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Há uma definição que afirma ser a Psicologia Médica o cam-
po de estudo da relação médico-paciente ou a psicologia da 
prática médica.1 Seguindo essa linha, podemos incluir também 
a relação médico-médico, médico-família e médico-grupo, já 
que todo trabalho envolvendo os modelos dessa disciplina são 
dinâmicos e envolvem ampliação do setting de atuação dos pro-
fissionais e das suas funções como médicos. 

Os médicos, cada vez mais bem preparados e com tecno-
logia diagnóstica e de tratamento mais avançada e precisa, 
influenciados também por todo poder fornecido pela ciência 
computacional, multimídia e de telecomunicações, podem, se 
vulneráveis, adotar posturas mais distanciadas em relação aos 
pacientes, seres humanos muitas vezes carentes de uma atenção 
que vai além daquela disponível para o tratamento da doença 
em questão.

Nesta carta, os autores optaram pela palavra “ética” a fim de 
reforçar que ser disponível, fornecer orientações mais precisas, 
estender o tempo de atendimento quando necessário, insistir 
nas informações sobre o tratamento, efeitos adversos, riscos e 
benefícios, ainda continuam sendo atitudes muitas vezes esque-
cidas mesmo com todo o crescimento científico. O paciente 
“moderno” comparece às consultas com dados já coletados na 
internet, acessa o “Google” e faz leituras sobre aquilo que consi-
dera como a sua doença e muitas vezes já teve contato com uma 
primeira opinião de outro especialista. 

Sentir-se intimidado com tantos dados, questionamentos, 
dúvidas, inseguranças sobre a evolução das doenças e possíveis 
resultados indesejáveis é normal a todo profissional. A psico-
logia médica e a ética entram exatamente aqui, fornecendo ao 
médico recursos profissionais e humanos (conceituais) para 
lidar com essas reações, aprendendo a “metabolizá-las” e “de-
volvê-las” aos pacientes e seus familiares de forma “digerida”, 
sem julgamentos ou preconceitos, aproximando-se ou distan-
ciando-se dos problemas, dificuldades, frustrações e até mes-
mo dos sucessos, de forma saudável, como um termostato que 
tenta sempre manter uma temperatura ideal, mesmo que esteja 
sempre oscilando entre o muito aquecido e o muito frio em 
ambientes muito instáveis. E ambientes ou situações instáveis 
são aqueles em que os médicos estão acostumados a conviver.

Conforme discorreu Lima:2 “Desde Aristóteles (século IV 
a.C.), define-se a Medicina, tal como a Ética, como ciências 
poieticas ou práticas, ou seja, aquelas que, diferentemente das 
ciências ditas teoréticas, não concernem a realidades necessárias 
e eternas, caso destas últimas, mas que dizem respeito às ações 
humanas. De tal modo que cabe ao médico, assim como àquele 
que se propõe a responder à Ética, uma deliberação que será tão 
mais prudente (phrónesis) quanto o seja em dois registros: o da 
generalidade, em que se insere o conjunto dos casos semelhan-
tes, e o da particularidade, unívoca e concernente a cada caso”.

Assumir uma postura humilde, resiliente e responsável dian-
te dos percalços da profissão médica é difícil. Quando trata-
mos as doenças e os resultados são satisfatórios, reforçamos 
nossos conhecimentos práticos e baseados em evidências da 
comunidade científica. Quando os resultados não são os espe-
rados ou desejados, o atalho mais fácil é escondê-los ou ignorá-
-los; não enfrentar nossas frustrações reforça comportamentos 
disfuncionais. 

O ser humano é o único animal que se especializou em 
“enganar-se”, desenvolvendo processos fantásticos de racionali-
zação para se proteger do sofrimento, da realidade e da vida. A 
capacidade do homem para tolerar verdades acerca de si mesmo 
é frágil, enviesada, devido a circunstâncias pessoais, sociais e 
constitucionais. Pensamos que a verdade, como aqui concebi-
da, é uma fonte permanente de dor.3 Essa “verdade” é desen-
volvida por meio da interação do indivíduo com o outro, esta-
belecendo referenciais externos, adaptativos e que contribuam 
para o sucesso indivíduo-grupo, dentro de uma epistemologia 
de modelos e paradigmas que se transformam com as mudanças 
ambientais (sociais, políticas, econômicas, tecnológicas, bioló-
gicas, dentre outras). Contudo, a aspiração da humanidade 
por esclarecimentos a respeito de tudo, de respostas a todas as 
questões, nunca pode ser satisfeita ou esgotada, a não ser em 
casos de onipotência, totalitarismo ou fanatismo.3 Quando nos 
tornamos rígidos e inflexíveis, engessamos nossas verdades, im-
pedindo qualquer progresso ou adaptação diante dos percalços 
impostos pela vida. 

Lotufo Neto4 escreveu: “Erros ocorrem na prática da medi-
cina. Resultam da complexidade do conhecimento médico, da 
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incerteza das predições clínicas, da pressão do tempo e da ne-
cessidade de tomar decisões rápidas com informações limitadas. 
O erro é muito estressante para o médico, evocando emoções 
intensas de tristeza, remorso, culpa, vergonha, preocupação, di-
minuição da confiança, raiva e medo” (...) “O erro pode preju-
dicar a relação médico/paciente dependendo de sua gravidade 
e da qualidade da comunicação desenvolvida. O paciente pode 
ficar alarmado, ansioso, sem confiança nas habilidades de seu 
médico. Pode haver raiva, diminuição do respeito, sentimentos 
de traição e desilusão com a profissão médica”.

Devemos, portanto, estar sempre atentos para nossas reações 
e respostas psíquicas e fisiológicas diante dos percalços; daí po-
deríamos idealizar uma “ética intrínseca”, podendo responder 
com maior segurança e integridade aos questionamentos ine-
rentes à profissão médica. Nesse caso, isso se refere a um ideal, 
um referencial intangível, o qual sempre é evocado como a ética 
nas diversas especialidades. Se dispomos de diversas especialida-
des, cada uma com sua peculiaridade, a atitude dos médicos de-
veria ser uniforme, humana, afetuosa e empática, sempre com 
intenções de atenuar a dor e o sofrimento dos seus semelhantes. 
Mas isso poderia soar como ingenuidade, diante de tudo que se 
pode esperar do comportamento humano.

Contudo, podemos sim, ao relermos os princípios funda-
mentais do (novo) Código de Ética Médica5 (CEM) de 2009, 
vislumbrar ideais éticos e pensar na prática médica como uma 
profissão a serviço da saúde do ser humano e da coletivida-
de, em que o médico deverá agir com o máximo de zelo e o 
melhor de sua capacidade profissional, exercendo a medicina 
com honra e dignidade, com boas condições de trabalho, 
zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da medici-
na, aprimorar continuamente seus conhecimentos, guardar 
absoluto respeito pelo ser humano e atuar sempre em seu 
benefício. Diante desses trechos iniciais do CEM e da leitura 
detalhada dos seus princípios, podemos afirmar que a psicologia 
médica, além das suas derivações e desenvolvimentos teórico-
-práticos, repete e reforça conceitos muito antigos e enraizados 
na nossa ciência-arte, valorizando os aspectos psicológicos das 
relações humanas e da atividade médica.
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