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Resumo

A relacdo do médico com o paciente mudou com o tempo. Ela é construida espontaneamente,
porém sua qualidade depende de esforgos e habilidade do profissional de saide de adequar-se as
caracteristicas subjetivas de cada paciente. E indubitavelmente fundamental, ja que o resultado do
trabalho médico depende bastante da forma como que esta relacdo foi construida. Diferenciam-se
quatro possiveis modelos de relagio médico-paciente: o sacerdotal, o engenheiro, o colegial e o
contratualista. A Medicina atual vive numa realidade bastante conflituosa: de um lado as
especializacbes em dareas dificultam o desenvolvimento de uma boa relagdo; do outro, a
humanizac¢io da Medicina e a valorizagdo integral do individuo ganham forc¢a nas recentes décadas.
Uma relacdo médico-paciente pouco comunicativa pode implicar em danos fisicos e morais
irreparaveis ao doente, além de punicdes severas aos médicos recorrentes de processos judiciais.
Acusacoes processuais contra médicos multiplicam-se hoje, devido ao comportamento ndo mais
passivo dos pacientes, que agora se informam facilmente, pelos meios de comunicagdo, sobre as
patologias que eventualmente lhe interesse. Deve o médico, desta forma, atuar de maneira a
respeitar a autonomia do paciente e utilizar seu conhecimento cientifico a favor da elaboragdo de
propostas que buscam a melhor orientacdo e tratamento de seu paciente. O trabalho foi montado
tendo em vista construcdo da relagdo médico-paciente, os tépicos evoluem até culminarem no
objetivo.
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INTRODUCAO

“A arte da medicina estd em observar. Curar algumas vezes, aliviar muitas vezes, consolar
sempre.” (Hipocrates)

A relacdo médico-paciente passou por muitas transformagdes. Nos primérdios da medicina o
aspecto religioso estava intimamente relacionado a figura do médico, sendo visto de maneira
dogmatico, muitas vezes promovido a um “ser superior” em relagdo ao paciente. Com o passar do
tempo, essa perspectiva tornou-se defasada, e a relagdo médico-paciente passou a ser proxima e
cuidadosa, surgiu a médico de cabeceira, o médico que é amigo, que compartilha alegria e tristezas,
que aconselha, que cuida mesmo com o restrito conhecimento biolégico da época. No entanto,
ultimamente, a especializagdo da medicina, que embora tenha gerado um salto gigantesco no
conhecimento e tratamento de patologias, também gerou uma nova barreira na aproximacao entre
o médico e o paciente, pois um médico especialista em determinado assunto trata apenas a parte
doente em que é especializado e ndo mais o paciente como um todo, como um individuo que tem
problemas familiares, esperancas e crencas. Ao mesmo tempo, felizmente, hoje existe uma corrente
de resgate do termo médico de cabeceira, ha uma busca pela humanizacio, o paciente agora volta a
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ser visto como individuo impregnado por sua cultura e vontades, dando beneficéncia do médico
lugar a autonomia do paciente.

OINDIVIDUO COMO UM TODO

A construcdo da relagdo médico-paciente nasce da abordagem utilizada pelo profissional, devendo
imprimir caracteristicas humanas, subjetivas, de uma forma natural. Ndo deve se limitar a
objetividade das tecnologias. Deve também usar de sua anamnese para que, através das queixas
relatadas pelo doente e também procurando conhecer o estilo de vida do individuo, desenvolva o
tratamento mais eficaz. J4 que a relacdo é um aspecto chave para a melhoria da qualidade do
servigo, deve-se buscar a personalizacdo da assisténcia humanizada do atendimento e o direito a
informacgao, assim como o consentimento informado.

Varios autores ja trataram da importancia do consentimento informado. Esclarecendo ao paciente
todos os pros e contras das opg¢oes disponiveis para o tratamento. Talcott Parsons na década de 60,
foi o pioneiro na area de sociologia da satde. Do ponto de vista sociolégico, Parson estudou a
sociedade em que o paciente estava inserido e como isso influéncia na escolha do melhor
tratamento, como ocorre com 0s pacientes aidéticos, que encaram a doenca de maneira muito
pejorativa, devido ao modo como a sociedade entende a AIDS.

Estudos antropolégicos (Arthur Kleinman, Byron Good, Celil Helman, Gilles Billes e Allan Young),
avaliam a experiéncia e o ponto de vista do doente em relagido a si mesmo, que sido influenciadas
pela cultura, praticas populares, e suas influéncias no trabalho do médico. Um exemplo dessas
influencia cultural é a recusa por parte das Testemunhas de Jeova de transfusdo sanguinea como
forma terapéutica.

A MEDICINADOSEUTEMPO

O grande inicio das mudancgas foi com Abraham Flexner (1866-1959), que redigiu um famoso
relatério que leva seu nome em 1910 e que revolucionou a educagdo médica americana e europeia
desde entdo. Com a fragmentacdo da medicina ele criou a residéncia médica e consequentemente as
especializacées. Isso con- tribuiu muito no conhecimento especifico e desenvolvimento de técnicas
mais eficientes, elaboracdo de medicamentos altamente eficazes, diagnésticos precisos e danos
menos nocivos. No entanto, a especializacdo deixou de considerar a pessoa como um todo,
restringindo-se apenas a efemeridade e ndo ao cuidado para com o paciente, desconsiderando sua
opinido e sua vontade.

O fator mais relevante na dindmica atual da relacdo médico-paciente diz respeito a autonomia e
busca do conhecimento por parte do efémero. Com a propagacdo da informagdo em massa, isso
tornou-se cada vez mais possivel, ou seja, o paciente ndo se comporta mais passivamente frente ao
diagnéstico - ele busca conhecer as causas, sintomas e tratamento por meio da internet, jornal,
televisdo e revistas. Segundo uma pesquisa realizada pelo jornal “The Journal of the American
Medical Association”, 43% dos entrevistados afirma que a internet é capaz de mudar a opinido sobre
determinado médico e 83% acham a internet uma fonte mais variavel de conhecimento de saide do
que o proéprio profissional.

Cada vez mais, o mercado demanda o desenvolvimento de competéncias do médico para a
adequacgdo do tratamento ao tipo de cada paciente. A mudanga no curriculo das escolas de Medicina
vem estimulando essa habilidade desde o inicio da formagdo médica.

Um dos efeitos colaterais de uma relacdo médico-paciente deficiente e pouco comunicativa e o
processo judicial que pode acarretar ao profissional consequéncias diversas e graves, podendo até
perder o direito de exercer a Medicina; além de custos e gasto de tempo para ambos os lados. A
precdria relacdo entre médico-paciente pode levar ao erro médico e eventuais danos fisicos e
morais ao paciente.



O MEDICO SEM JALECO

Para criar uma boa relagdo médico-paciente se faz necessario que o médico se coloque no lugar do
paciente para que compreenda pelo que o doente esta passando.

H4 médicos que enquanto pacientes relataram a experiéncia da prépria doenca como o
neurologista Oliver Sacks (1991). Ele conta que, em certa ocasido, fraturou uma das pernas.
Transformar-se de médico em paciente isso significou: “... a sistematica despersonalizacdo que se
vive quando se é paciente. As préoprias vestes sdo substituidas por roupas brancas padronizadas e,
como identificagdo, um simples nimero. A pessoa fica totalmente dependente das regras da
instituicdo, se perde muito dos seus direitos, ndo se é mais livre”.

O PACIENTE FAZENDO SUA PARTE

E importante definir os conceitos, da pratica médica, de hospitalar e extra-hospitalar levantados
por Balint. O primeiro é a relagdo médico-paciente direta que acontece dentro de hospitais e
clinicas, durante as consultas; o segundo é relacdo continuada, indiretamente, feita apenas pelo
paciente. E a chamada atengéo primadria a satide.

A atengdo primaria a saude leva em conta o diagndstico do médico e a sociedade e cultura do
paciente, para moldar o tratamento mais efetivo e a partir deste uma relagio médico-paciente mais
humanizada. Em resumo ela é a busca pelo tratamento mais viavel (esta disponivel? Ha recursos?) e
mais aceito pelo paciente (levando em conta como o paciente vé si mesmo e sua doenca). Pois é
inutil os esforgos dentro dos hospitais e clinicas se ndo houver esfor¢os e recursos também no dia a
dia do paciente.

Vé-se uma grande incompeténcia dos profissionais da satide no quesito extra-hospitalar,
decorrente da relacdo médico-paciente deficiente. Por exemplo, um paciente recebe diagnostico de
hipertensio arterial e o médico diz a que ele deve diminuir drasticamente a ingestdo de sal. Porém
esse paciente vai atender a essa restricio? Em nenhum momento foi perguntado a ele o quanto ele
gostava de uma alimentagdo com bastante sal, se ele se sentia suficientemente doente para abrir
mao desse tempero.

MODELOS DERELACAO MEDICO-PACIENTE

Em 1972, o professor, Robert Veatch, do Instituto Kennedy de Etica da Universidade Georgetown,
definiu quatro modelos de relagdo médico-paciente:

» Modelo Sacerdotal é o mais arcaico, que propode e completa submissio do paciente ao médico, sem
valorizar a cultura e opinido do paciente; ha pouco envolvimento (relagdo) e a decisdo é tomada
somente pelo médico em nome da beneficéncia.

¢ Modelo Engenheiro é o inverso do sacerdotal. Nele o médico tem a fung¢do de informar e executar
procedimentos. A decisdo é inteiramente tomada pelo paciente. Nesse modelo o médico tem uma
atitude de acomodacio (“lava suas maos”), e baixo envolvimento.

e Modelo Colegial: hd um alto envolvimento entre o profissional e o doente. O poder de decisdo é
compartilhado de forma igualitiria através de uma negociacio e nao ha relacdo de
superioridade/inferioridade.

* Modelo Contractualista é o mais adequado, em que o conhecimento e as habilidades do médico
sdo valorizados, preservando sua autoridade. Havendo a participagdo ativa tanto do paciente
quanto do médico, devido a isso ha uma efetiva troca de informag¢des e um comprometimento de
ambas as partes.



PORQUE AGORA?

Depois de delimitar, pelo menos em partes, o que é e de onde vem a relagio médico-paciente, é
interessante ressaltar os motivos da necessidade, atual, da volta desta relagio de forma mais
humanizada.

Antigamente havia uma boa relacdo médico-paciente devido a falta de recursos para diagnosticar
patologias (na época principalmente doencas infecciosas). Assim o médico tinha que usar da
entrevista para obter a maior parte dos dados. Com o passar do tempo surgiram novas tecnologias
e exames complementares, que deram uma eficiéncia maior no diagnéstico. Entdo a relacdo médico-
paciente foi sendo posta de lado.

Ultimamente as doencgas infecciosas, para as quais existem meios curativos, vém sendo substituidas
por doencas crénico-degenerativas, para as quais ndo ha meios curativos. Assim os médicos voltam
a apelar para a relacdo médico-paciente, buscando estratégias de tratamento que possam
proporcionar melhor qualidade de vida. Tratamentos que se caracterizam pela longa duragao e pela
absoluta necessidade de participagdo intensa do paciente. Nessas circunstincias, o relacionamento
que se estabelece entre o profissional e o0 médico passa a ter uma importancia fundamental para a
adesdo as propostas terapéuticas e para o sucesso das intervengoes.

Também é importante para aliviar as filas, principalmente na rede publica de satde, pois com a
relacdo médico-paciente o tratamento administrado é mais efetivo e faz com que ndo haja a
necessidade do paciente procurar varias vezes o sistema de satde.

CONCLUSAO

Portanto, a relacio médico-paciente é de dificil constru¢do. E um processo complexo que demanda
esforco de ambas as partes. Ela é importante na pratica clinica e saude publica. Ela tem origem
desde a hora em que o paciente entra em contato com o médico, passando pela parte em que se vé o
paciente como um todo, como alguém que tém direitos e vontades, inserido numa sociedade,
alguém que pode apresentar conhecimentos sobre sua enfermidade. Lembrando, também, que ele
se encontra em uma posicdo desfavoravel e que tanto o médico como a paciente deve agir em
conjunto para encontrar um diagnéstico conclusivo. E devem também decidir em conjunto qual o
melhor tratamento. E mesmo assim ainda ndo tera um fim a relacdo medico-paciente, pois esta ndo
se limita as paredes dos hospitais e consultérios.

Abstract

Doctors’ relationship with patients has changed with time. It is constructed spontaneously, but its
quality depends on the efforts and skills of the health professional to adapt to the subjective
characteristics of each patient. It is undoubtedly important, as the result of the doctor’s work
depends substantially on how this relationship is built. There are four possible models of physician-
patient relationship: the priest, the engineer, high school and the contractual. Current medicine is
going through a quite contentious reality: on the one hand the specializations in specific areas make
it difficult to develop a good relationship; on the other hand the humanization of medicine and the
rehabilitation of the individual as a whole have gained strength in recent decades. A poor physician-
patient relationship can result in irreparable physical and moral harm to the patient, in addition to
severe punishments to doctors involved in recurring medical lawsuits. Lawsuit accusations against
doctors are multiplying today due to a less passive behavior by patients, who can now easily obtain
information from the media about the pathologies that may interest them. The doctor should thus
act in such a way as to respect the autonomy of the patient and use his scientific knowledge in favor
of the elaboration of proposals seeking the best guidance and treating of his patient. This paper was
organized aiming for the construction of the physician-patient relationship, topics evolving until the
goal is reached.

Key words : Doctor patient relationship; Humanization of assistance.
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