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RESUMO: O bom exercicio da medicina exige preparo cognitivo, técnico, afetivo e ético do
médico. O cirurgido, além do conhecimento das doencas e de habilidade na técnica cirurgica,
deve entender que o paciente esta inserido em um contexto psico-social amplo e que o sucesso
da terapéutica esta baseado na boa relacdo médico-paciente, relacinada a todos esses fatores.

Palavras-chave : Relagdes Médico-Paciente. Cirurgia. Etica.

1- INTRODUCAO

A boa assisténcia médica prevé o atendimento
do paciente como um todo, com aten¢do que privile-
gia o doente em relacdo a doenca.

Toda doenga orgénica carrega consigo um com-
ponente psiquico que, ndo raramente, ¢ mais impor-
tante que ela, pelo que € possivel caracterizar o aten-
dimento psicoldgico associado como um procedimen-
to essencial a recuperacgio da saide. No atendimento
global avalia se ainda como o paciente estd inserido
no seu contexto psicossocial e familiar, o que justifica,
em parcela significante de casos, o concurso de equi-
pe multidisciplinar que inclui psicélogo e assistente so-
cial.

O sucesso da terapéutica baseia se, entre ou-
tros fatores, na boa relacdo médico paciente em que
sdo fundamentais a ateng@o aos problemas organicos
e psiquicos e o respeito aos principios éticos e legais.

252

2- FORMACAO DO MEDICO

Qualquer que seja o modelo curricular das es-
colas médicas, a formacdo de um "bom médico" as-
senta se em trés elementos basicos indissocidveis: co-
nhecimentos, habilidades e atitudes. O conhecimento
organiza se a partir das informagdes provindas de ins-
trutores e, principalmente, de muito estudo; a habilida-
de resulta de treinamento continuado e do aprendiza-
do conferido pelas experiéncias vividas na pratica dos
atos médicos; a atitude médica protétipo de sua for-
macdo psicolégica depende, entre outros fatores, do
temperamento, moral, personalidade, ética, caréater,
atributos do ego, identidade e, em tultima anélise, € a
co-responsavel pela qualidade da relagdo médico pa-
ciente!.

No seu preparo, além do conhecimento sobre
fisiologia, bioquimica, patologia, clinica, radiologia e
metabologia, indispensdveis para o diagndstico e



Medicina (Ribeirdao Preto) 2008; 41 (3 ): 252-8.
http://www.fmrp.usp.br/revista

conducgio dos cuidados pré e pds operatorios, o cirur-
gido necessita de conhecimentos adicionais técnicos
e anatdmicos para bem conduzir o ato operatério, ali-
ados a correta observacao dos aspectos psicoldgicos
e éticos da relagdo médico-paciente.

3- ASPECTOS PSICOLOGICOS

3.1- A Doenca

A doenca organica implica sobrecarga emoci-
onal decorrente das caracteristicas préprias do psi-
quismo de cada paciente e de uma série de perigos e
prejuizos reais que incluem risco de vida, mutilacio
anatdmica e/ou funcional, prejuizos econdmicos por
inatividade e despesas extras, postergacdo de planos
€ mesmo expectativa quanto a capacidade médica e
hospitalar.’

3.2- O Paciente

A instalacio da doenca orgénica, sobretudo se
associada a necessidade de hospitaliza¢do, modifica
significativamente a vida do paciente. Inatividade, perda
do controle pessoal, dividas quanto ao restabelecimen-
to e a cura e temor da morte geram tensdo emocional
que dificulta a compreensao dos fatos.

No hospital fica a mercé de condutas adota-
das pela equipe que o atende e a normas que envol-
vem a rotina hospitalar relativas a horarios, exames,
visitas, mudancas nos habitos, na roupa e na alimenta-
cdo, inibindo suas iniciativas e passando a depender
mais explicitamente dos outros. Isto é mais grave nos
hospitais escola, onde o doente ndo tem o "seu" médi-
co e & atendido por uma série de rostos nao familia-
res, onde sdo perdidos seu espago e sua privacidade,
e o sentimento de perda e soliddao pode leva lo a um
processo de depressdo situacional?.

A doencga costuma levar o doente a um estado
de regressdo, com fantasias e expectativas proprias
da época em que era crianca.

A tensdo emocional € tanto maior quanto maio-
res forem as incertezas e o grau de desinformacio,
que favorecem a elaboracio de idéias fantasiosas.

Sdo muitos os fatores que podem desencadear
a regressao, mas o distirbio emocional que surge é
sempre fruto das caracteristicas psicoldgicas proprias
de cada paciente. Os significados simbélicos de or-
dem psiquica que acompanham a doenga organica
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correlacionam se com modificagcdes na imagem cor-
poral, o que, além do sofrimento fisico e a falta de
compreensdo dos fatos, pode gerar fantasias e senti-
mentos nio raramente contraditérios de temor, res-
peito, ciime, obediéncia, burla, desamparo, confusao,
culpa, exigéncia de garantia de sucesso!?.

O médico € geralmente visto pelo paciente, na
situacdo de regressao, como uma figura paternal po-
derosa e onipotente, fendmeno conhecido como trans-
feréncia que, em funcio de sentimentos contraditori-
o0s, pode ser positiva ou negativa, variando de extrema
dependéncia até a hostilidade.

O paciente necessita de cuidados e amparo,
sobretudo pela exacerbagdo desses problemas na vi-
géncia da necessidade de uma intervencao cirdrgica.

As emocdes do paciente a ser operado sdo muito
diversas, desde a satisfagdo de um desejo inconscien-
te de castigo ou de uma forma de escapar de algo que
ele teme mais que a cirurgia até a expectativa, exage-
rada para certas situacdes, de que o cirurgido elimine
o mal e, conseqiientemente, traga a cura, sem qual-
quer desconforto e sem complicacdes. A cobranca
pelos familiares da garantia de éxito total aumenta o
conflito emocional e a responsabilidade médica.

3.3- O Cirurgiao

De maneira geral, toda a responsabilidade é
depositada no cirurgido que, sob certos aspectos, € visto
como o senhor da vida e da morte. Nessa situagdo, o
cirurgido pode ser influenciado negativamente por esse
clima, sentindo ansiedade, tensdo, inseguranga.’

O sentimento do médico em relacdo a seu pa-
ciente ¢ conhecido como contratransferéncia e de-
corre de sua resposta as angustias nele depositadas
pelo paciente!.

A postura inadequada do médico, desde a acei-
tacdo inconsciente de onipoténcia até a conduta apa-
tica e de resignacgdo, traduz o seu despreparo e o ca-
rater emocional dessas situacdes, e pode trazer sérias
conseqiiéncias quanto ao sucesso do tratamento e ao
conforto do paciente, incluindo o abandono de pacien-
tes terminais.

Sentimentos negativos como culpa, depressao,
irritacdo, além da onipoténcia, por parte do cirurgido,
podem fazer com que ele inconscientemente evite
confronto com as préprias e naturais limitagdes e com
as frustragdes na tentativa de se conseguir a cura do
paciente, e tome atitudes extremadas, que incluem
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desde medidas herdicas e desnecessdrias de grandes
intervengoes, até o abandono de pacientes que pode-
riam usufruir de sua atuagdo com menor desconforto
e sobrevida de melhor qualidade.

A capacidade de aceitacio de sua propria limi-
tacdo em face de situacdes mais criticas que impe-
dem a cura traduz maturidade emocional do cirurgido.
A imaturidade freqiientemente resulta no distancia-
mento emocional e refigio na técnica.

A cirurgia é uma agressao organica e psiquica
e ndo deve ser simplificada a um ato técnico.

A inter relacdo adequada depende da estrutura
psiquica do médico e do paciente e da postura do
médico que, em um processo de colaboracdo miitua,
deve saber escutar e esclarecer seus pacientes.

A firmeza e a correcio das atitudes iniciais sdo
indispensaveis na minimizacao de problemas futuros.
Uma das deformag¢des mais comuns € a que procura
ver o cirurgiao como um ser onipotente, capaz de evi-
tar o sofrimento e a propria morte. Ceder a tentagdo
de permitir o crescimento exagerado de sua propria
imagem constitui um erro grave, comum em profissio-
nais despreparados técnica, afetiva e moralmente para
o exercicio da medicina. Por outro lado, a transparén-
cia de indecisdo e divida somente € tolerada em do-
ses muito pequenas, sob pena de afetar grandemente
a seguranga do paciente.*

O médico, no caso especial, o cirurgido, exerce
grande influéncia sobre seus pacientes, e suas atitu-
des podem favorecer o bem estar e a cura ou, ao con-
trério, a piora e disfuncao.

A concepc¢io muito impregnada no senso po-
pular e entre os profissionais da satde de que a doen-
ca organica possui um status maior em relacdo aos
problemas psiquicos favorece a subvalorizagdo dos
aspectos emocionais dos pacientes.

A transferéncia e a contratransferéncia sio si-
multineas e interativas e configuram em cada situa-
¢do médica um vinculo muito singular que, se adequa-
do, tem na maioria das vezes um curso natural e pro-
dutivo.

A influéncia do cirurgido sobre o paciente de-
pende muito mais da qualidade do que da quantidade
de atencdo dispensada, fruto natural da personalidade
e tracos de carater do cirurgido. O cirurgido deve as-
sumir uma posicao firme e neutra, na medida adequa-
da as necessidades do paciente.

A existéncia e o grau de ansiedade e insegu-
ranca do paciente devem ser atentamente observa-
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dos. A criacdo de um clima que permita ao paciente,
dentro de seu préprio ritmo, ir expondo ou deixando
perceber seus temores, abre espaco para que sejam
esclarecidos seus problemas e as propostas médicas,
na justa medida de sua capacidade e disposi¢do de
conhecé los. Ao observador atento, ficam claros em
alguns pacientes os limites para o exercicio da verda-
de. A ultrapassagem desses limites somente deve ocor-
rer por razdes bastante consistentes 4.

O bindmio médico paciente vem gradativamente
modificando se para o modelo de for¢as dinadmicas
em que se entrecruzam necessidades, desejos, expec-
tativas, valores, sentimentos, angustias, pressdes, etc.
Essas forcas ndo se processam somente na dire¢do
do médico para com a doenca e o doente, mas tam-
bém com os familiares deste, com o hospital e todo o
seu pessoal, com a institui¢cdo que paga, com a socie-
dade que lhe cobra, e, principalmente, na relacdo con-
sigo mesmo. A tendéncia € a de uma maior participa-
cdo do doente e da familia enquanto a figura deificada
do médico vai decrescendo a niveis em que ele se
impord pela sua real competéncia. O paciente deixa
progressivamente de seguir cegamente a conduta que
lhe € tracada e cada vez mais quer ser esclarecido e
participativo nas decisdes'; dessa maneira, vai desa-
parecendo a relacdo médico paciente do tipo autorita-
rismo passividade em favor de relacdes mais sauda-
veis e produtivas.

O tipo de personalidade do médico €, sem duvi-
da, um importante fator determinante da qualidade da
relacdo médico paciente; a formagdo de um bom mé-
dico nao exige, porém, um determinado tipo padroni-
zado!.

A boa relacdo médico paciente relaciona se com
alguns atributos do médico, entre outros:

* Esquema referencial que consiste no conjunto de
conhecimentos, afetos e experiéncias com os quais
o médico pensa, age e se comunica.

* Acdo psicoterapica, manifesta ou latente.
» Capacidade de fazer a integracdo biopsicossocial.
» Capacidade de intuicdo e empatia.

» Capacidade de ser continente, isto €, poder conter
as angustias, fantasias e necessidades de seu paci-
ente aflito e suas proprias angustias e dividas.

» Capacidade de comunicagdo, que nao se restringe
a forma verbal. Para uma boa relagdo com o paci-
ente, o médico necessita saber escutar, isentar se
de preconceitos, ndo tentar catequizar seus pacien-
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tes com julgamentos morais e padrdes de compor-
tamento, evitar a perda da delimitacdo dos papéis
na contratransferéncia, evitar o descompasso se-
mantico e saber lidar com as verdades. O descom-
passo semantico consiste no uso de palavras ou jar-
gdes técnicos que para o médico tem um significa-
do e para o paciente tem outro, as vezes, 0 Oposto.
Ao lidar com as verdades, o médico deve ser capaz
de ouvir, reconhecer e comunicar as verdades pe-
nosas’.

E importante comunicar se mediante linguagem
de compreensdo clara, sem nunca fugir da verdade,
respeitando-se ritmo e dosagem ditados pelo pacien-
te, sem ferir a sua auto-estima e, principalmente, nun-
ca desesperangd lo totalmente’.

No periodo pré operatério, além da anamnese
pormenorizada, exame fisico cuidadoso e exames com-
plementares para avaliacio do estado nutricional, das
fungdes cardio-respiratdria e renal, da hemostasia, do
estado de hidratacdo, o cirurgido deve conhecer as
condi¢des psicodindmicas e sociais do paciente.

A reacdo emocional do paciente no pré opera-
torio € variada, de maneira geral sua ansiedade € pro-
porcional a gravidade da situag@o clinica e ao grau de
desinformac@o. A tranqiiilidade que apresenta freqiien-
temente € apenas aparente; existem geralmente ansi-
edade e inseguranca decorrentes da expectativa de
dor, sofrimento, morte e mutilagdo. A anestesia gera
temor, quase sempre maior do que a prépria interven-
cdo cirurgica e, do ponto de vista psiquico, pode asse-
melhar se a morte pelas implicagdes de abandono e
passividade.

O paciente deve ser informado sobre a seqiién-
cia do evento do pré e do pds operatdrio, com o grau
de detalhamento compativel com o seu psiquismo e
situacdo clinica. Ndo se devem criar expectativas exa-
geradas com relacdo aos resultados do tratamento ci-
rurgico, o que depois pode gerar decepcdo e descon-
fianca do paciente!.

O cirurgido deve fazer uma abordagem direta,
simples e objetiva quanto aos riscos, dor, desconforto,
exames, enfim, informagdes mais proximas da reali-
dade; meias verdades sdo permitidas quando elas re-
presentam um respeito a integridade psiquica e a do-
sagem ditada pelo préprio paciente.

A regressao é fendmeno que se inicia no perio-
do pré-operatdrio e se exacerba no pds operatério ime-
diato.
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A agressao organica e psiquica, corresponden-
te a doenga organica, hospitalizagdo, anestesia e ci-
rurgia, resulta em reacdo neuroenddcrina e metabdli-
ca, em principio, proporcional ao grau de agressdo e a
capacidade de reagdo do organismo.

No p6s operatdrio imediato o paciente apresenta
dor e alteracdes fisioldgicas, voltando se principalmente
para o préprio corpo, desinteressado do contato com
0 meio que o cerca; este periodo recorda fases muito
precoces da vida infantil em que a crianga esta volta-
da quase exclusivamente para suas proprias sensa-
¢oes; a dependéncia com o cirurgido exacerba se.

A medida que a dor diminui e as alteracdes
hormonais e metabdlicas retornam ao normal, o inte-
resse pelo mundo externo aumenta, paralelamente a
disposi¢do psicoldgica de curar se. A convalescenca
de certa forma é comparédvel ao periodo de cresci-
mento, no qual gradativamente as caracteristicas do
comportamento adulto vdo surgindo, ao passo que as
posicdes infantis vdo sendo abandonadas. Cabe ao
cirurgido estimular uma conduta ativa, em principio
com deambulacao e alimentag@o por via oral preco-
ces, e a colaboragiio no proprio tratamento?.

E importante saber captar as vrias formas pelas
quais um paciente expressa sentimentos ocultos. Ha
pacientes, por exemplo, que nao colaboram no proprio
tratamento porque a recuperacdo implica a perda de
vantagens e privilégios que lhe confere a condicao de
doente; alguns podem apresentar queixas sem corre-
lacdo com a avaliacdo objetiva porque temem voltar a
vida normal com seus naturais compromissos que nao
querem enfrentar, enquanto outros simulam estar bem
visando a alta hospitalar.

Algumas situagdes sao mais dificeis de ser abor-
dadas rnantendo se o estabelecimento da adequada
relacdo entre o médico e o paciente; incluem se entre
elas o atendimento de emergéncia e os pacientes com
cancer e/ou terminais.

A relacdo médico paciente no setor de pronto
socorro dos hospitais publicos tem como caracteristi-
ca o anonimato; médico e paciente encontram se pela
primeira vez e quase sempre, de maneira reciproca,
um ndo sabe o nome do outro. No momento da urgén-
cia, e temeroso pelo que se passa, o doente geralmen-
te se depara com o desconhecido médico e hospital ,
sente se inferiorizado e, ndo raramente, reage com
agressividade. Embora o tempo para o atendimento
seja escasso, nada impede o médico de utilizd lo com
educagio e cortesia’.
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O setor de emergéncia, por outro lado, € es-
tressante para a equipe de satide. Pacientes alcooli-
zados, toxicOmanos, homossexuais, idosos, histéricos,
velhos e aidéticos podem ndo receber o0 mesmo grau
de atencdo que os politraumatizados e criangas, € nem
o0s aspectos psiquicos recebem a devida valorizagdo e
cuidados.

Astucia, rapidez de raciocinio e conhecimento
cientifico sdo fundamentais no atendimento da emer-
géncia, mas ndo invalidam a preservacdo de uma boa
relagdo humana’.

Nao € facil cuidar de doentes com afeccdes
malignas ou doentes terminais, pois envolve uma
reformulacdo constante e uma disponibilidade de tra-
balhar pessoalmente o aspecto vida morte; o senti-
mento de impoténcia de curar e salvar vidas € quase
uma constante quando se estd com um ser que esta
vivendo e morrendo ao mesmo tempo®.

A palavra cancer estd impregnada da idéia de
morte, e por isso mesmo o seu diagndstico comunica-
do ao paciente vem com o estigma de condenagdo. A
negacgdo € a reacao natural, o mecanismo de defesa
geralmente empregado pelos portadores de doengas
neopldsicas malignas; de maneira geral, os pacientes
nio querem saber a verdade. Com base nisso, espe-
cula se se seria melhor ndo informar o diagndstico
correto ao paciente visando reforcar seus mecanis-
mos de defesa. Deve se questionar o uso do reforco a
negacdo como adequado na maioria dos casos. Ha
uma tendéncia atual a relatar a verdade ao paciente
canceroso como conduta preferencial e omitir o diag-
néstico de neoplasia ao paciente como excegao.

Ao comunicar o diagndstico, o médico deve
faz€ lo de forma clara, porém suave e respeitosa, evi-
tando ser tanto evasivo quanto invasivo®.

Por ocasido do relato da verdade, o médico deve
estar preparado e disposto a fornecer um respaldo
psicoterapico no sentido de aliviar as ansiedades de-
correntes dessa atitude?.

E importante enfatizar a falibilidade de qualquer
atitude predeterminada, sem levar em conta as carac-
teristicas individuais de cada caso.

O paciente tem o direito de saber sobre a sua
doenga e, salvo nos casos de criangas ou pacientes
incapacitados de decidir, os familiares tém o mesmo
direito se o paciente concordar em dividir algo de sua
privacidade. Por outro lado, o médico tem o dever de
informar ao paciente o seu diagndstico e as possibili-
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dades terapéuticas com as seqiielas esperadas. Se o
diagnéstico tiver sido comunicado de forma clara e
enfética, o paciente mais facilmente adotara uma pos-
tura de compreensdo e colaboragdo quanto ao trata-
mento, quase sempre muito agressivo®.

O paciente precisa ter um médico de referén-
cia que com ele deve se comprometer em todas as fases
do tratamento. O trabalho integrado do médico com o
psicoterapeuta resulta na melhor qualificag@o profissi-
onal de ambos e maior beneficio para o paciente.

A cirurgia é, em principio, a melhor terap&utica
para a maioria das neoplasias malignas e, assim, € a
grande esperanca de cura para os pacientes. Pode se
avaliar o efeito de uma cirurgia sob duas perspecti-
vas: do ponto de vista do médico, isto é, do diagndstico
que ele faz da evolugdo e melhora do quadro organico
conseqiientes a operagdo, e do ponto de vista do paci-
ente, isto é, da maneira como ele interpreta o resulta-
do da cirurgia e do significado que ela teve para sua
vida pessoal. O grau de satisfagdo com a cirurgia de-
pende da personalidade do paciente e da maneira cor-
no ele aprendeu a enfrentar situagdes novas ou difi-
ceis da vida cotidiana’. O paciente operado por can-
cer e os que o cercam devem se recondicionar em
sua totalidade. Cabe ao psic6logo investigar a histéria
de vida do paciente, o que ele pensa e sente, que hipo-
teses faz sobre sua doenga e tratamento, quais sdao
seus receios e suas expectativas, que mudangas per-
cebe em si mesmo e no meio em que vive, € como
lidar com sentimentos de angustia e perda. Esses da-
dos ajudam a prever possiveis reacdes diante do diag-
noéstico e tratamento, como também a mobilizar os
recursos disponiveis a fim de minimizar ansiedades®.

Para qualquer situacdo de assisténcia médica é
importante o médico assumir atitudes adequadas para
melhor beneficiar seus pacientes. Autoridade e passi-
vidade, como modalidade da relagdo médico paciente,
tém sido abandonadas e substituidas por orientagdo e
aceitacdo, com a tendéncia atual a se assumir a parti-
cipag¢do mitua como tipo de relacdo ideal.

4- ASPECTOS ETICOS

O paciente tem direito a atendimento humano,
atencioso e respeitoso por parte, nio somente do mé-
dico, mas de todos os profissionais de satde e deve
ser atendido em local digno e adequado. Por sua vez,
a angustia do médico na elaboragdo do diagndstico e,
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principalmente, na elaboracdo do progndstico, € senti-
mento que nao deve ser transferido ao paciente e nem
aos seus familiares®1°.

O médico deve demonstrar seguranga e confi-
anga na sua orientagdo. As duvidas podem ser discu-
tidas com colegas que possam eventualmente contri-
buir para sua elucidag@o. Apenas depois de estabele-
cidos o diagndstico ou medidas para sua elucidagio, o
paciente e seus familiares devem ser notificados.

O paciente tem direito a informacdes claras,
simples e compreensivas, adaptadas a sua condicao
cultural, sobre as a¢cdes diagnésticas e terapéuticas, o
que pode decorrer delas, a duragdo do tratamento e a
sede de sua doenca.

O paciente deve ter seus segredos resguarda-
dos, mediante manutenc¢ao do sigilo profissional, des-
de que ndo acarrete riscos a terceiros ou a saude pu-
blica.

No Hospital Universitario, a relagdo médico
paciente dilui se, transformando se em relagdo paci-
ente equipe médica. Durante as tradicionais visitas
médicas, instituidas nos hospitais europeus do século
XIX, nas discussdes que se estabelecem entre varios
membros da equipe médica, revelam se abertamente
o diagnéstico e/ou os supostos diagnésticos a todos
aqueles que se encontram junto ao paciente. Obvio
que essa pratica é importante para o ensino aprendi-
zado, porém, deve se lembrar, sempre, que o fato de
aprender ndo justifica o ato de expor o paciente a situ-
acdes embaragosas e antiéticas!!.

Em 1991, o CREMESP posicionou se em re-
lagdo a visita médica em hospitais escola, recomen-
dando:
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"Aos médicos, professores e estudantes que,
durante suas prelecdes, aulas ou observacoes, se
abstenham de comentdrios além dos exigidos para
obteng¢do dos dados anamnéticos e semidticos in-
dispensdveis, reservando se para em separado a
discussdo do caso, diagnostico diferencial, hipo-
tese diagnostica, terapéutica e progndstico, afim
de evitar o constrangimento que tal prdtica possa
acarretar".

Entretanto, apesar dos direitos inviolaveis do
paciente e do aspecto ético envolvido, ainda hoje, ndo
raramente se véem durante as visitas, e a frente do
doente, médicos assistentes esbanjando saber técnico
cientifico, muitas vezes, diante de chefes que se pon-
tificam, sem contudo dar se conta da assumida postu-
ra antiética e desrespeitosa para com o paciente.

O aspecto ético na relacio médico paciente,
acima de valores ou conceitos morais, pressupde res-
peito mutuo entre ambas as partes, para que o produ-
to final seja o melhor possivel, a manutengdo da satde
e da vida.

O médico, como qualquer outro profissional,
deve seguir preceitos éticos e legais. Nao deve, sob
pena de processos e punicio, incorrer em desvios de
conduta como impericia, imprudéncia e negligéncia.

Para o bom exercicio da medicina é fundamen-
tal o bom preparo cognitivo, técnico, afetivo e moral.
No caso particular do ato cirdrgico, o cirurgido deve
ser eclético, dominar as vdrias técnicas cirdrgicas e
conhecer suas vantagens e desvantagens, para em-
pregar a mais adequada para cada situagdo em parti-
cular e assim melhor beneficiar seus pacientes.

Ceneviva R, Castro e Silva Jr O. The surgery patient - medical doctor-patient relationship. Medicina (Ribeirédo

Preto) 2008; 41 (3): 252-8.

ABSTRACT: A good medical assistance requires a profound cognitive, technical, conscious,
affective, and ethical preparation of the physician. Besides his knowledge about and the necessary
know-how of surgical techniques, every surgeon should be aware of the patient's psychosocial
situation, as well as of the fact that a relationship between the doctor and the patient, which
involves all the above mentioned features, is crucial for the success of any therapy.

Key words: Physician-Patient Relations. Doctor-Patient Relationship. Surgery. Ethics.
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