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APRESENTAGAO

"Conhecga todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao
tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana". Inspirados
nas palavras do psiquiatra e psicoterapeuta suico Carl Gustav
Jung, fundador da Psicologia Analitica, apresentamos com alegria
a segunda edigao deste manual. Com ele, buscamos reforgar a
importancia da humanizagao, da empatia e da verdadeira conexao
nas relagoes interpessoais, lembrando que o conhecimento técnico,
por mais valioso que seja, s6 encontra seu pleno sentido quando
aliado a uma postura sensivel e respeitosa diante do outro.

Adisciplina Bases dos Processos Psicossociais do componente
curricular, do curso de Medicina do Campus “Senador Helvidio Nunes
de Barros” em Picos — Piaui, mantém-se firme em sua missao de
promover reflexdes sobre a relagdo médico-paciente de forma
harmoniosa, incentivando mudancgas de atitudes que dificultam a
adesao ao tratamento e comprometem a promogao da saude.

Nesta edigcao, acrescentamos também um olhar atual sobre o
papel da inteligéncia artificial na pratica médica contemporanea,
ampliando ainda mais as possibilidades de didlogo. O manual
Relacao Médico-Paciente: Manual para humanizagao da Pratica
Médica e Prevencao de Conflitos é fruto do trabalho dos discentes
do 4° periodo do curso de Medicina do CSHNB — Picos — Piaui, no
ano de 2025. Em sua nova versao, revisada e enriquecida, apresenta
uma linguagem interativa e ilustrativa, voltada a estudantes da area
da saude, profissionais e a todos que se interessam pelo cultivo de
relagdes humanas mais respeitosas e construtivas.

Seguimos acreditando que a promoc¢ao da saude e da
qualidade de vida nasce, muitas vezes, de pequenas mudangas de
comportamento, do respeito mutuo e, sobretudo, do acolhimento
sensivel aqueles que mais necessitam. Que esta leitura possa
inspirar reflexoes, didlogos e praticas mais humanas.

Desejamos a vocé uma excelente leitural

Renato Mendes dos Santos
Professor de BPPS — Medicina / CSHNB
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MANUAL PARA HUMANANIZAGAO DA PRATICA MEDICA E PREVENGAD DE CONFLITOS

RELACAO MEDICO-PACIENTE (INTRODUCAO)

Desde a primeira edigao deste manual, elaborada por discentes
do curso de Medicina da Universidade Federal do Piaui (CSHNB), o
cenario da salde publica e da formagao médica no Brasil passou
por importantes transformacdes. A pandemia de Covid-19, a
intensificagdo das discussoes sobre salde mental, os desafios
na comunicagao médico-paciente em meio a hiper conectividade,
e a crescente valorizagdao da humanizagao no cuidado tém
marcado a pratica médica contemporanea. Diante desse contexto,
este livro 2.0 surge com o propdsito de atualizar os conceitos,
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aprofundar reflexdes e incorporar praticas e evidéncias recentes no
fortalecimento da relagao médico-paciente como pilar essencial da
atencao a saude.

Na primeira edigdo, a introdugao trouxe uma importante
reflexdo sobre a trajetéria da medicina no Brasil — desde os tempos
coloniais até os modelos mais atuais — e destacou, com clareza, a
necessidade de romper com a visao biomédica tradicional, centrada
exclusivamente na doenga e no saber médico verticalizado. Esse
olhar critico continua muito pertinente nos dias de hoje. No entanto,
o cendrio atual pede mais do que apenas a denuncia desse modelo:
é preciso avancar na construcao de novas propostas formativas
e institucionais que realmente coloquem a pessoa no centro do
cuidado. E nesse contexto que ganha forca o Método Clinico Centrado
na Pessoa (MCCP), cada vez mais valorizado e ja recomendado nas
diretrizes curriculares dos cursos de medicina no Brasil e em outros
paises que contam com sistemas universais de saude (SILVA et al,,
2021).

Vale dizer que, junto com as mudangas e inovagdoes em
relagcdo a essas abordagens de ensinar e cuidar em saude,
a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) trata-se de uma
importante plataforma para continuar contribuindo. Algumas das
acoes e praticas defendidas pela PNH incluem o ambiente de
acolhimento, o fortalecimento do vinculo e a corresponsabilidade,
com potencial para humanizar o cuidado e estreitar as relagdes
humanas no sistema de saude. Além disso, mais recentemente,
com a apresentagao do Plano Integrado para Seguranga do Paciente
2021-2025 desenvolvido pela ANVISA, a comunicagao ganha ainda
maior destaque quando aponta a segurang¢a do cuidado com
base na escuta ativa e na comunicagao aberta e clara, paralela a
relagcao médico e paciente. Nao obstante, a comunicagao tem se
tornado cada vez mais um campo de estudo, pratica e avaliagcao
na medicina. Um exemplo é um artigo publicado recentemente na
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revista Interface — Comunicacgao, Saude, Educagao sobre como
os estudantes de medicina veem os desafios e capacidades de
estabelecer a relagao médico-paciente. Os dados coletados trazem
um problema: apesar de reconhecerem a importancia da escuta
e atitude empatica, muitos estudantes de medicina ainda nao
se sentem preparados para lidar com situagdes que envolvem a
empatia e comunicar mas noticias (GONCALVES et al., 2022). Viola
assim uma lacuna significativa para as instituicdes de ensino de
medicina.

Por outro lado, experiéncias inovadoras tém apontado caminhos
promissores. A utilizagao de simulagoes com pacientes padronizados
e estratégias baseadas em artes, como a palhagaria terapéutica, tém
se mostrado eficazes no desenvolvimento da empatia, da escuta
qualificada e do acolhimento (ROSA et al., 2023; MATTOS et al.,,
2024). Essas ferramentas, além de descontruirem o ambiente de
julgamento e tensao, promovem a sensibilidade dos estudantes para
as dimensoes subjetivas do cuidado.

E de extrema importancia destacar também como a
humanizacao pode fazer toda a diferenca na jornada do paciente,
especialmente quando pensamos na redugao de danos emocionais
causados pelo préoprio atendimento — a chamada iatrogenia
emocional — e na adesao aos tratamentos propostos. Pesquisas
mais recentes mostram que uma comunicagao clara, respeitosa
e genuina — longe de ser automatica ou fria — nao s6 melhora a
vivéncia do paciente durante o cuidado, como também diminui
a percepgao de efeitos colaterais nos tratamentos (DEVLIN &
LINLEY, 2017). Além disso, essa forma de se comunicar fortalece
a conflanga entre paciente e profissional, algo fundamental para o
bom andamento do acompanhamento clinico. Isso se torna ainda
mais crucial em contextos delicados, como os atendimentos em
oncologia, psiquiatria e cuidados paliativos, onde o vinculo e a escuta
fazem parte do préprio cuidado.

12 A RELAGAD MEDICO-PACIENTE INTRODUGAQ



Nesse sentido, reafirmar a necessidade de um atendimento que
considere o ser humano em sua complexidade — fisica, emocional,
social e espiritual — ndo é um discurso abstrato, mas uma urgéncia
pratica. O atendimento centrado na doencga nao é mais suficiente.
Como afirmado no documento da Rede Humaniza SUS, é preciso
investir na construcao de relagoes solidarias e corresponsaveis entre
profissionais e usudrios do sistema de saude. Trata-se de reconhecer
que cada paciente traz consigo uma biografia, um universo de
significados e um contexto social que molda sua relagao com o
adoecimento e com o cuidado.

N ) g AT
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Além disso, os efeitos da pandemia da Covid-19 ainda ressoam
na pratica médica e na percepc¢ao dos pacientes. Uma pesquisa
publicada na Satde em Debate (2022) revelou que a dimensao
emocional da assisténcia a salde foi um dos aspectos mais
valorizados pelos usuérios durante o enfrentamento da pandemia.
A presencga, o acolhimento e o cuidado afetivo dos profissionais
de saude foram determinantes para que os pacientes sentissem
segurancga e dignidade no momento do sofrimento. Esse dado
reforga o que este manual sempre sustentou: a pratica médica nao se
sustenta apenas no saber técnico, mas principalmente no encontro
humano.
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Por tudo isso, esta nova edigao do manual propoe-se a atualizar
o olhar sobre arelagao médico-paciente a luz de evidéncias recentes,
politicas publicas em vigor e praticas pedagdgicas inovadoras. A
proposta é que cada capitulo sirva nao apenas como um instrumento
de formagao técnica, mas como um convite a reflexao ética e sensivel
sobre o oficio de cuidar. A medicina do século XXI exige, mais do que
nunca, profissionais tecnicamente competentes e humanamente
presentes. Essa é a esséncia do cuidado, essa é a razao deste
manual existir.
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RELAGAO MEDICO PACIENTE E A INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

Em uma fragao infima de tempo, diante dos bilhoes de anos
da histéria da Terra, nés, humanos, dominamos o mundo, apesar da
existéncia de incontaveis outras espécies. A extensa evolugao no
campo da tecnologia, desde os mais primitivos, como o fogo, até
os mais complexos, como as redes de computadores, moldaram
a humanidade para a forma o que ela é hodiernamente. Tudo isso
gragas a nossa capacidade imaginativa — impulsionada por uma
série de extensodes evolutivas, como a oposi¢ao do polegar, que
nos permitiu fabricar ferramentas, ou como a fala, que permitiu
a interconexao pessoal profunda, ou até mesmo a escrita, que
possibilitou o registro de informagdes e conhecimentos para a
posteridade.

Em fevereiro de 1946, a humanidade deu mais um passo em
sua longa marcha para transcender os limites biolégicos que a
moldaram por milénios. A apresentagao do Electronic Numerical
Integrator Analyzer and Computer (ENIAC), o primeiro computador
eletronico, apesar de robusto e com capacidade operacional menor
do que qualquer calculadora de mao vendida atualmente, foi uma
premoni¢cao do que estava por vir: as maquinas comegaram a
processar calculos e informagdes com uma velocidade e precisao
que ultrapassavam qualquer capacidade humana inata.

Ao mesmo tempo, houve um grande avango nas tecnologias
médicas voltadas ao diagndstico pela imagem: o ecocardiograma,
em conjunto com o eletrocardiograma, complementa o exame fisico
com o estetoscopio, o ultrassom, que moderniza a palpagao e a
percussao do abdome, a ressonancia, que colabora com os exames
de radiologia contrastada, que permite verificar as areas envolvidas
em vdrias atividades cerebrais, vieram auxiliar o exame clinico dos
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pacientes e a relagao médico-paciente. Hoje, faz-se diagndstico
tanto pelo raciocinio e julgamento clinico, como pelos exames. Mas,
para que realizar uma boa anamnese, avaliar a expansao toracica,
auscultar, sentir o frémito toracovocal ou fazer uma percussao para
diagnosticar uma pneumonite, se um raio X simples de térax pode
fazer o diagndstico? Justamente para manter a humanizacgao do
atendimento, priorizando sempre as necessidades individuais de
cada paciente, as quais nao sao identificadas simplesmente pelos
exames, mas somente com uma atengao especializada e o contato
“olho no olho”.

b)

a) ecocardiograma;

c) ressonancia magnética;
b) ultrassom;

d) contato médico-paciente.

Fonte: Canva.
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Indo além dos avangos tecnoldgicos citados, estamos
assistindo neste século ao boom da Inteligéncia Artificial (1A), que
vem revolucionando as atividades humanas e, inclusive, afetando
profundamente a relagao entre médico e paciente. Torna-se, portanto,
essencial considerar nao apenas os beneficios, mas também as
limitagOes e os riscos de sua aplicagao na pratica médica.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL E RELAGAO MEDICO PACIENTE

A inteligéncia artificial (1A) :
tem promovido transformagdes \\QQX_@_
profundas na pratica médica, -é@@ab o]
especialmente ao permitir *
diagndésticos mais rapidos e
decisOes clinicas mais precisas
por meio da analise de grandes
volumes de dados. Entretanto,
esse avango técnico precisa ser
acompanhado da preservagao da
esséncia da relagcao médico-paciente, marcada pela escuta, empatia
e julgamento clinico pessoal e individualizado para cada paciente
(LOBO, 2018).

E perceptivel que a inteligéncia artificial tem um potencial
extremamente positivo na resolucao de problemas. Na pratica
médica, percebe-se essa utilizagdo no desdobramento de casos
clinicos, que Eriksen et al. (2023) demonstrou que uma das
plataformas de IA mais utilizadas nos dias atuais, a GPT-4, foi
capaz de solucionar corretamente 21.8 (57%) de 38 casos clinicos
complexos, enquanto uma populagao de leitores de revistas médicas
foi capaz de responder, em média, 12 a 13 questdes. Isso mostra
que, de fato, no quesito contelido e bagagem médica tedrica, a lA é
vista como produtiva.
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Figura 1: Nimero de respostas corretas do GPT-4 em comparagao com adivinhagao (Guessing) e uma
populagao de leitores de revistas médicas. Fonte: Eriksen et al. 2023

Entretanto, a |A deve ser entendida como ferramenta de apoio
ao profissional, e ndo como sua substituta. Essa visao é reforgada
por Sauerbrei et al. (2023), que destacam que, embora a tecnologia
aumente a eficiéncia nos cuidados, ela também pode ameacar
elementos fundamentais da relagao com o paciente, como empatia,
confianga e tomada de decisao.

Além disso, existe o risco de que o uso indiscriminado da IA
reforce um modelo biomédico hegeménico, priorizando dados
objetivos em detrimento da escuta ativa e da compreensao subjetiva
do paciente. Tal processo pode ainda agravar desigualdades no
acesso a saude e comprometer a equidade do cuidado, exigindo
uma reflexao ética profunda sobre o papel dessas tecnologias no
sistema de saude (MENENDEZ, 2020).

Lermen (2019) também alerta que a automacgao, embora
traga ganhos em agilidade e precisao, pode comprometer a
humanizagao do atendimento, substituindo o contato humano por
decisoes algoritmicas. Essa substituigcao levanta preocupagodes
éticas e evidencia a necessidade de manter o médico como
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figura essencial e o paciente como figura central no processo
terapéutico.

Em consonancia com essa perspectiva, Johnston (2018)
argumenta que, mesmo diante da automacao de tarefas, habilidades
como empatia, comunicagao e decisao compartilhada continuam
sendo indispensaveis. Dessa forma, a formagao médica deve priorizar
competéncias humanas para que a tecnologia complemente, e nao
anule, o cuidado centrado no paciente.

A questao da transparéncia também surge como um ponto
crucial. Segundo Amann et al. (2020), a explicabilidade das decisGes
tomadas por sistemas de |A é essencial para manter a confiangae a
autonomia dos pacientes. Entretanto, esses sistemas exigem acesso
a grandes volumes de informagdes sensiveis, como histéricos
médicos, dados genéticos e outras informacgdes pessoais. A falta
de clareza pode comprometer principios éticos, como a justica e
a beneficéncia, afetando diretamente a relagao médico-paciente.

5O
Fonte: Canva.

Na pratica clinica, areas imaginolégicas como a radiologia
mamaria tém demonstrado o potencial da |A para aumentar a precisao
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diagndstica, ja que a |A é extremamente eficiente detectando padroes
e correlacionando com os respectivos diagndsticos. No entanto,
Aminololama-Shakeri e Lépez (2019) destacam que é fundamental
manter o olhar médico sobre os procedimentos, ja que a IA, muitas
vezes, nao consegue absorver a experiéncia pratica e sensibilidade
dos profissionais de forma efetiva.

Do ponto de vista dos pacientes, a aceitagao da IA ainda
enfrenta desafios significativos. Estudos demonstram que, apesar
de interagdes personalizadas com IA aumentarem o interesse da
populagao pelo uso, os pacientes ainda percebem menor empatia
e conexao emocional em comparagao aos médicos humanos.
Complementando esse cendrio, Young et al. (2021) identificaram
que, embora o publico reconhega os beneficios da IA em termos
de precisao e eficiéncia, a maioria prefere que seu uso ocorra sob
supervisao médica. As principais preocupagoes giram em torno
da perda da empatia e da comunicagao humana, elementos que
sustentam a confianga na pratica clinica. Isso reforga a importancia
darelagao interpessoal como componente insubstituivel do cuidado.
(YUN; LEE; KIM, 2021).

Diante disso, é evidente que a inteligéncia artificial deve ser
incorporada de forma critica e estratégica na medicina, equilibrando
inovagao tecnoldgica com valores humanos essenciais a pratica
clinica. Os desafios nao residem apenas na criagao de algoritmos
eficientes, mas na construgao de sistemas que respeitem e
fortalegam a dimensao emocional do cuidado, garantindo que a
tecnologia atue como aliada da empatia, da escuta e da confianga
entre médico e paciente, e ndo como sua substituta (SAUERBREI et
al, 2023; JOHNSTON, 2018).

Portanto, a medida que a inteligéncia artificial avanga, com
aperfeicoamento constante, deve-se garantir que ela seja usada
com cautela, de forma a enriquecer a relagao médico-paciente,
promovendo decisdes compartilhadas e fortalecendo a autonomia
do paciente, ja que, apesar de precisa e rica no campo cientifico, as
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IAs nunca terao o toque, o calor, a emogao e o cuidado inerentes a
boa pratica médica.
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ESPECIFICIDADES DA RELAGAO MEDICO-
PACIENTE NO CONTEXTO CIRURGICO

A relagao médico-paciente,
no que tange ao ambito cirurgico,
detém inumeras especificidades,
como a vulnerabilidade, a
urgéncia e o risco associados
ao paciente nos procedimentos,
a assimetria de conhecimento e
de poder na relagao cirurgica e
a autoridade e a expectativa de
resolugao imediata nos casos.

Sobre autoridade, Foucault (1979) menciona que as relagoes
de poder estao relacionadas ao discurso, consistindo em uma
perspectiva subjacente da comunicagao entre os individuos.
Acerca disso, representa uma conexao existente entre o poder e o
saber intrinseco ao proéprio discurso, situagao na qual deter um
conhecimento, ou seja, um saber, alavanca o individuo ao estado de
poder em determinado meio que o reconhece assim.

Ainda quanto a essa tematica, Foucault (1979) afirma que a
repercussao proveniente desse cenario é o fato de que alegagdes
decorrentes de individuos que possuem essa autoridade, assim
como determinada sociedade os define, exibem-se como verdades
absolutas e inquestionaveis.

Com base nesses raciocinios, pode-se depreender que o
saber cientifico conferiu autoridade ao discurso médico e que,
por conseguinte, o poder médico esta arraigado nas estruturas da
sociedade, fatos os quais se impdem no didlogo da relagao mantida
entre o médico — sobretudo, o cirurgiao — e o paciente.
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Dessa forma, segundo Vasconcelos (2012), ocorre, de certo
modo, uma sobreposicao de atividade do médico na conexao,
localizando-se o paciente, perante tal poder de agao e de discurso,
em estado inferiorizado, isto é, em estado de hipossuficiéncia, uma
vez que, em tais casos, situa-se como receptor das informagoes que
nao domina e como ente fragil em cenario assimétrico.

Faz-se razoavel levar em consideragao que parte da
vulnerabilidade do paciente nao se origina exclusivamente do
seu estado de saude, mas sim da estrutura hierarquica e desigual
presente na relacdo com os profissionais. Com poucas chances
reais de didlogo e de participagao, o paciente, perante um saber
técnico que nao domina, torna-se exposto a um discurso do qual
nao consegue se apropriar de modo pleno. Isso impossibilita que
ele seja, de fato, um participante ativo nas decisdes acerca de seu
tratamento. Entao, sua atuagao se limita, em muitos casos, ao papel
passivo de ouvinte, sendo paciente na perspectiva literal. Se nao
for possivel entender, conhecer e agir, sua presenca se limita a de
um mero observador do préprio processo de cuidado, respondendo
apenas quando é questionado (Vasconcelos, 2012).

No que diz respeito a assimetria de conhecimento e de poder
na relagao cirurgica, torna-se importante mencionar que a relagao
médico-paciente, sobretudo na perspectiva cirurgica, leva em
consideragao o preceito da solidariedade, o qual demanda que haja
uma cooperacgao reciproca no vinculo obrigacional (Viana; Oliveira,
2021).
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Ou seja, nao somente o médico detém seus deveres e
suas responsabilidades, utilizando seu poder e sua autoridade
provenientes de seu conhecimento cientifico a fim de assegurar o
resultado mais adequado no procedimento, mas também o paciente
possui seu encargo no tocante a necessidade de informar acerca de
suas condicdes fisicas, de sua sintomatologia e de suas possiveis
doengas preexistentes, uma vez que somente assim é concretizado
o procedimento dentro de suas condigoes fisicas adequadas (Viana;
Oliveira, 2021).

Além disso, no que diz respeito a urgéncia e ao risco associados
ao paciente nos procedimentos cirurgicos, é cabivel asseverar que
profissionais, sobretudo no caso de formacao inadequada, podem,
muitas vezes, prejudicar a saude, o bem-estar fisico e o estado
psiquico do paciente, ou seja, que existe um risco inerente ao
procedimento cirurgico, variando com base no estado de saude do
paciente e no tipo de cirurgia. Levando essas chances negativas
e eventuais expectativas irreais de resolugao imediata de casos
em consideracao, é dever do cirurgiao, de modo pragmatico e
transparente, explicitar as probabilidades e seus resultados, tendo
em vista os detalhes e os riscos relacionados a cirurgia (Kataoka
et al, 2023).

Apés a exposicao das complexidades que abrangem arelagao
médico-paciente no contexto cirurgico, é adequado inferir que essa
interacao esta marcada por uma profunda assimetria de poder, dado
que o cirurgiao esta em uma posigao de autoridade praticamente
inquestionavel e que a participacao do paciente nas decisoes é
bastante limitada. No entanto, essa relagao nao deve se fundamentar
tao somente na hierarquia e no dominio técnico, mas também no
que tange aos preceitos da solidariedade e da cooperagao mutua,
possibilitando um papel ativo do paciente na construgao do cuidado.
Outrossim, a urgéncia e os riscos alusivos aos procedimentos
cirdrgicos impdoem ao profissional o encargo ético de informar
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com transparéncia e empatia, reduzindo expectativas irreais e
concebendo uma comunicagao mais justa, clara e respeitosa.

COMUNICAGAO, CONSENTIMENTO E VINCULO

Sabemos que passar por um processo cirdrgico é uma
agressao organica e psiquica ao paciente e nao devemos simplificar
a um ato técnico, entendendo as dores e os anseios do paciente.
A inter-relagao adequada médico-paciente depende nado sé da
estrutura psiquica do médico e do paciente, como também da
postura que o médico deve adotar em um processo de colaboragao
mutua, sabendo escutar, explicar e esclarecer aos seus pacientes
0 que abrange o processo salide-doenca-cirurgia. (Ceneviva, et al,
2008)

De maneira geral, mesmo que toda a responsabilidade da saude
de um paciente seja depositada no médico, e em casos cirurgicos,
ao cirurgiao, ele nao deve ser visto como o senhor da vida e da
morte. Esse teor de responsabilizagao gera mais maleficios que
beneficios ao cirurgido ja que, nessa situagao, o cirurgiao pode ser
influenciado negativamente por esse clima, sentindo ansiedade,
tensao, inseguranca, e medo. (Ceneviva, et al, 2008)

Ainda assim, a influéncia do cirurgido sobre o paciente
é determinante para a confiabilidade no processo cirurgico e
depende da qualidade de atencao gerida por esse médico, fruto da
personalidade, tragos de carater, e das relagdes médico paciente
que estabelece. O cirurgido deve entdo assumir uma posigao firme e
neutra, na medida adequada as necessidades do paciente, mas sem
perder a humanidade e o cuidado com esses pacientes.

Ai reside o bindmio coragado e arte cirurgica e a base
indispensavel para propiciar qualidade em salde. Na maioria das
vezes a insatisfagcao do paciente, e muitas de suas reclamagdes,
sao em funcao da relagdao médico-paciente deficiente. (Andreollo,
N.A.; et al, 2011)
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Sendo assim, a relagao médico-paciente em cirurgia é
complexa e crucial para o sucesso do tratamento pré, durante e pés
cirdrgico. Uma comunicagao aberta e clara, com confianga e respeito
mutuo sao fundamentais para garantir que o paciente entenda o
procedimento, seus riscos e beneficios, e que possa participar
ativamente das decisdes sobre seu tratamento é essencial.

Boa > Abordagem direta,
comunicagao oral clara e objetiva
paciente confiante Boarelacao

s —> . i .

no cirurgiao cirrurgiao-paciente
Consentimento e Sucesso
—— .

realizagao cirtrgica terapéutico

Dessa maneira, a maioria das queixas sobre cirurgioes estao
relacionados as questdes de comunicagao, nao de competéncia.
Os pacientes procuram cirurgides que podem diagnosticar e tratar
habilmente suas enfermidades, além de se comunicar com eles
efetivamente. Cirurgioes com melhor comunicagao e habilidades
inter-pessoais sao capazes de detectar problemas mais cedo e
proporcionar melhor apoio aos seus pacientes, levando a maior
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satisfagao, redugao de custos de atendimento e melhor adesao
ao tratamento. A decisdao em conjunto entre cirurgides e pacientes
permite atingir os objetivos acordados, resultados favoraveis e o
significado final é a obtengdo de qualidade de vida.(Andreollo, N.A;
et al, 2011)

E importante comunicar-se mediante linguagem de
compreensao clara, sem nunca fugir da verdade, respeitando-se o
ritmo e a dosagem ditados pelo paciente, sem ferir a sua auto-estima
e, principalmente, nunca desesperanga-lo totalmente. O cirurgiao,
entao, deve fazer uma abordagem direta, simples e objetiva quanto
aos riscos, dor, desconforto, exames, enfim, informagoes mais
proximas da realidade; evitando meias verdades, embora elas sejam
permitidas quando representam um respeito a integridade psiquica
e a dosagem ditada pelo préprio paciente.

Comunicagéo

Ti Comunicagdo de
Ipo deficiente

qualidade

Relagéo com o

N Acolhedora, empatica Fria, técnica
paciente
Adeséo ao Aumentada Reduzida
tratamento
Confianga do =
: . s Alta Baixa
paciente
Alto Baixo

Sucesso terapeutico

Os termos de consentimento informado sao uma exigéncia
atual, independentemente do grau de afinidade na relagao médico-
paciente. Desse modo, é recebida formalmente a autorizagao do
paciente para realizar as cirurgias

De qualquer modo, o processo cirdrgico sé pode continuar
quando o paciente e/ou seu responsavel tiver consciéncia e assinar
o termo de consentimento que deve ser apresentado pelo médico
ou enfermeiro responsavel. Ter esse registro e garantia é essencial
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para que os profissionais e os pacientes se sintam assegurados
judicialmente.

PARTICULARIDADES ETICAS E HUMANIZAGAO NA PRATICA
CIRURGICA

Ao analisar a atual situagao da relagdo médico-paciente no
contexto cirurgico, apesar de seus aspectos técnicos e cientificos
bem consolidados, nao é dificil chegar a uma concepcgao,em
concordancia com os pensamentos de Moura-Ferreira et al.,(2024)
de que as particularidades éticas e a humanizagao ainda sao pontos
que devem ser melhor evidenciados, dado os desafios que muitos
profissionais encontram para aplicar esses principios de forma mais
concreta no centro cirdrgico, tendo em vista o amplo espectro de
aspectos que estao envolvidos nesse processo, como a autonomia
do paciente, conflitos éticos, ansiedade/medo, a possivel frustragao
com os resultados do processo ou com a dor e recuperagao no pos-
operatorio.

Dessa forma, como é colocado pela “Politica Nacional
de Humanizagao (PNH)", a humanizagao deve ter seu lugar de
destaque e o médico deve se utilizar dos mecanismos disponiveis
para realizar as mudangas necessarias no cuidado para garantir
que esse processo cirlrgico seja mais leve para o paciente (Brasil,
2013). A esse respeito, tem-se que a modificagdo somente da forma
de interagao com o paciente é um comego que leva a uma relagao
médico-paciente mais positiva e menos rodeada de angustias e
medos, conforme Brezolin et al.,(2020): “um gesto carinhoso, como
segurar uma das maos, ao oferecimento de um sorriso ou um piscar
de olhos”, ja sdo agdes que possibilitam o inicio de um cuidado mais
humanizado e centrado no paciente.

Além disso, como um fortalecimento dessas boas praticas
que ampliam a relagao médico-paciente, é necessaria a atengao do
médico para assegurar a autonomia do paciente, respeitando-o como
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integrante ativo desse processo, por meio de formas que configurem
esse cuidado com decisdes compartilhadas.

é’ o Em relagao a isso, o consen-

| X% | timento informado, mais do que

/( 4 1 A um dever legal do profissional

médico, também é um dever ético,

) ’;ﬂA’ o qual garante o direito do paciente

. ., de tomar as decisdes sobre o seu
préprio corpo e tratamento. Desse
modo, ressalta-se a importancia do profissional ofertar e registrar
as informagdes de maneira clara, em uma linguagem acessivel tanto
para o paciente quanto para seu representante legal, determinando
uma relagao terapéutica pautada na confianga e transparéncia,
tendo em vista que deixar o paciente ciente da operagao, dos seus
riscos e beneficios e do passo a passo que ird ocorrer, além de
torna-lo conhecedor do procedimento, assim diminuindo o impacto
emocional envolta da cirurgia, contribui para uma maior seguranga de
todo o ato cirurgico, tanto pelo fator de avaliagao do processo que o
paciente consciente do procedimento pode exercer, quanto pelo fator
do médico, o qual ndo esta isento do aspecto emocional envolvido e
terd o termo como uma forma de se respaldar e melhorar sua relagao
com o paciente, se sentindo mais seguro para a realizagao do ato
cirargico, assegurando um cuidado mais humanizado e centrado na
pessoa (De oliveira et al.,2021).

Juntamente com a parte emocional, o ato de informar e
conscientizar o paciente por meio desse consentimento informado,
contribui diretamente para uma pratica utilizada na cirurgia, que
procura assegurar ao paciente a maior seguranga possivel em
questoes técnicas e profissionais, isentando-o de eventuais erros
médicos que podem ser evitados (De Oliveira et al.,2021). Esse
instrumento seria o checklist da cirurgia segura, o qual compreende
momentos divididos em "Entrada”, "Pausa Cirurgica” e "Saida", de
modo que o paciente tenha a necessaria atengao e cuidado em todas

ESPECIFICIDADES DA RELAGAO MEDICO-PAGIENTE NO CONTEXTO GIRURGICO 33

MANUAL PARA HUMANANIZAGAO DA PRATICA MEDICA E PREVENGAO DE CONFLITOS



MANUAL PARA HUMANANIZACAO DA PRATICA MEDICA E PREVENGAO DE CONFLITOS

as fases da cirurgia, seja antes do inicio com a devida identificagao
desse paciente e certificagao dos preparativos da cirurgia ou até
0 pos-operatoério e recuperagao com a devida analise das suas
potenciais necessidades apés o procedimento, como medicagdes,
ou outraintervencao por conta de intercorréncias, sendo uma pratica
gque promove uma maior seguranga ao paciente, constituindo um
trabalho mais ético e humanizado por meio desse olhar mais técnico
que visa evitar iatrogenias por esse evento cirurgico (Pinheiro,2024;
Organizagao Mundial da Satide,2009).

Portanto, é perceptivel a relevancia de abranger, diante do
processo cirurgico, os mais variados detalhes que envolvem a
humanizagao e a ética na relagao médico-paciente, promovendo
mudangas em cada uma das etapas, com o objetivo de melhorar
a qualidade do atendimento, utilizando-se de um olhar holistico e
voltado para a necessidade de quem esta sendo cuidado. Em vista
disso, uma abordagem que pode ser mais amplamente utilizada no
contexto cirurgico para essa promog¢ao de mudangas é o protocolo
hexagonal humanizado, uma ferramenta que ird auxiliar a equipe a
conseguir desenvolver melhor esse foco no paciente, valendo-se de
uma atuagao multiprofissional, com énfase nos diversos pontos que
rodeiam a cirurgia e afetam a pessoa em procedimento cirtrgico,
com apoio emocional mais evidenciado por um psicélogo, estado
nutricional e dieta regulada por um nutricionista, além de uma equipe
de médico formada por diversas especialidades, as quais atuam de
forma coordenada para garantir um pré e pds cirdrgico sem grandes
intercorréncias, garantindo seguranga e conforto (Giannini Neto et
al.,2024).

Logo, compreende-se que a relagado médico-paciente na cirurgia
deve ser pautada sobre essa 6tica de modificagdes, sejam elas
no simples ato de falar com o paciente, usando uma abordagem
de maior aproximagao e preocupagao, como atos complexos que
possam envolver a prépria composi¢ao da equipe, a qual deve ser
focada em garantir acesso humanizado e ético antes, durante e apés
a cirurgia.
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A RELAGAO MEDICO-PACIENTE NA ONCOLOGIA

CANCER

Segundo a OMS (2025) o cancer representa um termo genérico
que abrange diversas doengas que podem acometer diferentes
partes do corpo. Diante dessa perspectiva, podemos entender
a complexidade dessa enfermidade, a qual ndao consegue ser
delimitada apenas em alguns sintomas, ja que cada tipo de tumor tem
sua especificidade, além de dependerem de qual area a enfermidade
estd afetando.

De acordo com o INCA (2025), o cancer é uma doenca
prevalente que acomete tanto homens quanto mulheres, s6 em 2023
foram computados 704.080 casos no Brasil dessa enfermidade.
Esse dado demonstra o quanto o cancer esta presente em nossa
sociedade, necessitando de um olhar mais cuidadoso quanto as suas
especificidades.

O cancer historicamente possui um estigma de doencga
incuravel ou debilitadora, porém com o passar das décadas e com
o aprimoramento da tecnologia, a perspectiva da sobrevida dos
pacientes tem melhorado, a medida que a detecgao precoce ocorre
e que o controle dos fatores de risco sao aprimorados (Junpeng
Cui, 2024).
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Juntamente com o reconhecimento da doenga surgem
problemas psicossociais, os quais se apresentam de uma forma
muito exacerbada, devido a carga emocional e psicoldgica do
diagnédstico (Cleaide Assuncgao, 2023). Diante disso, a dimensao
psicossocial deve ser abordada de um forma ampla, a fim de
minimizar a dor do paciente, a partir do cuidado da familia, dos
amigos e também dos profissionais da saude.

RELAGAO MEDICO-PACIENTE NA ONCOLOGIA

Conforme mencionado por Porto (2019)
existem 4 modelos de relagcao médico paciente:
Paternalista, tecnicista, colegial e
contratualista; dentre os quais possuem muitas
diferengas entre si. A meu ver o mais adequado
para a oncologia é o tipo contratualista,
devido sua mesclagem das habilidades e
conhecimento do médico com participagao
ativa do paciente. De nada adianta somente tratar
a enfermidade do paciente sem escuta-lo, pois a doenga vai além da
patologia, abrangendo o psicoldégico e social do individuo. Além de
ser evidente que quando a mente esta em sofrimento o corpo também
sofre (Josiele Soares, 2019), entao ignorar os aspectos psicoldgicos
e a opinidao do paciente pode produzir um pior progndstico do caso
clinico.

Durante uma das minhas experiéncias em ambiente hospitalar,
me deparei com uma situagao que me marcou profundamente e me
deixou extremamente reflexivo quanto a relacdo médico-paciente e
a ética médica no contexto oncoldgico.

Em uma das avaliagdes clinicas abordei uma paciente que
apresentava ictericia — evidenciando pele e mucosas amareladas
—, além de um outro sinal clinico chamado Courvoisier-Terrier. Esse
sinal é representado por uma vesicula biliar palpavel e indolor, o que
geralmente indica obstrucao biliar associada a neoplasias da cabeca
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do pancreas. A paciente, apesar da condigao clinica, aparentava
estar bem.

Quando fui discutir o caso com a médica responsavel, fui
avisado de que a paciente nao sabia de sua doenga e que eu nao
deveria avisa-la. Essa situacdo me causou muita angustia, pois
ao mesmo tempo que entendia a decisao médica ou até mesmo
dos parentes — que provavelmente buscava preservar o bem-estar
da enferma — também sentia a vontade de comunica-la sobre
sua moléstia, pois acredito que em casos assim a informacao é
fundamental para que o paciente possa lidar com essa situagao de
uma forma mais digna.

Essa experiéncia me fez refletir sobre a importancia de uma
abordagem centrada no paciente, a qual transcende a dimenséao
da patologia. O sofrimento, a angustia e o medo sao aspectos
naturais na oncologia e que nao devem ser ignorados. Ainda que
o0 prognostico nao seja favoravel, o cuidado paliativo torna-se uma
potencial ferramenta para garantir o conforto, algo que faz toda a
diferenca nos ultimos momentos de vida.

ABORDAGEM AO PACIENTE NA ONCOLOGIA

O cuidado de um paciente oncolégico exige muito mais do
gue conhecimento técnico, é necessario
sensibilidade, escuta ativa e empatia 4“

Uk

frente ao processo de adoecimento.
Essa forma de cuidar precisa ter \g\‘
0 paciente como centro, nao 3
apenas a doenga que o acomete. ‘

Como destaca Souza (2024), é ‘
essencial enxergar quem esta por
tras do diagndstico: uma pessoa, com
histérias, medos e esperangas. Muitas vezes, esse paciente ja chega
fragilizado, enfrentando dores que vao muito além do corpo. Por isso,
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é fundamental que ele seja recebido com respeito, escuta atenta e
sensibilidade. O atendimento deve olhar para o ser humano como
um todo, considerando ndo sé os aspectos biolégicos, mas também
suas vivéncias sociais, emocionais, espirituais e psicolégicas. E
fundamental lembrar que antes do cancer existe uma pessoa — Unica
e complexa.

A escuta ativa é uma parte fundamental do atendimento. Escutar
nao é apenas obter informagdes, mas acolher todos os sentimentos
e necessidades subjetivas. Essa pratica fortalece o vinculo entre
profissional-paciente e permite tornar o doente como participante
de seu proprio processo de cuidado. Além disso, contribui para uma
melhor adesao ao tratamento, pois a maneira como eles sao ouvidos
impacta diretamente na forma como respondem ao tratamento e
como cuidam de sua saude (Beranger; Bender; Renner, 2024).

Cada profissional da saude — seja médico, enfermeiro,
psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta, assistente social — enxerga
o paciente de um jeito diferente. Cada um deles tem um olhar Unico
sobre a situagao, e quando esses olhares se unem, o cuidado fica
mais completo. Assim, as decisdoes nao sao tomadas de forma
isolada, mas construidas em conjunto, pensando no que realmente
faz sentido para cada paciente. Isso ajuda a montar um plano de
cuidado mais humano, que respeita a individualidade e da voz ao
paciente, de forma que ele deixe de ter uma postura passiva sobre

ARELAGAO MEDICO-PACIENTE NA ONCOLOGIA 4

MANUAL PARA HUMANANIZAGAO DA PRATICA MEDICA E PREVENGAO DE CONFLITOS



MANUAL PARA HUMANANIZACAO DA PRATICA MEDICA E PREVENGAO DE CONFLITOS

0 seu tratamento e passe a ter uma maior autonomia (Souza et al.,
2024, p. 5).

Ademais, a individualizacao do cuidado nao pode ser deixada de
lado. Nenhum paciente é igual ao outro, mesmo que ambos tenham
o mesmo diagndstico. Com isso, o tratamento deve levar em conta a
realidade de cada pessoa, considerando sua cultura, valores, suporte
familiar, momento de vida. Dessa forma, a abordagem ao paciente
na oncologia torna-se mais eficaz e verdadeiramente centrada no
ser humano.

DIMENSOES PSICOSSOCIAIS E EMOCIONAIS DO CANCER

Receber um diagnéstico de cancer vai muito além de lidar
com uma doenga — é algo que mexe profundamente com o
emocional, tanto do paciente quanto das pessoas ao redor. Desde
o primeiro momento, esse impacto costuma vir como um choque,
despertando medo, negagao e uma mistura de sentimentos dificeis
de organizar (Assungao, 2023). Se esse paciente nao for acolhido
com sensibilidade, se nao houver um cuidado que olhe para além
dos exames e sintomas, esse peso emocional pode se tornar ainda
mais intenso. E por isso que é tdo necessario ir além daquela visdo
antiga que foca so6 na parte bioldgica da doenga — cuidar de verdade
é enxergar a pessoa inteira, com tudo o que ela sente e vive.
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Diversos estudos apontam que o paciente com cancer enfrenta
problemas emocionais principalmente relacionados a ameaca a
vida e a perda de sua autonomia, com um medo constante de se
tornarem dependentes por causa da doenga. Ainda mais, existe o
estigma que ronda a palavra “cancer”, fazendo com que algumas
pessoas se sintam vistas apenas como doentes, nao como quem
elas realmente sao (Rossato, Ullan De La Fuente & Scorsolini-Comin,
2021). Importante mencionar que essa carga nao se instala sé no
paciente. Quem cuida — pais, filhos, parceiros, amigos — também
carrega angustias, podendo desenvolver ansiedade, depressao e
até sintomas de estresse pds-traumatico (Rossato et al., 2021). Por
isso, quando se fala em tratamento, toda essa rede de afeto também
merece escuta, acolhimento e cuidado.

Segundo Assuncgao (2023), a psico-oncologia é fundamental
para acolher essas demandas, reconhecendo o cancer como uma
condigao multifatorial que atinge o individuo em sua totalidade
biopsicossocial. Essa estratégia é fundamental para que os pacientes
compreendam suas emogoes, desenvolvam maneiras de enfrentar
as adversidades e continuem aderindo ao tratamento proposto.

O cancer é vivido de uma forma individualizada. Cada ser
interpreta o processo de adoecimento de uma forma unica conforme
suas experiéncias prévias e sua subjetividade. Os pacientes
enfrentam trés fases emocionais diferentes. Primeiro vem a
negagao, em que a pessoa simplesmente recusa o diagndstico e
tenta fingir que nada mudou. Depois chega a fase mais pesada, a
disforia, quando o medo e a tristeza se misturam com sentimentos
de depressao e de ansiedade. Por fim, aos poucos, acontece a
aceitacao, em que a pessoa comega a procurar ajuda e apoio de
quem esta por perto (Assuncao, 2023). Integrar, portanto, os cuidados
fisicos e psicoldgicos é fundamental para oferecer um tratamento
verdadeiramente ético e centrado no ser humano.
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CUIDADO ALEM DA DOENGA

A visualizagao do paciente além do

cancer é de extrema relevancia, a doencga é COMUNICAGAO
EMPATICA

apenas um fator e ndo deve ser abordada
como um condicionante que é ;
sempre incapacitante, essa
pratica fortalece o paciente e
o faz ter mais esperancgas. Por
isso, profissionais da saude devem
sempre buscar realizar uma assisténcia
com empatia, atengao e suporte emocional, o AR
a fim de que o paciente se sinta mais acolhido
e possa suprir suas necessidades, as quais geralmente podem ser
atendidas apenas com a atengao e o didlogo (Tarcisio Junior, 2024).
Nesse contexto, a espiritualidade surge como um pilar de
sustentagao emocional e existencial. Muitos pacientes encontram no
transcendente um sentido que os ajuda a ressignificar o sofrimento
e a manter a esperanca. A fé, nesses casos, torna-se combustivel
para a continuidade do tratamento, permitindo que o enfrentamento
do cancer seja vivido com mais forga e serenidade (Dib et al., 2022).
Certa vez vivi uma experiéncia ao acompanhar minha tia no
hospital. Na mesma sala do quarto estava uma mulher com cancer
terminal. Determinada hora percebi uma movimentagao a mais, os
familiares vieram visitar a enferma com autorizacdo do médico,
provavelmente porque ela ja estava bastante debilitada. Houve
muito choro dos filhos e abragos, como se estivessem de fato se
despedindo da doente. Um momento bastante marcante e triste, mas
que me levou arefletir sobre como a doenga impacta toda uma cadeia
de pessoas, e como é fundamental a presenga da familia durante
esses processo, nao sé acompanhando os procedimentos médicos,
mas também dando o apoio e o suporte emocional necessario frente
a um momento tao dificil.

/ PRATICAS \
| HUMANIZADAS

\\_| APROXIMAGAO |
DA FAMILIA
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Portanto, para que o tratamento do cancer realmente funcione,
nao basta cuidar s6 do corpo. E preciso olhar para a pessoa como
um todo — acolher suas dores fisicas, mas também o que vai no
emocional, no psicoldgico e até na fé. Quando todos esses aspectos
caminham juntos, o paciente se sente mais amparado, mais
fortalecido, e consegue enfrentar esse momento tao dificil com um
pouco mais de conforto e dignidade.
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RELACAO MEDICO-PACIENTE EM GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA

A relacao médico-paciente na Ginecologia e
Obstetricia é Unica, pois transpde aspectos inerentemente .@’
intimos, emocionais e vulneraveis da mulher. Cabe ao =
médico exercer sutileza, empatia, comunicacgao e ética %?
na construgao de um vinculo que seja proveitoso para
ambos, evitando erros, traumas ou constrangimentos.

Para alcancar tal conquista, o profissional deve
estar dotado de fundamentos morais e éticos desenvolvidos ao
longo de sua formacgao e trajetéria profissional, os quais moldam
suas atitudes, condutas e formas de agir perante a paciente. E
essencial que o médico compreenda o carater emocional envolvido
na consulta gineco-obstétrica, que frequentemente tangencia
dimensoes profundas da intimidade individual, como o desejo ou
a dificuldade de gerar um filho, as crengas religiosas, a orientagao
sexual e outras particularidades que demandam escuta sensivel e
respeito absoluto.

A HABILIDADE DE COMUNICAGAO

Desde a década de 1990, escolas médicas americanas e
europeias vém reconhecendo a habilidade de comunicagdo como um
elemento essencial para a manutengao da relagao médico-paciente.
Foi a partir dessa ideia que houve a inclusao da comunicagao como
uma das habilidades a serem desenvolvidas durante a formagao
médica nesses paises (Rocha; Romao; Sa, 2019). Com efeito,
atualmente, a relevancia da comunicagao é amplamente reconhecida
como fator inerente a relagao médico-paciente, o que levou a insergao
da habilidade de comunicagao nas Matrizes de Competéncia (MEC,
2018) de todas as especialidades médicas no Brasil.

48 ARELAGAO MEDICO-PACIENTE NA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA



No contexto da Ginecologia e Obstetricia, a relagao médico-
paciente implica sensibilidade, especialmente mediante situagdes

de vulnerabilidade, como a realizagao

A COMUNICACAO de exames intimos, diagndstico de
ENVOLVE ELEMENTOS

VERBAIS E NAO VERBAISS  doencgas e acompanhamento de perdas

gestacionais, e momentos de tomada

de decisdes. Assim, uma comunicagao

efetiva, seja ela verbal ou nao verbal, é

essencial para sustentar um vinculo de

confianga entre o médico e a paciente, além de

favorecer a adesao ao cuidado.

Na pratica, o ginecologista e obstetra enfrentara situagoes em
que uma boa comunicagao sera decisiva para o éxito da consulta,
como na comunicagdo de mas noticias, no planejamento familiar,
na escolha do método contraceptivo e no desenvolvimento de um
plano de parto. Sao em situagoes como essas que faz-se necessario
o estabelecimento de uma linguagem clara e objetiva que permita a
paciente compreender as orientagoes e aderir ao plano terapéutico.
(Rocha; Romao; S4, 2019)

Dessa forma, para se comunicar de forma efetiva, o profissional
deve desenvolver um conjunto de habilidades de comunicagao verbal
e nao verbal que lhe permitam:

Obter informagdes relevantes durante a Anamnese clinica;
Transferir informacgodes claras a paciente, de modo que haja
adesao ao protocolo terapéutico;

Se comunicar de maneira efetiva com a equipe
multiprofissional de saude, com pacientes e seus familiares;
Construir um vinculo de confianga com a paciente;

0 manejo correto de conflitos.
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FORMAGAO MEDICA : ENVOLVE HABILIDADES COMO:

« A COMUNICACAO € RECONHECIDA COMO o ESCUTA ATIVA NA ANAMNESE
COMPETENCA ESSENCIAL NA MEDICINA + CLAREZA NAS ORIENTAGOES

« € PARTE OBRIGATORIA NA FORMAGAO + DIALOGO COM EQUIPE E FAMiLIARES
DO MEDICO « MANEJO DE CONFLTOS

COMUNICAGH AO NA RELACAQ

viedice:

 EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
FUNCOES DA COMUNICACAO: SITUAGOES DESAFIADORAS:
« ESTABELECE VINCULO DE CONFIANGA « COMUNICAGAO DE MAS NOTICiAS
« FAVORECE ADESAO AO CUiDADO « PLANEJAMENTO FAMILIAR 4
« REDUZ CONFLITOS « ESCOLHA DE CONTRACEPTiVOS 4
« HUMANIZA O ATENDIMENTO « CONSTRUGAO DO PLANO DE PARTO

Ui

COMO 0 MEDICO DEVE AGIR PERANTE SUA PACIENTE?

Prestar atendimento humanizado, associado a um bom
relacionamento pessoal e pela dedicagao de tempo e 3
atengao necessarios. <
Saber ouvir a mulher e sua familia, esclarecendo [ ¥
duvidas e compreendendo suas expectativas, além do

registro adequado de todas as informago6es no prontuario.
Explicar de forma detalhada, simples e objetiva, o diagndstico e o
tratamento para que a mulher entenda claramente o que se passa
com ela, os beneficios das intervengdes e também as possiveis
complicagOes e progndsticos.

Apds o devido esclarecimento, deixar que a mulher escolha o
tratamento, sempre que existir mais de uma alternativa.

Ao prescrever medicamentos, dar a opgao do genérico, sempre
que possivel.

Ter consciéncia dos limites da medicina e falar a verdade para
a mulher, diante da inexisténcia ou pouca eficacia de algum
tratamento.

Estar disponivel nas situagdes de urgéncia, sabendo que essa
disponibilidade requer administragao flexivel das atividades.
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Indicar para a mulher outro(a) médico(a) sempre que o exigir
conhecimentos que nao sejam de sua especialidade ou
capacidade, ou quando ocorrerem problemas que comprometam
arelacao.

PRINCIPIOS BIOETICOS NA RELAGAO MEDICO-PACIENTE EM
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

A pratica médica, especialmente na ginecologia e obstetricia,
nao se restringe a aplicagcao de conhecimentos cientificos e
diretrizes. E necessario que haja um componente para orientar
a conduta profissional e fornecer principios éticos para sustentar
decisoes clinicas: a bioética, que é baseada nos principios:
BENEFICENCIA: refere-se a fazer o bem, ou seja, 0 médico tem
a obrigacao de produzir benfeitorias, tentando equilibrar a
relacao risco beneficio. Na ginecologia, isto é posto em pratica,
por exemplo, ao oferecer analgesia durante procedimientos
dolorosos — como na insergao de um DIU.

NAO MALEFICENCIA: E o principio de nao causar danos ao
paciente, como procedimentos cirdrgicos e exames invasivos
desnecessarios — como uma episiotomia de rotina.

JUSTICA: Refere-se a equidade, ao acesso igualitario e a nao
discriminagao, como o direito de consulta ginecoldgica de
homens e mulheres trans e justica reprodutiva.

AUTONOMIA: assegura a paciente o direito de escolha em tudo
que se refere ao processo satde-doencga, como na livre escolha
do método contraceptivo ou na recusa a uma cesariana eletiva.
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BENEFICENCIA

JUSTICA <€— | ' —> AUTONOMIA

e ’

v

AALAA

NAO MALEFICENCIA

ASPECTOS EMOCIONAIS NA CONSULTA GINECOLOGICA:

A consulta médica, sobretudo a ginecolégica, frequentemente
desperta emogodes intensas, como ansiedade, vergonha ou medo,
especialmente quando envolve situagoes de exposigao do corpo,
relato de experiéncias sexuais e o diagndstico de doengas intimas.
Nesse sentido, compreender os aspectos emocionais que regem a
relagdo médico-paciente na pratica da ginecologia é essencial.

As experiéncias prévias da paciente com o sistema de saude,
especialmente em atendimentos ginecolégicos, moldam suas
expectativas e influenciam diretamente a construgao do vinculo
com o profissional. Tais concepgdes podem funcionar

como barreiras ou facilitadores da relagao a depender A.

do histérico pessoal e emocional da mulher. (Andrade A

et al., 2010) o
Embora o primeiro contato médico-paciente ﬂ

costume ocorrer de forma cordial, a desatengao 1

progressiva do médico aos aspectos subjetivos e

emocionais durante a consulta pode gerar distanciamento.

Quando o discurso se torna unilateral, corre-se o risco de ~ m—
romper o didlogo empatico e comprometer a construgdo esw
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de uma relagao terapéutica sélida no campo gineco-obstétrico.
(Andrade et al., 2010)
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A RELAGAO DO ESTUDANTE DE MEDICINA
CONSIGO E COM OS OUTROS

Se vocé é médico, estudante ou apenas um bom
observador, ja deve ter notado que o ambiente médico
é complexo, exigente, competitivo e, por vezes, até
hostil. Nesse cenario cadtico, desde cedo o estudante
de medicina é inserido em um espago onde seu
conhecimento é constantemente testado e comparado.
A inseguranga, entao, ganha forga. Muitos tentam
esconder suas duvidas, temendo parecer fracos.
Outros se cobram em siléncio, como se errar fosse um
sinal de incapacidade.

Para agravar a situagao, a medicina torna-se
uma profissao cada vez mais disputada, impulsionada
pela abertura crescente e desordenada de novas escolas
médicas no pais - um movimento que nem sempre é acompanhado
por um controle efetivo da qualidade do ensino. Segundo dados
do Painel do Conselho Federal de Medicina, referentes a janeiro de
2024, o Brasil contava com mais de 598 mil médicos em atividade,
o que corresponde a 2,81 médicos por mil habitantes. Esse numero
segue aumentando progressivamente, tornando o cenario médico
cada vez mais competitivo e exigente.

FORMAGAO MEDICA E HUMANIZAGAO DA MEDICINA

A Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, e sua declaragao
trouxeram uma nova concepg¢ao de salde, rompendo com o
modelo biomédico e adotando uma visao holistica do ser humano,
compreendendo satide como bem-estar fisico, mental e social. No
Brasil, esses principios influenciaram a 82 Conferéncia Nacional de
Salde, em 1986, impulsionando a Reforma Sanitaria e a criagao de
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um sistema que integrasse as dimensdes bioldgica, psicoldgica e
social da saude. Com a Constituigdo de 1988, nasce o Sistema Unico
de Saude (SUS), consolidando esse novo entendimento e garantindo
sua aplicagdo no contexto nacional (Porto, 2014).

Essas mudancgas foram de grande importancia,
pois buscaram romper com o antigo modelo
biomédico, uma abordagem de saude centrada
predominantemente nos aspectos
biol6gicos e fisicos da doenga,
qgue negligenciava a complexidade
integral do paciente. Como destaca

Rizon, Theodorovitz e De Pesce (2022), ao tirar
o foco do médico e da doenga, tenta-se uma
aproximagao da pessoa para poder proporcionar
o melhor cuidado possivel e, com isso, melhores resultados na
terapéutica. Em outras palavras, deixamos de olhar apenas para
a doenga e passamos a enxergar quem a carrega. Esse salto de
entendimento fortalece nao s6 a saude publica, mas também a
qualidade da relagcao entre médicos e pacientes.

E nesse novo cenario que a formacdo médica precisou se
reinventar. Tornou-se evidente que formar médicos vai muito além de
transmitir contetidos técnicos e cientificos. A trajetéria do estudante
de medicina é, antes de tudo, um processo extenso e complexo em
gue o estudante constréi sua propria identidade profissional, baseada
nas reflexdes dos conhecimentos tedricos, nas praticas clinicas em
contato com pacientes, nas relagdes com os demais estudantes e
na relagao com os professores. Nesse contexto, o entendimento
que a formagao médica nao se limita puramente a saberes técnicos,
mas também envolve compromissos éticos e valores pessoais, torna
evidente que a maneira como essa formagao é conduzida é fator
decisivo para a construgcao de uma medicina mais humana, ética e
centrada na pessoa (Andrade, Sitja, Dos Anjos, 2024).

Falar em humanizagao, portanto, € muito mais do que repetir um

?%Sgﬁ%
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jargao bonito: é reconhecer que a
salde esta enraizada em contextos
histéricos, sociais e culturais. A .
humanizagao é, antes de tudo,
um processo dinamico, que varia
de acordo com os aspectos
sociais, culturais e histéricos. E
fundamental que seja apreendida
e avaliada no contexto académico.
Como destaca Carstens (2020), a
humanizagao deve ser analisada de
acordo com suas complexidades,
através de alteragoes que variam desde as metodologias de ensino
até questoes estruturais e de financiamento.

Contudo, mesmo com tantos avangos tedricos e legais, ainda
enfrentamos um desafio persistente: formar médicos que saibam se
comunicar, escutar com atengao e agir com empatia. Habilidades
como essas, muitas vezes consideradas “suplementares”, ainda
sao tratadas como secundarias no curriculo de muitas escolas
médicas. Entretanto, para que os profissionais estejam preparados
para oferecer um cuidado integral e humanizado, é fundamental que
essas competéncias sejam valorizadas desde a graduacao (Freitas,
2022).

Conclui-se, portanto, que formar médicos que saibam ver além
da doenca, que entendam que cada paciente é também um
universo de emocgoes, medos e contextos, continua sendo um
dos maiores desafios e também um dos maiores potenciais da
educacao médica.
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VISAO DOS PACIENTES A RESPEITO DO ESTUDANTE DE
MEDICINA

A contato entre o estudante de
medicina e o paciente vai além de uma
exigéncia curricular: é um momento
entre quem aprende a cuidar e quem
precisa ser cuidado. No entanto, a forma
como esse encontro é conduzido define,
para o paciente, se essa presenga
serd bem-vinda ou invasiva. Nesse
contexto, a visao dos pacientes sobre
a presenga de estudantes de medicina
nos atendimentos estad fortemente
relacionada a maneira como essa
insercao do estudante na pratica clinica é feita. Sabe-se também
que ha uma maior aceitagao e conforto quando os pacientes sao
previamente questionados sobre seu consentimento relativo a
presenca dos estudantes no consultério (Oliveira, 2021).

Ainda assim, um dos principais desafios relatados no cotidiano
das praticas clinicas é a inseguranga do estudante diante de
situacoes emocionalmente delicadas. Nesse sentido, a dificuldade
qgue os estudantes possuem de lidar com situagdes negativas ou
incomodas e aspectos psicossociais acabam por afastar o estudante
do contato académico-paciente, o que reforga um entrave na
formagao médica, que reitera a importancia do contato estudante-
paciente precoce e a abordagem da complexidade desse contato
(Coelho, 2022)

Apesar disso, a percepgao dos usudrios sobre a participagao
de académicos no atendimento é positiva, devido a aspectos
relacionados a postura empatica dos estudantes, eficiéncia
comunicativa, respeito e privacidade. No entanto, de acordo com
Oliveira (2021), embora muitos usuarios revelem satisfagao, muitos
aspectos podem ser aprimorados, sobretudo, no que tange ao reforgo
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da orientagao ética do atendimento e a clareza das informacgdes
fornecidas sobre o processo ensino-aprendizagem.

Assim, torna-se fundamental a criagdo de um ambiente
acolhedor, no qual o processo de aprendizagem possa fluir sem
comprometimento com o conforto e a dignidade do paciente,
promovendo, assim, uma relagao estudante-paciente pautada
na cultura de respeito, acolhimento e empatia. Para facilitar esse
encontro inicial e fortalecer essa conexao, algumas atitudes simples
podem fazer toda a diferenga no primeiro contato entre estudante
e paciente:

4 N\
+ Apresente-se com clareza e empatia.
+ Use linguagem simples, sem jargoes médicos.
+ Escute com atencao e sem interrupgoes.
+ Observe expressodes e gestos do paciente.

» Agradeca pela oportunidade de aprender com ele.

RELAGOES INTERPESSOAIS NA FORMAGAO MEDICA

Na trajetéria do estudante
de medicina, as relagdes que
se constroem no dia a dia (com
pacientes, colegas e professores)
sao tao importantes quanto as aulas
e os livros. Por isso, o comportamento
do estudante diante do outro, seja
um paciente ou um par académico,
deve ser cuidadosamente com responsabilidade, pois impacta
diretamente na qualidade do cuidado prestado. Segundo lbrahim e
Silva (2024), o desenvolvimento de habilidades sociais constitui um
aspecto fundamental para a formagao integral dos estudantes de
medicina. Assim, a pratica médica contemporanea demanda nao
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apenas exceléncia técnica, mas também a capacidade de interagir
de forma ética, empatica e respeitosa com pacientes e colegas de
equipe.

A relagao entre médico e paciente deve ser pautada por uma

escuta qualificada e pela construgao de uma confianga mutua entre
quem busca ajuda e quem a oferece. Uma comunicacao eficaz,
baseada na cordialidade, no respeito e na ética, constitui a base para
um ambiente acolhedor e seguro, capaz de atender as demandas do
individuo em suas dimensoes fisicas, sociais e emocionais (Rizon,
Theodorovitz, De Pesce, 2022). Nesse contexto, a convivéncia
e a colaboragao com outros profissionais de salde requerem
competéncias interpessoais bem desenvolvidas, favorecendo um
ambiente de trabalho mais saudavel e eficiente. Assim, investir no
aprimoramento dessas habilidades é essencial para promover uma
atuacao médica mais humanizada, ética e eficaz.
TR I Ty Vale ressaltar que a préoxima
{ \ | geragao de médicos enfrentard um
- grande volume de informagdes,
: @ rapidas inovagoes tecnoldgicas e
pacientes mais exigentes, o que
aumenta a preocupagao com 0s
custos e a qualidade dos cuidados
de saude. Nesse cenério, tarefas
como memorizagao e analise perderdo espacgo para habilidades
humanisticas, como comunicagao, empatia, trabalho em equipe,
liderancga e criatividade. Por isso, essas competéncias devem ser
mais valorizadas na formagao médica para preparar profissionais
mais eficazes para o futuro (Pedreira, 2022).

Afinal, memorizar protocolos, interpretar exames e listar
medicamentos: isso qualquer maquina faz. Mas captar o siléncio
carregado de medo, ler a dor que nao se expressa em palavras e
sentir empatia, compartilhando o sofrimento do paciente, é uma arte
que s6 um médico domina. Uma arte que nao se ensina apenas em
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aulas tedricas, mas se aprende no contato humano, no olhar atento
e na escuta sincera. E essa arte que faz do médico mais do que um
técnico: faz dele um cuidador de vidas.

Como podemos transformar essa realidade na pratica?

Uma estratégia poderosa é incentivar o contato precoce dos
estudantes com os pacientes, desde os primeiros periodos do
curso. Essa experiéncia nao apenas aproxima o futuro médico
darealidade do cuidado, mas também nutre o desenvolvimento
das habilidades sociais que serao essenciais na pratica clinica.
Além disso, é fundamental que os curriculos incluam disciplinas
ou médulos dedicados a comunicagao médico-paciente, a
escuta qualificada e a resolugao de conflitos.
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RELAGAO MEDICO-PACIENTE NA PEDRIATRIA

A relagao médico-paciente na
pediatria é de vasta importancia, pois
é por meio dela que se estabelecem
vinculos capazes de estruturar
um atendimento de qualidade, no
qual os resultados se evidenciam
com notoriedade. De acordo com
a Sociedade Brasileira de Pediatria Figura 1 ~ Represantagiio da congtrugéo
(SBP), “a construgao de vinculo entre gi:f:fé'|':§§::§§§gf§bnacom camva.

a familia e o pediatra deve ser iniciada

ainda na gestagao e é determinante para a saude da crianga”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022, p. 367). Essa nota
intensifica que esse vinculo precisa ser estabelecido desde as
consultas de pré-natal até todo o periodo de puericultura e cuidado
continuo a criancga. Essa relagao, baseada no encorajamento,
profissionalismo, respeito e valorizagao, sdo determinantes para
garantir a saude da crianga e da familia, nao somente nos aspectos
fisicos, mas também nos psicolégicos e sociais.

E importante considerar que a relagdo entre o médico, a
crianga e a familia apresenta peculiaridades préprias da pediatria.
0 profissional deve estar preparado para se adaptar ao momento do
desenvolvimento da crianga, desde os primeiros meses de vida até
a adolescéncia. Como mencionado na obra da SBP, “O importante é
que o profissional, pediatra com a titulagdo em area de atuagao em
adolescéncia ou nao, esteja capacitado para acolhé-lo como figura
principal do atendimento, reconhecendo todas as caracteristicas
proprias do periodo, sejam elas fisicas, sociais, éticas ou emocionais.
(SBP, 2022, p. 2245). Essa afirmacgao proporciona uma reflexao que
coloca em énfase a importancia do profissional se adaptar a cada
realidade infanto-juvenil, com o intuito de facilitar a prestagao de
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servigos e maximizar os prognosticos, além de corroborar com a
construgao de um vinculo terapéutico sélido e eficaz.

Dada a complexidade do atendimento pediatrico, é essencial
reconhecer que a relagao entre médico, paciente e seus responsaveis
configura-se como contratual, envolvendo direitos e deveres
mutuos. O Cédigo de Etica Médica (CFM) reforga essa natureza ao
estabelecer, em seu Principio Fundamental XIX, que o médico “se
responsabilizara, em carater pessoal e nunca presumido, pelos seus
atos profissionais, resultantes de relagcao particular de confianga
e executados com diligéncia, competéncia e prudéncia” (CFM,
Resolugao n°® 2.217/2018).

Nesse cendrio, a comunicagao assume papel central e deve ser
clara, objetiva e efetiva, contribuindo para a prevengao de conflitos
na pratica assistencial. Assim, torna-se imprescindivel fornecer
a familia informacgoes detalhadas e acessiveis sobre a condigao
clinica da crianga. Como destaca a Sociedade Brasileira de Pediatria,
“Detalhes sobre a doenga, seu progndstico e opgoes terapéuticas
devem ser explicados claramente a familia para que esta lide com
a situagao de crise de forma razoavelmente racional.” (SBP, 2022,
p. 264). Dessa forma, as comunicagdes tripartites entre médico,
pacientes e familiares devem ser continuamente reavaliadas a cada
consulta, com o objetivo de fortalecer o vinculo, o cuidado e a tomada
de decisdo compartilhada.

1. PECULIARIDADES DA RELAGAO MEDICO-PACIENTE NA
PEDIATRIA

1.1 PRESENGA DA FAMILIA: TRIADE DA COMUNICAGAO

A relagao médico-paciente na pediatria, na maioria das vezes,
envolve a mediagao dos pais ou do responsavel na assisténcia a
saude. Essa caracteristica reforca a triade da comunicagao, na
qual o médico deve balancear as necessidades da crianga com
as expectativas, questionamentos e preocupagdes dos adultos
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gue a acompanham. Os responsdaveis desempenham um papel
fundamental no processo de cuidado, pois sao as principais fontes
de informacao utilizadas na anamnese e no exame fisico. Além
disso, sdo essenciais para favorecer a adesao ao tratamento e o
cumprimento das orientagoes.

PACIENTE
(CRIANGA)

MEDICO FAMILIA / CUIDADOR

Figura 2 — Representacgao da triade da relagao médico paciente.
Fonte: Elaboragao prépria com canva.

De acordo com Souza ET al, “A falta de adesao ao tratamento
é um problema de saide complexo e multidimensional que exige
atencao individualizada (SANTOS ET al, 2021, p. 3). Diante do
exposto, percebe-se a importancia da interagao entre o médico e a
crianca, bem como com as pessoas encarregadas e responsaveis
por ela, enfatizando, assim, a necessidade de uma escuta ativa e de
uma comunicagao clara e acessivel. Nessa relagao, a participagao
ativa da crianga, quando possivel, e a escuta atenta das informacgoes
fornecidas pelos responsaveis sao imprescindiveis, pois é por meio
dessas informagdes que serd possivel concluirem os casos clinicos.

2.2. DIMENSOES EMOCIONAIS

O pediatra deve ter a capacidade de transpor as barreiras
emocionais tanto da crianga quanto de seus familiares. E sabido
que ficar doente representa grande dificuldade e desconforto no
ambito familiar, especialmente no aspecto emocional, seja por medo
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ou ansiedade. De acordo com Santos, “As criangas hospitalizadas,
principalmente as mais jovens, nao compreendem o que esta
acontecendo consigo, nem tampouco conseguem nomear em
palavras seus sentimentos diante dessa nova situagdo” (SANTOS,
2021, p. 93).

Como exposto, é conhecido que o ambiente hospitalar pode
ser amedrontador para as criangas. Cabe ao profissional de saude
compreender essa dimensao emocional e adaptar-se a essa
realidade, promovendo uma assisténcia a salde pautada na equidade,
sobretudo. Isso implica modular sua atuagao para tranquilizar a
crianga, rompendo as barreiras e dificuldades emocionais presentes
naguele momento, tanto no nivel pediatrico, ou seja, da propria
crianga quanto no relacionamento com os responsaveis, sejam eles
pais ou outro adulto acompanhante.

2.3. DESENVOLVIMENTO COGNITIVO E COMUNICAGAO

Como mencionado no inicio, a
comunicagao eficaz entre o profissional
de saude e o paciente pediatrico
depende diretamente da linguagem
que sera pré-estabelecida conforme o
desenvolvimento cognitivo. E fundamental
compreender e levar em consideracao esse

Figura 3 — Representacao de aten-

dimento médico. desenvolvimento, pois, por meio dessa
Fonte: Elaboragao prépria com - .
canva. compreensao, desenvolve-se e reafirma-

se a capacidade de compreensao, de expressao e de tomada de
decisao por parte da criancga, visto que essas caracteristicas
evoluem conforme a idade e as experiéncias que ela acumula ao
longo da vida.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), “O
termo desenvolvimento tem sido o mais utilizado para abranger
os varios aspectos interligados que caracterizam a evolugéao
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dinamica do ser humano a partir de sua concepgao. O estudo
do desenvolvimento compreende alguns dominios de funcao
interligados, quais sejam: sensorial, motor (geralmente subdividido
em habilidades motoras grosseiras e habilidades motoras finas), da
linguagem, social, adaptativo, emocional e cognitivo. Esses dominios
influenciam-se entre si e tém como eixo integrador a subjetividade e
a funcao de dimensao psiquica, que se particulariza e possibilita a
singularidade de cada um dos seres humanos” (SBP, 2022, p. 390).

Como destacado pela Sociedade Brasileira de Pediatria, o
desenvolvimento vai além do aspecto fisiolégico, abrangendo
também as dimensodes linguistica, social, adaptativa, emocional e
cognitiva. Portanto, cabe ao profissional de salide adaptar-se ao nivel
de desenvolvimento da crianga, ajustando a linguagem e a forma de
conduzir o paciente durante os exames e o atendimento.

3. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
3.1. AUTONOMIA E CONSENTIMENTO NA PEDIATRIA

Por se tratar de um paciente de menor idade, a autonomia em
pediatria € um tema pertinente e complexo. Desse modo, cabe ao
médico ou profissional de saide em questao manter o equilibrio
entre os direitos legais do paciente pediatrico, bem como os de
seus responsaveis. Conforme mencionado na 52 ed. do Tratado
de Pediatria, “na pratica pediatrica, existem conflitos e dilemas a
respeito do exercicio da autonomia do paciente, pois Ilhe podem
faltar os componentes essenciais de competéncia para decidir”
(SBP, 2022, p. 265). Portanto, cabe ao profissional manter o equilibrio
mencionado, visando ampliar a eficacia da conduta e reduzir os
conflitos.

Segundo Moura et al., “a autonomia do paciente pediatrico
requer a colaboragao entre profissionais de satde, pais e criangas,
respeitando os desejos da crianga e equilibrando-os com os direitos
dos pais” (Moura et al., 2024, p. 2). Essa abordagem é consoante com
a base legal da pratica médica, pois tem como objetivo promover

68 ARELAGAO DO DO MEDICO-PACIENTE NA PEDIATRIA



o bem-estar e a maior qualidade de vida do paciente pediatrico.
Portanto, como representado acima, o atendimento médico deve
ser baseado em um processo de escuta ativa, em que a colaboragao
da crianga se faz pertinente no processo de tomada de decisées,
mesmo que de maneira parcial.

De acordo com a SBP, “A capacidade de compreender a
consequéncia de seus atos é um processo que normalmente se
inicia a partir dos 6 anos de idade e que vai amadurecendo até
o inicio da idade adulta” (SBP, 2022, p. 267). Isso demonstra que
o cuidado, no que diz respeito ao atendimento pediatrico, faz-
se necessario, pois, por vezes, esses individuos ainda nao terao
capacidade cognitiva relevante para tomar decisdes sozinhos. Com
isso, ainda segundo os autores, no atendimento pediatrico podem ser
levados em consideragao quatro pontos paralelos na avaliagao da
competéncia de tomada de decisdes desse paciente pediatrico, que
sao: a capacidade de raciocinio, o grau de compreensao, a natureza
da decisao e a voluntariedade em poder consentir livremente, sem
influéncias.

PONTOS PARA AVALIAGAO DE COMPETENCIA PARA TOMADA DE DECISOES

1° | Capacidade de raciocinio, funcionamento cognitivo e emocional.

2° | Grau de compreensao e entendimento da situagao.

3° | Voluntariedade em poder consentir livremente sem influéncia.

Natureza da decisao, considerando-se a magnitude da decisao

40 : .
quando comparada com o grau de desenvolvimento emocional.

Figura 4 - Representagao dos critérios de avaliagao de competé
Fonte: Elaboragao prépria com base em SBP (2022, p. 267).

Diante do exposto, percebe-se que as condutas devem
ser discutidas de modo cooperativo entre médico, paciente e
responsaveis, e, uma vez definidas, essas condutas precisam ser
documentadas. Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria,
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Figura 5 — Representagao do fl

“Consentimento informado é o registro em prontudrio de uma decisao
voluntaria, por parte do paciente ou de seus responsaveis legais,
tomada apés um processo informativo e esclarecedor, para autorizar
um tratamento ou procedimento médico especifico” (SBP, 2022, p.
273). Logo, apdés um didlogo informativo e esclarecedor, deve-se
registrar no prontudrio as decisdes que foram tomadas, visando

garantir e resguardar a base legal do paciente e do profissional de
saude.

’
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Fonte: Elaborag&o propria com base em SBP (2022, p. 273).

3.2. SIGILO E CONFIDECIALIDADE

Conforme a SBP, “A crianga e o adolescente tém direito ao sigilo
se forem capazes de entender o seu problema e tiverem a capacidade
de resolvé-lo sem ajuda” (SBP, 2022, p. 246). Logo, garantir o sigilo,
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bem como a confidencialidade, é uma responsabilidade médica
que precisa ser garantida até mesmo com os pacientes pediatricos,
quando houver possibilidade. Isso é uma obrigagao ética e legal e,
também, uma demonstragao de respeito pela autonomia da crianga
e do adolescente. Portanto, é valido que o médico analise todas as
informagoes do paciente com cautela e discernimento, afim de
garantir os direitos da beneficéncia, justiga e autdnima ao paciente.
Como ja mencionado, a relagao entre médico e paciente na
pediatria é complexa, e o Cédigo de Etica Médica reconhece essa
complexidade. De acordo com o artigo 74 da Resolugao n® 2.217/2018
do Conselho Federal de Medicina (CFM), é vedado ao médico “Revelar
sigilo profissional relacionado a paciente crianga ou adolescente,
desde que estes tenham capacidade de discernimento, inclusive a
seus pais ou representantes legais, salvo quando a nao revelagao
possa acarretar dano ao paciente” (CFM, 2018, art. 74). Logo, fica
claro que criangas e adolescentes tém direito a confidencialidade
em determinadas circunstancias, mesmo sendo menores de idade,
especialmente quando mostram ter capacidade de entendimento.

3.3. BIOETICA NA PRATICA

Na pediatria os principios bioéticos garantem os direitos das
criangas e adolescentes de forma integral, protegendo a integridade
fisica, cognitiva e emocional desses pacientes. Diante disso, com
base no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), conforme
o artigo 15 do Estatuto, “a crianca e o adolescente tém direito a
liberdade, ao respeito e a dignidade como pessoas humanas em
processo de desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis,
humanos e sociais garantidos na Constituicao e nas leis” (Brasil,
1990, art. 15). O artigo acima defende que as criangas sao sujeitos
plenos de direitos, ou seja, podem e devem ter seus direitos
garantidos e resguardados, garantindo, assim, mais seguranga e
dignidade, incluindo a atengdo em saude.
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4. COMUNICAGAO E HUMANIZAGAO NO ATENDIMENTO
PEDIATRICO

4.1. CARATERISTICAS DE COMUNICAGAO PRODUTIVA

De acordo com Melo et al., “as falhas nos processos de
comunicagcao compdem o fator humano associado ao maior
numero de danos nos servicos de satde” (Melo et al., 2022,
p. 2)". Logo, fica evidente que dominar as técnicas para uma
boa interagao entre médico, paciente e responsaveis é muito
importante, pois, dessa forma, sao reduzidas as possibilidades de
danos ao paciente.

Figura 6 — Representagao das caracteristicas da comunicagao efetiva.
Fonte: Elaboracao prépria com base em SBP 2022 e CAMPOS; RIOS 2018

Segundo a SBP, “existe a necessidade de argumentos para
concordancia por meio de convencimento racional e educado,
considerando-se os aspectos culturais, legais, morais e religiosos
do paciente e de sua familia” (SBP, 2022, p. 127). Desse modo,
com o intuito de firmar uma conduta racional, pode-se basear-
se em argumentos que vao além da técnica médica, podendo ser
levados em consideracao desde fatores culturais até religiosos, a
fim de manter uma concordancia. Além disso, conforme Campos e
Rios (2018), “uma comunicacgao efetiva é aquela em que todos os
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participantes interagem de modo a trocar informagdes e em que,
ao final, todas as partes tenham o mesmo entendimento sobre o
problema, e acordem sobre as medidas a tomar”, (CAMPOS; RIOS,
2018, p. 108). Portanto, é essencial desenvolver uma comunicagao
clara, na qual todos participem desde o entendimento do
problema até a solugao, sem que haja espago para possiveis
davidas.

Ainda de acordo com Campos e Rios (2018), “observam-
se também facetas de comunicagdao, como expressoes
corporais, tom de voz e primeiras frases”"(CAMPOS; RIOS, 2018,
p. 112). Conforme mencionado, pode-se manipular a linguagem
verbal e nao verbal, visando garantir maior aderéncia do
paciente ao processo de didlogo. Ademais, segundo Campos
e Rios, “o profissional deve fazer a escuta inicial da pessoa
atendida, utilizando perguntas abertas para poder entender
as demandas trazidas” (CAMPOS; RIOS, 2018, p. 112). Verifica-
se também que a escuta ativa, em consonancia com as
demais técnicas de comunicagao, possibilita que o paciente
pedidtrico e seus responsaveis possam ser integrados ao
didlogo de maneira clara, precisa e totalmente coerente.

4.2. HUMANIZAGAO E AMBIENCIA

De acordo com Ribeiro, Gomes e Thofehrn, “Ambiéncia
hospitalar refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico, social,
profissional e de relagdes interpessoais, diretamente envolvida com
a assisténcia a saude” (Ribeiro, Gomes e Thofehrn, 2014, p. 531).
Isso demonstra que multiplos sdo os fatores que corroboram com
um ambiente clinico adequado. Portanto, é pertinente utilizar da
modulacao dos mais amplos aspectos, proporcionando um ambiente
acolhedor, humanizado e determinante para as condutas adequadas,
principalmente no que diz respeito ao atendimento pediatrico.
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Figura 7 — Representagao das ambiéncia hospitalar.
Fonte: Elaborag&o prépria com base em Ribeiro et al, 2014, p. 531
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De acordo com Rocha, “Num ambiente em saude hospitalar,em
que o espago tem uma dimensao assustadoramente grande para
uma crianga, as cores sao muitas vezes inexpressivas aos sentidos,
e as figuras humanas muitas vezes indistintas por detras das batas”
(Rocha, 2022, p. 90). Percebe-se que o ambiente hospitalar é um
espacgo negativo ao publico infantil, principalmente por conta de
fatores como os mencionados: as cores, a postura médica e dos
demais profissionais. Portanto, é prudente tornar o ambiente clinico
pediatrico mais leve, e isso pode ser alcangado por meio de algumas
medidas destacadas na figura 8.
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Por fim, de acordo com Ribeiro, Gomes e Thofehrn, é importante
criar “estratégias para construir ambiéncias acolhedoras e
harmonicas que contribuam para melhorar a assisténcia a crianga
hospitalizada na unidade pediatrica” (Ribeiro, Gomes e Thofehrn,
2014, p. 8). Diante disso, fica evidente que construir ambientes
acolhedores, humanizados, bonitos, alegres e outros é fundamental
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para um acolhimento do publico pediatrico mais eficiente e
dinamizado.

6. 0 PAPEL DO MEDICO PEDIATRA

0 pediatra tem um papel central na atencao a satide da crianga,
sendo responsavel por construir, desde o nascimento, um vinculo
de cuidado baseado na confianga com a crianga e sua familia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022). Esse vinculo deve
considerar o grau de desenvolvimento da crianga, promovendo
gradualmente sua participagao nas decisdes sobre sua prépria
saude, em conformidade com principios éticos e com os direitos
garantidos por lei (BRASIL, 1990; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2018; MOURA et al., 2024).

A capacidade de se comunicar com clareza é indispensavel
na pratica pediatrica. Quando a linguagem é adequada a idade e a
realidade da crianga e seus cuidadores, ela contribui para a adesao
ao tratamento e para a criagcao de um ambiente de cuidado seguro
e colaborativo (MELO et al., 2022; VIEIRA et al., 2021). Situagdes
delicadas, como a entrega de diagndsticos graves ou noticias dificeis,
exigem preparo emocional do profissional, além do uso de protocolos
que assegurem acolhimento e minimizem o sofrimento emocional
para que o processo se torne menos danoso a todas as partes
(ROSADO et al., 2024; HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA GRANDE DOURADQS, 2022; ALVES, 2023).

A estrutura fisica e o ambiente de atendimento também
influenciam na experiéncia da crianga. Espacos acolhedores
e adaptados a infancia tornam o processo de cuidado menos
traumatico e mais humanizado (RIBEIRO; GOMES; THOFEHRN, 2014).
O uso do brincar como instrumento terapéutico ajuda a crianga a
elaborar emogdes e lidar com situagdes dificeis durante a internagao,
minimizando o estresse causado pela doenga e todo o cenério
hospitalar (SANTOS; ROCHA, 2021).
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O pediatra também atua de forma preventiva, identificando
precocemente fatores que possam prejudicar o desenvolvimento,
como o estresse toxico ou dificuldades de aprendizagem. Nesses
casos, cabe a ele orientar os cuidadores e encaminhar a crianga para
acompanhamento especializado quando necesséario (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017, FERNANDES, 2025). Dessa forma,
o exercicio da pediatria requer, além da competéncia técnica, uma
postura sensivel, ética e integrada com outros profissionais (BRITO;
SILVA; SIQUEIRA-BATISTA, 2021).

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A atuagao do pediatra envolve caracteristicas que vao além da
formacgao médica tradicional, exigindo empatia, respeito ao processo
de desenvolvimento infantil e uma comunicagao cuidadosa. A
autonomia da crianga deve ser estimulada conforme sua capacidade
de compreensao, sempre em conjunto com o apoio e participagao
ativa da familia, em consonancia com os principios legais e éticos
(BRASIL, 1990; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018).

A comunicagao centrada na crianga e em sua realidade
favorece o vinculo terapéutico e promove maior adesao as
condutas propostas, além de reduzir insegurangas e resisténcias no
processo de tratamento (MELO et al., 2022; VIEIRA et al., 2021). Em
contextos emocionalmente dificeis, como em diagndsticos graves,
a sensibilidade do profissional e a adogao de estratégias especificas
ajudam a garantir acolhimento e conforto aos envolvidos (ROSADO
et al.,, 2024; DINIZ, 2021; ALVES, 2023).

O ambiente fisico também deve ser considerado parte da
abordagem terapéutica. Ambiéncias que respeitam as necessidades
da crianca e favorecem o brincar reduzem impactos negativos da
hospitalizacao (RIBEIRO; GOMES; THOFEHRN, 2014; SANTOS;
ROCHA, 2021). O trabalho em equipe e o olhar ampliado sobre a
infancia favorecem um cuidado integral e mais efetivo.
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Assim, o pediatra deve assumir um papel ativo na promogao do
bem-estar infantil, atuando de forma ética, colaborativa e centrada na
crianga e sua rede de apoio (BRITO; SILVA; SIQUEIRA-BATISTA, 2021;
WAKSMAN, 2022). Sua responsabilidade vai além do diagndstico
e tratamento, envolvendo também a escuta, o acolhimento e a
protecao integral da infancia.
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CAPiTULO 8

A RELAGAO DO
MEDICO-PACIENTE

NA PSIQUIATRIA




IMPORTANCIA DA RELAGAO MEDICO-PACIENTE NA
PSIQUIATRIA

0 ramo da psiquiatria
na area da medicina surgiu
como uma necessidade de
compreender e explicar, de
forma cientifica, os processos
envolvidos nos transtornos
mentais, emocionais e
comportamentais. Com o
avancgo das ciéncias médicas
e psicolégicas, tornou-
se evidente que, além do

B

As raizes da Reforma e os novos tratamentos (século
XIX).

Disponivel em: https://blog.cenatcursos.com.
br/a-historia-da-saude-mental-do-antigo-ao-
contemporaneo/.

diagnéstico e do tratamento farmacoldégico, a qualidade da relagao
entre o médico e o paciente exerce um papel central na efetividade
terapéutica. Na psiquiatria, onde os vinculos, a escuta ativa e a
empatia sdao fundamentais, essa relagao é ainda mais relevante,
uma vez que o sofrimento psiquico frequentemente compromete a

comunicagao, a conflanga e a adesao |
ao tratamento. Assim, estabelecer uma
alianga terapéutica soélida contribui
significativamente para a melhora
clinica, a prevencéo de recaidas e a |
humanizacao do cuidado (Berrios;

German, 2019).

Para compreender melhor a
importancia da relagao médico-
paciente da psiquiatria, é necessario
voltar a histéria deste ramo cientifico e

Terapia psiquiatrica.

buscar o que motivou o seu surgimento Disponivel em: Canva.
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e qual o seu intuito perante a sociedade contemporanea. O termo
neurastenia foi utilizado pela primeira vez em 1869 pelo neurologista
George Miller Beard, que a descreveu como um estado de exaustao
fisica e psicolégica, fraqueza e nervosismo acompanhado de
sensibilidade aumentada. Essa condigao clinica foi observada em
detrimento do exacerbado movimento rotineiro dos trabalhadores
do novo mundo capitalista, visto que grandes centros urbanos
necessitam de grandes maos de obra. Sendo assim, essa patologia
ficou conhecida pela area da psiquiatria como “doenga de Beard”,
gue surgiu como resultado do ritmo acelerado da vida moderna
e pela pressao da sociedade, possibilitando que a psiquiatria
entrasse nesse cenario como a “salvadora” dos conflitos mentais
dos individuos do mundo contemporaneo (Berrios; German, 2019;
Soar; Ercy, 2003).

Quando bem estabelecida, a relagcao entre médico e paciente
favorece uma comunicagao mais eficaz, encorajando o individuo a
expressar com mais clareza seus sintomas, angustias e duvidas.
Esse vinculo fortalece o engajamento do paciente no tratamento,
promovendo maior adesao as condutas terapéuticas e maior
satisfagao com o cuidado recebido. Como consequéncia, observa-
se uma redugao no sofrimento psiquico, uma melhora significativa
na qualidade de vida e até mesmo efeitos positivos sobre a fungao
imunoldgica do organismo. Portanto, uma relagao médico-paciente
sélida e empatica na psiquiatria nao apenas potencializa os
resultados clinicos, mas também representa um pilar fundamental
no cuidado integral a saide mental, promovendo bem-estar fisico e
emocional de maneira unificada (Soar; Ercy, 2003).
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ABORDAGEM AO PACIENTE NA PSIQUIATRIA

A abordagem ao paciente na psiquiatria, especialmente sob
a perspectiva psicossocial, requer uma compreensao ampliada
e integrada do sujeito em sua totalidade, considerando nao
apenas os aspectos bioldogicos, mas também os contextos
sociais, culturais e histéricos que permeiam sua existéncia.
Nesse sentido, a relagao médico-paciente ultrapassa o modelo
biomédico tradicional, que foca exclusivamente na supresséao
dos sintomas e na intervengao farmacoldgica, para se configurar
como um processo dialdgico e continuo, onde o sujeito é visto em
sua singularidade e coletividade (Alves; Francisco, 2009; Frossi;
Tesser, 2015).

Na pratica clinica na psiquiatria psicossocial, enfatiza-se a
importancia dainterlocugao, ou seja, do dialogo aberto e respeitoso
entre o profissional e o paciente, que deve ser pautado na escuta
ativa e na avaliagao constante das intervengoes realizadas. Essa
dindmica possibilita que o cuidado seja centrado no sujeito sécio-
historico, considerando suas experiéncias de vida, suas redes sociais
e as multiplas faces do sofrimento psiquico, que ndo podem ser
dissociadas dos contextos em que o individuo esta inserido (Alves;
Francisco, 2009).

Momento de atendimento psiquiatrico. Disponivel em: Canva.

Além disso, a abordagem psicossocial na saide mental propoe
a superacao das dicotomias tradicionais, como sujeito/objeto,
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saude/doenca e individual/social. Isso implica reconhecer que o
sofrimento mental é resultado de uma complexa interagao entre
fatores biopsicossociais, e que o tratamento deve ser interdisciplinar,
envolvendo ndo apenas o médico psiquiatra, mas também psicélogos,
assistentes sociais, familiares e a comunidade. Tal perspectiva busca
a desinstitucionalizagao do paciente, entendida nao apenas como
a reducao do uso de hospitais psiquiatricos, mas como a criagao
de espagos sociais que promovam a reintegragao e a valorizagao
do sujeito em sua vida cotidiana (Alves; Francisco, 2009; Tesser;
Sousa, 2012).

No ambito da relagdo médico-paciente, essa abordagem
exige que o profissional esteja atento as dimensdes subjetivas
do paciente, compreendendo suas representagoes, emogoes e
relagdes intersubjetivas, que sao fundamentais para a construgao
da subjetividade e para o enfrentamento dos conflitos internos
e externos. Assim, o médico atua ndao s6 como um técnico, mas
como um agente que participa da construgao conjunta do cuidado,
respeitando a singularidade do paciente e promovendo sua
autonomia ( Alves; Francisco, 2009; Vieira; Nobrega, 2004).

PERFIL DO PROFISSIONAL

e ATENCIOSO E SENSIVEL

e ALTAMENTE COMPREENSIVO
o PACIENTE

rressrescsennneee 0 FAMILIARIZADO COM DOENGAS
CRONICAS E PSICOFARMACOLOGIA

Perfil do profissional.
Disponivel em: https://www.soulmedicina.com.br/carreira-medicina/16/residencia-de-psiquiatria--carreira-
medica-soul-medicina/.

Ademais, a atencao psicossocial na psiquiatria reforca a
necessidade de um compromisso ético e politico dos profissionais,
que devem atuar para combater o estigma, a exclusao social
e a medicalizagao excessiva, promovendo praticas inclusivas
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e humanizadas. Essa postura implica também o estimulo a
participacao da familia e da sociedade no processo terapéutico,
reconhecendo que o cuidado integral ao paciente com transtornos
mentais é uma responsabilidade coletiva (Alves; Francisco, 2009;
Tesser; Sousa, 2012).

Segundo Karl Jaspers, é necessario que exista um equilibrio
entre a compreensao, cujo alicerce se da na empatia e escuta, e
a explicagao que culmina em ativamente investigar e é voltada
para diagnéstico. Essa perspectiva confere ao médico psiquiatra
uma grande responsabilidade, sustentada pela confiancga
construida ao longo do acompanhamento do paciente. Por isso,
uma abordagem com tamanha complexidade exige um modelo
de atuagao especializado, que se manifesta desde uma anamnese
diferenciada até posturas éticas que ultrapassam o exercicio técnico
da medicina, a exemplo do nao contato voluntario fora do ambiente
clinico/hospitalar, algo que demanda do médico atividade fora da
sua persona profissional.

CAMPO DE ATUAGCAO

e HABILITADO PARA PRESCREVER MEDICAMENTOS
VOLTADOS PARA O TRATAMENTO DAS DOENGCAS E
TRANSTORNOS DA MENTE

e TEM COMO OBJETIVO DE PROMOVER A SAUDE
MENTAL DOS PACIENTES

e PODE ATUAR EM INSTITUIQE)ES DE SAUDE MENTAL,
HOSPITAIS, CLINICAS E CONSULTORIOS

© OPORTUNIDADES NO SETOR PRIVADO E PUBLICO

Campo de atuagao.
Disponivel em: https://www.soulmedicina.com.br/carreira-medicina/16/residencia-de-psiquiatria--carreira-
medica-soul-medicina/.

Desse modo, o cuidado em satide mental ndo pode ser reduzido
a protocolos ou intervengoes padronizadas, mas deve levar em conta
a singularidade de cada sujeito, seus vinculos, histéria de vida e
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contexto social. A atuagao psiquiatrica, portanto, requer nao apenas
conhecimento técnico-cientifico, mas também sensibilidade, escuta
qualificada e constante reflexao ética, reafirmando a centralidade
da relagao terapéutica e a corresponsabilidade na construgao do
cuidado.

HISTORIA E DIREITOS DO PACIENTE NA PSIQUIATRIA

A histéria da psiquiatria e dos direitos do paciente
psiquiatrico revela um percurso marcado por profundas
transformagoOes sociais, politicas e culturais. Inicialmente,
os individuos com transtornos mentais eram rotulados de
forma pejorativa, como loucos, insanos ou alienados, sendo
frequentemente isolados e excluidos da sociedade. Essa exclusao
refletia um modelo assistencial centrado no hospital psiquiatrico,
que historicamente desrespeitou os direitos humanos e a
dignidade dos pacientes, isolando-os de seus vinculos sociais e
familiares (Oda; Dalgalarrondo, 2004; Chamma; Forcella, 2001).

No entanto, a partir da segunda metade do século XX, emergiu
um movimento de reforma psiquiatrica que buscou romper
com esse paradigma asilar
e segregacionista. No Brasil,
esse movimento ganhou forga
nas décadas de 1980 e 1990,
culminando na promulgacao
da Lei n® 10.216, em 2001, que
estabeleceu um novo marco
legal para a protecao dos direitos
das pessoas com transtornos
mentais. Essa legislagao enfatiza
o direito ao tratamento respeitoso

Hospital Psiquiatrico do Juqueri e Manicomio
H . Judiciario.

€ humamzador preferenCIaImente Disponivel em: https://memorialdaresistenciasp.

org.br/lugares/hospital-psiquiatrico-do-juqueri-e-

em servigos substitutivos que manicomio-judiciario/.
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promovam a integralidade do cuidado e a reinsergao social do
paciente, configurando a internagao psiquiatrica como ultimo
recurso terapéutico, condicionado a justificativa médica adequada
(Tendrio, 2002; Correia; Lima; Alves, 2007).

Além disso, a reforma psiquiatrica brasileira consolidou
a alianga entre saude mental e direitos humanos, reforgando
a importancia do protagonismo do paciente e o respeito a sua
cidadania. A exemplo da Cartilha dos Direitos do Paciente, proposta
pela Secretaria de Estado da Saude do Governo do Estado de Sao
Paulo, que incentiva a humanizagao do atendimento e reconhece o
paciente como um sujeito ativo no processo terapéutico, com direito
aigualdade, liberdade e exercicio pleno da cidadania. Essa mudanga
exige também uma transformacao no ensino e na pratica dos
profissionais que assumem um papel fundamental na mobilizagao
contra preconceitos e na promogao de um atendimento ético pautado
na dignidade humana (Chamma; Forcella, 2001; Silva, 2013).

Emergéncia psiquiatrica - Depressao refrataria.
Disponivel em: https://hospitalsantamonica.com.br/depressao-refrataria-como-um-hospital-e-a-solucao-
quando-o-tratamento-nao-funciona/.

Desse modo, a trajetéria da psiquiatria no Brasil reflete ndo
apenas uma mudanca no modelo assistencial, mas também uma
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evolugao no entendimento da saide mental como uma questao
de direitos humanos. No qual a superagao do modelo asilar e a
valorizagao de praticas mais inclusivas e humanizadas representam
avancos significativos, embora ainda existam desafios a serem
enfrentados, como a garantia de acesso a servigos adequados e o
combate ao preconceito e estigma em relagao a saide mental.
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Em tempos de avangos tecnolégicos dacelerados,
"Relagdo Médico-Paciente: Manual para a Humanizag¢do
da Prdatica Médica e Prevengdo de Conflitos" retorna em
sua 22 edicdo com um olhar atualizado sobre os
desafios e oportunidades da medicina contempordnea.

Sem abrir mdo da escuta, do vinculo e do cuidado, a
obra incorpora agora o papel da inteligéncia artificial
na prdatica clinica, oferecendo reflexdes sobre como a
tecnologia pode, e deve ser uma aliada na construgdo
de relagdes mais empdticas, seguras e eficientes. Com
linguagem acessivel e exemplos prdticos, este manual é
leitura essencial para profissionais e estudantes que
buscam aliar inovagdo e humanidade no exercicio da
medicina.
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