influéncia derivada do relacionamento profis-
sional prévio” (9).

O tema, além de ser motivo de reflexdes na 4rea da
ética e da bioética, também tem tido uma influéncia na
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pratica médica. Em especial nos Estados Unidos, houve
crescimento do nimero de processos movidos por pa-
cientes nestas situagoes. O mesmo ocorre no Brasil e em
varias partes do mundo. O exercicio da Medicina passou
a ser feito de forma mais defensiva e foram criados meca-
nismos para auxiliar os préprios profissionais envolvidos
em tais situagoes (10).

A proposta deste estudo consiste em analisar breve-
mente os aspectos psicologicos, as consequéncias e as
medidas preventivas e de reabilitacio no que se refere ao
abuso da relagio médico-paciente para seu favorecimento
sexual. Buscaremos, com isso, compreender o que faz al-
guns médicos exporem-se ao risco de perder tudo o que
conquistaram em sua vida profissional e pessoal e a irem
contra o princfpio mais arraigado na pratica da medicina: o
respeito aos pacientes.

CONCEITOS ETICOS A PROPOSITO DA
CONDUTA SEXUAL NA RELACAO
MEDICO-PACIENTE

A relagio profissional de saude-paciente se constitui
em uma “alianca terapéutica” necessaria para promover a
recuperacdo da saude. Os lagos de confianca e credibili-
dade que se estabelecem durante a interagdo entre quem
cuida e o doente sdao fundamentais para o sucesso do tra-
tamento (11).

O relacionamento médico-paciente comega quando
uma pessoa “contrata’ os servicos de um médico, ainda que
nao esteja pagando por eles, e termina quando os servigos
ndo sdo mais necessarios, ou nao sao desejados, ou quando
o relacionamento profissional tiver sido formalmente en-
cerrado pelo paciente ou pelo médico. Este relacionamen-
to varia em intensidade e duracio, podendo ser desde breve
e superficial até longo e intenso (12,13).

O contato sexual médico-paciente inclui qualquer to-
que nas diversas partes do corpo “com a intengio de provo-
car on de satisfazer o desejo sexnal do paciente, do médico, on de
ambos”. O contato sexual médico-paciente ¢ eticamente
incorreto, independentemente de quem toma a iniciativa
de sexualizar a relagdo terapéutica que deveria existir en-
tre ambos. Este carater de transgressdo existe porque o
contato sexual entre médico e paciente nao ¢ consensual:
o paciente nio é capaz de dar um consentimento moral-
mente valido a seu médico, no sentido de permitir um
relacionamento sexual com o mesmo, porque os elemen-
tos fundamentais para que isso ocorra — intencionalidade,
entendimento substancial, livre escolha e autotizacio au-
tonoma — estdo ausentes. No sentido de evitar o contato
sexual médico-paciente, a Associagdo Médica Canadense
refere que é responsabilidade do médico estabelecer e
manter os limites de comportamento aceitaveis para si
proprio e para seus pacientes (12).

Para que o consentimento seja considerado moralmen-
te valido, deve haver uma autorizacio autbnoma e intencio-
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nal, baseada em um entendimento substancial das informa-
¢oes relevantes, dentro de um contexto livre de influéncias
controladoras, tais como a coer¢do, 0 constrangimento ¢ a
fraude, conforme ¢ descrito a seguir:

1) Intencionalidade. O paciente, a0 comecar o tratamento,
encontra-se em posicao vulneravel e com a capacidade de
decisao prejudicada, tornando-se inapto para decidir ter ou
ndo relagdes sexuais com o médico. Isso o impossibilita
de fazer uma escolha intencional quanto a iniciar um re-
lacionamento sexual com o terapeuta. Este estado de vul-
nerabilidade pode fazer parte da desordem primadria que o
levou a buscar tratamento, ou pode ser consequéncia da
transferéncia, que resultou na idealizacdo e na erotizagio
do terapeuta (12,13).

1) Entendimento Substancial Os pacientes ndo percebem
que a relagdo sexualizada compromete a distancia médico-
-paciente, necessaria para que o terapeuta seja capaz de
prover cuidados efetivos durante o tratamento (12,13).

111) Livre Escolha: Na relacio médico-paciente, o pacien-
te esta vulneravel emocionalmente, dependente, e vé no
médico a pessoa que detém os conhecimentos necessarios
para suprir suas necessidades e fraquezas. Este conheci-
mento pode ser usado pelo médico para manipular ou pres-
sionar o paciente através da falsa promessa de que a relagao
terapéutica nao sera afetada com o inicio do contato sexual
terapeuta-paciente, ou para ameag¢a-lo com a retirada dos
cuidados profissionais caso nio “concorde’ com o contato
sexual, ou para, enganosamente, dizer que a relaco sexual
¢ terapéutica. De qualquer modo, a ameaca (implicita ou
explicita) remove a possibilidade de livre escolha. Além dis-
so, médico e paciente nao estdo no mesmo nivel quanto ao
poder que detém, e isso favorece a coerc¢ao (12,13).

Ha também o fato, ja citado, de que os abusadores sio,
na sua maioria, homens e as abusadas s3o, na sua maioria,
mulheres. Este predominio encontra respaldo no contexto
social e cultural, que tolera, e, muitas vezes, promove a dis-
criminacao e a violéncia contra a mulher.

1V’) Autorizacao Autinoma: A autorizagao autbnoma exi-
ge do paciente mais que simplesmente “expressar concorddn-
cla, consentimento, entrega, ou cumprir com um acordo ou proposta
do médico”. Segundo esta abordagem, um paciente pode
se submeter ou se entregar ao contato sexual com o seu
médico, sem, contudo, consentir com tal atitude. Para que
haja consentimento moralmente valido, deve existit uma
autoriza¢do autbnoma, que é um ato de vontade (em opo-
sicao a um ato de submissio). Entretanto, por sua natureza
intrinseca, o relacionamento médico-paciente impossibilita
a consecucio da vontade do paciente (12,13).

COMPREENDENDO A RELAGAO

Os fendmenos psicopatolégicos foram descritos como
uma sindrome denominada “Siudrome Sexual Terapenta-Pa-
cente’. Na relacdo terapéutica, pode-se estabelecer um in-
tenso vinculo, primitivo, profundo, semelhante ao da crian-
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¢a a figura parental. Os médicos, neste caso, sio percebidos
como objetos onipotentes e imbuidos com as capacidades
magicas dos pais, idealizados e temidos. O terapeuta que
reforcar esta transferéncia e explorar sexualmente a rela-
¢do terapéutica, que, neste momento, setria antiterapéutica,
pode fazer com que o paciente se sinta em uma verdadeira
armadilha. Por um lado, o paciente deseja unir-se, além de
cuidar e até proteger o médico, mas, a semelhanca de uma
crianga abusada sexualmente por um progenitor, teme isso
e deseja escapar a todo custo. Por outro lado, o paciente
sente-se culpado pelo envolvimento sexual, pois acredita
ser ele quem detém o controle do tratamento. Ainda que
um paciente sinta uma forte atracao pelo médico e, por
exemplo, se vista de uma maneira sedutora, a responsabili-
dade pelo abuso nao ¢ dele (14).

Outra possivel iatrogenia é o estabelecimento de uma
grande confusio sexual, como, por exemplo, nos casos em
que o paciente pode buscar tratamento por baixa autoes-
tima, ou falta de satisfacdo nas relagdes interpessoais (14).

HExistem, ainda, possibilidades de racionalizacio, ou
seja, o médico usa esse mecanismo tentando ndo levar em
consideragio a natureza profissional da relacdo, com suas
responsabilidades inerentes. Terapeuta e paciente podem
achar que sentem algo “Zdo especial” um pelo outro que
transcende os codigos de ética, e a paixdo valeria o julga-
mento dos riscos da relacdo (3).

Estudos de caso e levantamentos detalhados retratam
que o perfil mais comum do médico é o do sexo masculino,
de meia idade, que tem dificuldade nas relagdes intimas em
sua propria vida e que se “apaixona” por uma paciente em
média 16,5 anos mais jovem (15). Estima-se que metade
dos casos registrados de contato sexual terapeuta-paciente
envolve tal “paixdo”. A paixdo do médico pela paciente tem
as seguintes caracteristicas: dependéncia emocional, pensa-
mento intrusivo e sensacoes fisicas.

O profissional que “se apaixona”, frequentemente, sen-
te que nio recebeu o amor que merecia quando crianga.
Com pretexto de “alimentar’ a paciente com o amor que ela
nao teve, espera gratificar os proprios anseios. Muitos des-
ses terapeutas tém um transtorno narcisista e estao em bus-
ca de objetos que os espelhem e integrem o seu se/f. Eles se
apaixonam por sua propria imagem projetada, sendo, deste
modo, a relagio uma representagdo parcial do seu se/f(3).

Os médicos que abusam sexualmente de suas pacientes
foram classificados em quatro categorias: 1) psicoticos, que
representam um subgrupo pequeno e que traz prejuizos
menores, necessitando psicofarmacos e aconselhamento;
2) antissociais com atitudes predatérias, que tém uma car-
reira como abusadores e que sofreram eles proprios abuso
sexual durante a infancia, estes podem ver seus pacientes
como objetos, como “um pedago de carne”, com o qual
irdo se satisfazer, sem nenhum envolvimento emocional,
3) apaixonados, que tém um transtorno narcisista; 4) ma-
soquistas, que reconhecem a natureza eticamente incorreta
de seus atos, chegando, por vezes, a se autodenunciarem na
procura de ajuda (3).
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Os pacientes abusados podem apresentar caracterfs-
ticas masoquistas e autodestrutivas, uma vez que o fato
ira destruir a relacdo terapéutica. Ou podem se tratar de
pacientes com transtornos mentais, como nos casos de
pacientes bipolares em fase manfaca, na qual existem um
aumento importante da libido e diminui¢do da capacidade
do paciente em testar a realidade.

CONSEQUENCIAS NEGATIVAS

A literatura relativa ao tema aponta a existéncia de di-
versas consequéncias drasticas decorrentes da relagio se-
xual entre médicos e pacientes. Dentre elas, temos desde
algumas menos danosas, como a vergonha, a culpa e o
isolamento, até as mais graves, como a ansiedade, a de-
pressao, a necessidade de hospitalizacdo e o suicidio do
paciente (3,13).

O envolvimento sexual pode afetar ou obscurecer o
julgamento médico, colocando em perigo, deste modo, o
diagnéstico ou o tratamento do paciente. Médicos envol-
vidos sexualmente com seus pacientes podem, por exem-
plo, desencoraja-los a procurar os cuidados médicos de
outros especialistas, por medo de que seu relacionamen-
to inapropriado seja revelado. A erosdo da confianca na
profissao médica, causada pela exploragao dos pacientes
por parte de médicos, pode levar até mesmo pessoas nao
envolvidas diretamente em tais episdédios a adiarem os
cuidados médicos (3, 13).

Entre os pacientes particularmente suscetiveis ao dano
causado pelo contato sexual com seus médicos, um estu-
do ressalta a vulnerabilidade especial de: (a) pacientes com
menos de 19 anos; (b) pacientes que estejam sofrendo
transtornos capazes de prejudicar a capacidade de julga-
mento; (c) pacientes que estdo em psicoterapia com seus
médicos (3, 13).

ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS
E PREVENTIVAS

A profissio médica tem um importante papel de lide-
ranca a desempenhar, no sentido de facilitar o desenvolvi-
mento de estratégias para educar pacientes e médicos no
que diz respeito ao relacionamento apropriado entre estas
duas partes e para prevenir o abuso sexual de pacientes por
parte de médicos (3).

Quando apropriado, as atividades durante a graduacio,
a p6s-graduacio e a educagdo médica continuada deveriam
incluir objetivos educacionais em areas ligadas ao relacio-
namento médico-paciente e especificamente em relacio ao
problema do abuso sexual de pacientes por médicos.

Exemplos de dreas vinculadas ao relacionamento mé-
dico-paciente incluem: ética; habilidades de comunicacao
(exemplo: como explicar e conduzir exames fisicos nor-
mais e como discutir sexualidade); sensibilidade em relacao
as necessidades tnicas do paciente (exemplo: relacionadas
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a idade, ao género e a cultura); comportamentos de trans-
feréncia e de contratransferéncia.

Exemplos de areas especificamente ligadas ao abuso de
pacientes por médicos incluem: conhecimento e entendi-
mento dos limites apropriados de comportamento dentro
da relagao médico-paciente; reconhecimento, tratamento e
comunica¢do do abuso sexual de pacientes por médicos;
identificacio de procedimentos que tém alto tisco para
abuso sexual ou desavenca; modos de prevenir o abuso
sexual de pacientes, incluindo boa comunicag¢io, consen-
timento do paciente e a presenca de uma terceira pessoa
durante um exame.

No sentido da prevenc¢iao do abuso sexual de pacien-
tes por médicos, os mesmos deveriam ser encorajados a
se apresentar espontaneamente se estiverem preocupados
com seu comportamento real ou potencial. Linhas telefo-
nicas confidenciais de ajuda a médicos e acesso a assistén-
cia profissional podem encorajar intervencles precoces,
tentando prevenir o abuso de pacientes e ajudar com a rea-
bilitacdo, quando possivel. Um ambiente regulador que nio
garanta a confidencialidade dos médicos, assim como a dos
pacientes, ¢ incompativel com essa abordagem preventiva.

A reconstruciao de uma base para a ética médica e para
a moralidade baseia-se na concepcio filosofica da relagiao
médico-paciente. Argumenta-se que a redefinicdo de uma
Filosofia da Medicina ¢ crucial para o desenvolvimento de
uma moralidade médica coesiva. Sugerem-se algumas es-
tratégias para a implementagao da educagao médica no que
diz respeito a relacio médico-paciente, como, por exemplo:
elaboragao de um novo curriculo que inclua areas como a
Bioética, as Ciéncias Sociais e a Filosofia; promocio do de-
senvolvimento da habilidade do médico em considerar o
aspecto social, psicologico, espiritual e biolégico dos seus
pacientes; conscientizagdo do médico no sentido de que
ele deve ser sensivel e receptivo na interacio com seus pa-
cientes, objetivando, principalmente, um desenvolvimento
pessoal de valores humanisticos e uma aproximacio inte-
grada entre o raciocinio clinico e o cuidado médico (3, 15).

AVALIACAO E REABILITACAO
DE MEDICOS

A maioria dos médicos envolvidos neste tipo de situ-
acido chega a apreciagio de conselhos de ética disciplina-
res ou organizagdes profissionais quando uma queixa é
apresentada pelo paciente ou por outra parte interessada.
Os relatos feitos a estes grupos motivam uma investiga-
¢do das alegacOes que determina se o médico deve rece-
ber uma punicdo, adverténcia ou suspensiao de atividade.
Também ¢é util que o médico seja avaliado em relagao a
possibilidade de reabilitacio. As avaliagdes sao bem me-
lhor conduzidas por partes desinteressadas que estejam
fora da cidade em que o médico atua. Avaliadores locais,
muitas vezes, n2o tém a objetividade necessaria para uma
avaliacio valida (10).
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Importante ressaltar que os limites entre o que pode
ser considerado como “normal” ou nao sao pouco claros,
como as cores de um arco-iris. Desta forma, cada caso deve
ser avaliado individualmente, considerando, por exemplo,
entre outras situacoes: a existéncia de um conhecimento
prévio entre médico e paciente ou uma localidade onde
apenas um médico atua em determinada especialidade. Ha
que se atentar para o fato de que a idealizacao ¢, até mesmo,
necessaria no infcio das relagcoes de casal, porém temos de
ter muito cuidado em relagdo ao que a Bioética denomina
“slippery slope argument’. Em especial quando, ao fazermos
uma analise de caso, nao temos certeza das consequéncias
de abrirmos excecdo no que é considerado eticamente in-
correto, todo o cuidado ¢é pouco.

Se o médico negar a violagao de fronteiras, ha pouco
valor em realizar avaliagao. Médicos que estao negando sua
responsabilidade apresentam-se como nao tendo motivos
para estarem sendo avaliados (10).

Se 0 médico esta genuinamente arrependido e profun-
damente comprometido a evitar futuras transgressoes, esta
atitude ¢ um bom sinal prognoéstico. Da mesma forma,
médicos que siao capazes de assumir total responsabilidade
pelo que aconteceu e empatizam com a experiéncia do pa-
ciente de ter sido prejudicado também siao bons candidatos
a reabilitacdo. Os tipos predatorios, que sdo transgressores
repetidos, ndo deveriam receber permissao para retornar a
pratica da profissao (10).

A reabilitacio ¢é indicada quando o profissional esta
profundamente motivado a mudar e a evitar futuros pro-
blemas. Nos Estados Unidos, é estabelecido um plano de
reabilitacio com psicoterapia pessoal, a escolha de um co-
ordenador de reabilitacio, supervisiao do trabalho e limita-
¢Oes da pratica (10).

COMENTARIOS FINAIS

Ainda que este tema ja fosse abordado desde os primér-
dios da histéria médica, tem recebido maior atengdo por
médicos e outros profissionais da area da saude. Ocorre
que, na medida em que a relagdo médico-paciente torna-se
mais horizontal e menos idealizada, as atitudes do médico
também passam a ser passiveis de questionamento. Con-
tribuindo para este fenémeno estd o do desenvolvimen-
to, nos anos recentes, da Bioética, sendo um dos seus ob-
jetivos o estudo da conduta humana, a luz dos valores e
principios morais, na area da saide. Fica evidente que cada
vez mais devemos pensar nio apenas no conhecimento
técnico-cientifico dos médicos, como também nos seus as-
pectos afetivos e humanos, bem como em uma capacidade
de estabelecer uma adequada relagdo médico-paciente. Tal
relacdo nao sera satisfatoria e estara sendo violada sempre
que o médico se utilizar de seus pacientes para alcancar a
satisfagdo das suas necessidades pessoais, em detrimento
do bem-estar daqueles. Baseado no exposto, podemos di-
zer que o relacionamento médico-paciente deve ser repen-
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sado, ndo com o objetivo de descobrir algo novo, mas, sim,
de redescobrir algo que tem sido perdido (3,4).

HEncerrando, gostarfamos de citar Gabbard, um pro-
fundo estudioso deste assunto de violacSes de fronteiras
profissionais na relacio médico-paciente: “Um salva-vidas
ndo pode salvar uma vitima de afogamento se ele préprio
estiver se afogando” (10).
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