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RESUMO

Introducfo: A relagdo médico-paciente, historicamente marcada por assimetrias de poder e
conhecimento, tem se transformado nas tultimas décadas, impulsionada por mudangas
socioculturais, avancos tecnoldgicos e pela valorizagdo da autonomia do paciente [1,2]. O
modelo biomédico tradicional, centrado na figura do médico, d4 lugar a abordagens mais
humanizadas, como o M¢étodo Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), que reconhece a
integralidade do individuo e a importancia da comunicagao efetiva [1,3]. Objetivo: Investigar
como a relacdo médico-paciente € construida nas praticas assistenciais, considerando que a
eficicia do atendimento estd diretamente relacionada a subjetividade do individuo.
Metodologia: Estudo descritivo e revisao de literatura nas bases SciELO, BVS, Google Scholar
e LILACS. Foram incluidos 20 artigos publicados em portugués entre 2020 e 2024, utilizando
os descritores DeCS: Assisténcia a Saude e Relagdes Médico-Paciente. Resultados: A analise
evidenciou que a qualidade da relacdo médico-paciente estd associada & comunicagdo clara,
empatia, continuidade do cuidado e competéncia cultural. Barreiras persistem, como praticas
centradas no médico, falhas de comunicacao e limitagdes estruturais [1]. Estudos indicam que
praticas centradas no paciente melhoram a adesdo ao tratamento, o controle de sintomas e a
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satisfacdo geral [3]. Consideracées finais: A assisténcia exige abordagem integral e
humanizada, que respeite as particularidades do paciente e promova sua autonomia. Isso requer
escuta ativa, empatia, competéncia cultural e compromisso ético com a corresponsabilidade no
cuidado.

Palavras-chave: assisténcia a saude; relacdes médico-paciente; autonomia pessoal;
comunica¢do em saude; humanizacao da assisténcia.

ABSTRACT

Introduction: The doctor-patient relationship, historically marked by asymmetries of power
and knowledge, has undergone significant transformations in recent decades, driven by
sociocultural changes, technological advances, and the growing emphasis on patient autonomy
[1,2]. The traditional biomedical model, centered on the physician, is gradually giving way to
more humanized and participatory approaches, such as the Patient-Centered Clinical Method
(PCCM), which acknowledges the individual's wholeness and the importance of effective
communication [1,3]. Objective: To investigate how the doctor-patient relationship is
constructed in everyday healthcare practices, considering that the effectiveness of care is
directly related to the individual's subjectivity. Methodology: This is a descriptive study and
literature review conducted in the SciELO, BVS, Google Scholar, and LILACS databases.
Twenty articles published in Portuguese between 2020 and 2024 were included, using the DeCS
descriptors: Health Care and Physician-Patient Relations. Results: The analysis revealed that
the quality of the doctor-patient relationship is associated with clear communication, empathy,
continuity of care, and cultural competence. Persistent barriers include physician-centered
practices, communication difficulties, and structural limitations within health services [1].
Studies show that patient-centered practices improve treatment adherence, symptom control,
and overall satisfaction [3]. Final Considerations: Healthcare requires a comprehensive and
humanized approach that respects the patient's particularities and promotes autonomy. This
demands multiple skills from physicians, including active listening, empathy, cultural
competence, and an ethical commitment to shared responsibility in care.

Keywords: health care; physician-patient relations; personal autonomy; health communication;
humanization of care.
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INTRODUCAO

Apesar do avango tecnocientifico, o lugar social do médico se transformou: a relagdo
com o paciente, cada vez mais mediada por instituigdes € contratos, transita do paternalismo
para arranjos regulados por direitos, deveres e responsabilizacdo. Em sociedades marcadas por
individualismo e confiang¢a formal, o antigo “semideus de branco” cede espacgo ao prestador de

servigos passivel de controle e julgamento[4], fendmeno associado a juridificacdo da pratica e
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ao enquadramento consumerista em determinadas situagdes. Ainda assim, permanece a
assimetria estrutural baseada no saber técnico, que precisa ser equilibrada por comunicagao,
respeito e corresponsabilidade.

Na pratica hodierna, essa relagdo ¢ (re)construida cotidianamente. A qualidade do
cuidado depende das habilidades do profissional em acolher singularidades, integrar valores e
preferéncias do paciente e sustentar decisdes compartilhadas. Isso implica dever reciproco de
informacao, condi¢do para o exercicio da autonomia e observancia de marcos éticos e legais
contemporaneos, como o consentimento livre e esclarecido e o direito de recusa terapéutica
[5][6].

Considerar linguagem acessivel, explicitar riscos/beneficios e checar compreensao
ampliam o engajamento do paciente no proprio processo de adoecimento e cuidado. Relagdes
mais confiaveis e colaborativas associam-se a melhores desfechos: maior adesao terapéutica
[7], controle de sintomas, bem-estar psicoldgico e satisfagdo com o cuidado, especialmente
quando ha continuidade e possibilidade de consulta oportuna na atengdo primaria [8].

A atencdo centrada na pessoa e na familia. ancorada em dignidade, respeito,
compartilhamento pleno de informagdes e participagao de todos nas decisoes fortalece o vinculo
e a alianca terapéutica [9]. Esses elementos s3o essenciais na APS e dialogam com desafios
contemporaneos como tempo limitado de consulta, telemedicina ¢ mediagdes institucionais,
exigindo competéncias comunicacionais refinadas e arranjos organizacionais que sustentem
continuidade e confianga.

O avanco na relagdo médico-paciente demanda aprimoramento de competéncias
técnico-relacionais e um modo de organizar o trabalho que preserve a autonomia do individuo,
sem abdicar da autoridade técnica do médico. Modelos contemporaneos, como o contratualista,
buscam conciliar expertise profissional e participagdo ativa do paciente, articulando
responsabilidades sob um compromisso ético e informacional claro — movimento refor¢ado
pela juridificagdo e pela cultura de direitos em saude [5,10].

Esse processo precisa ser continuo, claro e ativo. Diante de mudancas demograficas e
socioculturais, de modos de vida e do trabalho, a simetrizagdo possivel da relagdo se apoia em
informagdo qualificada, escuta efetiva, decisdes compartilhadas e organiza¢do dos servicos que
valorize vinculo longitudinal. Assim, paciente ¢ médico tornam-se, de fato, parceiros no
cuidado com ganhos concretos para a adesdo e a qualidade do tratamento [11].

Historicamente, a relagdo médico-paciente se desenvolveu em um contexto o qual

caracterizava-se pela assimetria, onde o paciente em sua pluralidade era subordinado , haja vista
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que a atuagdo do médico, supostamente, visaria o bem do paciente (paternalismo beneficente).
A partir do fim do século passado, a ideia de autonomia vem reforcando fortemente a
necessidade de introduzir acdes humanisticas que equalizem essa relagdo de assimetria. A
construgdo desse caminho em dire¢do a simetria ¢ feita pela autonomia, que ganhou
concretiza¢do com a juridifica¢do da relagdo médico-paciente[13]. Apesar do crescente avango
tecnologico e cientifico da medicina, o médico assume um lugar comum na sociedade a espera
de rostos anonimos. Muitas vezes, ele proprio € um desconhecido, cuja relagdo com o paciente
¢ intermediada por instituicdes hospitalares e planos de satde. Sua atividade ¢ cada vez mais
regulada, apesar da autoridade que detém em razdo do conhecimento e saber que o qualifica.
Afinal, em sociedades individualistas, a confianga no outro se estabelece prioritariamente por
meio de instrumentos formais, uma vez que ha dificuldades em olhar e reconhecer nesse outro
uma extensdo de todo eu. “O semideus de branco tornou-se um normal prestador de servigo que
pode ser levado diante do magistrado”[12]. No hidierno a relagdo médico-paciente ¢ construida
diariamente no cotidiano das atividades médicas, posto que a qualidade do atendimento
prestado estd vinculado com os esfor¢os e habilidades do profissional de satide em adequar-se
as caracteristicas subjetivas de cada paciente. Indubitavelmente ¢ fundamental pois o resultado
do trabalho médico depende da forma como esta relagdo foi construida. Deve o médico atuar
de maneira a respeitar a autonomia e individualidade do paciente, utilizar seu conhecimento
cientifico a favor da elaboracao de propostas que buscam a melhor orientagao e tratamento de
seu paciente. Desse modo, a relagdo deve considerar os aspectos individuais, apresentando
informagdes com clareza e utilizando de meios de linguagem acessiveis ao individuo, o que
implicarda em maiores indagagdes por parte do paciente sobre o seu processo de doenca,
resultando em maior esclarecimento do tema e maior consciéncia do estado de satde, tornando
o individuo, dessa forma, sujeito ativo na manuten¢do de seu tratamento, além de proporcionar
maior adesdo ao plano terapéutico, que ¢ definido como o grau de concordancia entre o
comportamento de uma pessoa e as orientagdes do profissional da saude [13]. Desta maneira, a
atencao centrada na pessoa e na familia amparada em dignidade, respeito e compartilhamento
de informagdes completas entre os envolvidos (usudrio, familia e profissionais); participacao e
colaboracdo de todos nas decisdes; implementacdo e monitoramento sobre a aten¢do a satde
prestada permite a criacdo de um vinculo integral entre médico e paciente, baseando-se em uma
relagdo de confianga e empatia, garantindo maior qualidade do servi¢o prestado, conforme
citado por [14]. Sendo assim, o avango na relacdo médico-paciente estabelece o

aperfeicoamento das competéncias médico assistenciais, desenvolvendo uma organizagio de
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trabalho fundamentada na autonomia do individuo para com a sua saude, preservando e
restabelecendo a saude do paciente e da familia. Isso posto, esse processo precisa ocorrer de
forma linear, continua, clara e ativa, uma vez que o nimero de individuos vem crescendo e que
consequentemente tem elevado a expectativa de vida, com maior presenca de idosos; além
disso, as mudangas sociais, economicas e a globalizacdo tem gerado um impacto no modo de
vida, no modo de viver, trabalhar e de se alimentar da populagao.

O proposto estudo tem como objetivo investigar a construgdo da relacdo médico-
paciente em praticas assistenciais, considerando que a eficacia do atendimento esta diretamente

relacionada a subjetividade do individuo e a criagdo de vinculo com o profissional médico.

METODOLOGIA

Como estratégia para o desenvolvimento deste estudo foi adotada a revisdo bibliografica
e descritiva; O escopo da pesquisa € a investigacao das questdes inerentes a relagdo médico-
paciente no cotidiano das atividades médico assistenciais.

Este estudo foi realizado por meio das bases de dados; Google Scholcar, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Através dos descritores:
“Assisténcia médica; Relagdo médico-paciente. Estabeleceu-se um recorte temporal de 2014 a
2025. Aplicado o mesmo método em todas a bases de dados.

Foram estabelecidos critérios para selecdo dos trabalhos que participam da pesquisa.
Como critério de inclusdo foi adotado: trabalhos que estiverem em lingua portuguesa com
conteudo na integra, respeitando o recorte temporal, em concordidncia com o tema pré-
estabelecido, contendo os descritores utilizados. Por conseguinte, como critério para exclusao
de trabalhos foram aplicados os critérios: trabalhos em outras linguas, ndo disponiveis na
integra, que ndo apresentassem os descritores supracitados, destoantes ao periodo temporal
definido, trabalhos em forma de carta, editorial, noticias, ndo apresentassem significancia
tematica capaz de vidvel aos objetivos do trabalho.

Realizada a leitura integral dos trabalhos, foram selecionados 20 trabalhos que
cumpriam os critérios de inclusdo e exclusdo. Através de uma leitura interpretativa, buscou-se
extrair conceitos e entendimentos propostos pelos autores e sistematizar conhecimentos, a fim

de construir uma pesquisa em conformidade com o objetivo.
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RESULTADOS

Os artigos avaliados neste estudo foram obtidos a partir das bases de dados Google
Scholar, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os
descritores “Assisténcia médica” e “Relacdo médico-paciente” e aplicando os critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

No recorte temporal de 2014 a 2025, a base SciELO apresentou 9 estudos, dos quais 7
atenderam aos critérios de inclusdo. Na LILACS, foram identificados 12 estudos, sendo 9
selecionados por alinhamento teméatico. No Google Scholar, dos 30 estudos recuperados, 25
foram incluidos. Ja na Biblioteca Virtual em Satude (BVS), foram encontrados 13 trabalhos, dos
quais 10 se enquadraram nos critérios.

Durante a analise, observou-se a ocorréncia de duplicidade entre as bases, especialmente
entre LILACS e BVS, devido a integragao de seus registros. Apds a remocao das duplicidades
e aplicacdo dos critérios de selecdo, 20 artigos compuseram o corpus final da pesquisa, todos
em lingua portuguesa, disponiveis na integra e em conformidade com o escopo do estudo.

Os trabalhos selecionados abordam, majoritariamente, a importancia da relagdo médico-
paciente no contexto das atividades médico-assistenciais. No entanto, verificou-se um numero
expressivo de estudos que enfatizam a assimetria entre paciente e médico, enquanto poucos
exploram de forma aprofundada a autonomia do individuo no cuidado com a propria satde —

o que limita a discussdo sobre relagdes mais simétricas e centradas no paciente.

Tabela 1 — Resultados da busca

Base de dados Total Selecionados  Repetidos  Excluidos
Google Scholar 30 25 9 5
LILACS 12 9 7 3
SciELO 9 7 3 2
BVS 13 10 7 3
DISCUSSAO

A transformacdo da relacdo médico-paciente reflete uma mudanca paradigmadtica que
acompanha tendéncias globais de valoriza¢do da autonomia, corresponsabilidade no cuidado e
comunicacdo efetiva. A literatura recente aponta que a transi¢do de um modelo biomédico
tradicional, centrado na figura do médico como detentor exclusivo do saber, para abordagens

mais participativas, como o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), representa ndo
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apenas uma evoluc¢do técnica, mas sobretudo cultural, com impactos diretos na qualidade do
cuidado prestado [1,2,3].

Estudos analisados indicam que a comunicagao clara e a escuta ativa continuam sendo
pilares fundamentais dessa relacdo, atuando como facilitadores da compreensao mutua e da
constru¢dao de confianca. A empatia, destacada em diversas pesquisas recentes, ndo ¢ apenas
uma habilidade interpessoal, mas um componente essencial para a adesdo ao tratamento, para
o manejo adequado de sintomas e para a humanizagao do cuidado [1,4].

Apesar dos avangos, ainda se observam barreiras estruturais e comportamentais que
dificultam a consolidacdo de praticas centradas no paciente. Entre elas, destacam-se a
persisténcia de condutas paternalistas, a insuficiéncia de tempo destinado as consultas e as
limitacdes na infraestrutura dos servigos de satide — fatores que, segundo a literatura,
comprometem a individualizagdo do atendimento [2,5]. Esses elementos também sao
reforcados por estudos que apontam a assimetria de poder como desafio persistente,
especialmente quando o paciente ndo é plenamente estimulado a participar das decisdes sobre
seu tratamento.

Outro ponto de convergéncia entre os achados deste estudo e a literatura recente ¢ o
reconhecimento da competéncia cultural como um diferencial na pratica médica
contemporanea. A habilidade de compreender e respeitar as diferengas culturais, sociais e
individuais amplia a efetividade das orientagdes e fortalece o vinculo terapéutico, conforme
defendem pesquisas dos ultimos cinco anos [6,7].

Além disso, evidencia-se a necessidade de capacitagdo continuada voltada para a
humanizagdo e a comunicagdo médico-paciente, pois a formacao académica tradicional ainda
dedica espago limitado a essas competéncias. A implementa¢do de protocolos e ferramentas
inspirados no MCCP, associada ao treinamento em habilidades socioemocionais, pode reduzir
barreiras e potencializar a corresponsabilidade no cuidado.

Um exemplo de iniciativa internacional voltada a humanizagdo da assisténcia ¢ a
Certificagdo Planetree, que reconhece institui¢des de satide comprometidas com o cuidado
centrado na pessoa. Essa abordagem valoriza ndo apenas o tratamento da condicao clinica, mas
também as necessidades emocionais, sociais e individuais de cada paciente, promovendo sua
participacao ativa no processo de cuidado. Hospitais certificados frequentemente contam com
comissdes de pacientes e familiares, que contribuem para a melhoria continua dos servigos a
partir de suas proprias experiéncias, fortalecendo o vinculo entre equipe de saude e

comunidade[15]
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Por fim, os achados reforcam que a melhoria dessa relacdo ndo depende apenas de
mudangas individuais na conduta médica, mas de ajustes sistémicos, incluindo politicas
publicas de satde que priorizem modelos de atendimento integral e centrado no paciente. Essa
integragdo entre competéncia técnica, humanizagao e estrutura adequada ¢ o que sustenta a
construcao de relagdes mais simétricas, nas quais a autonomia do paciente deixa de ser uma

excegdo e se torna elemento central do ato médico.

CONCLUSAO

A relagdo médico-paciente deve estar desvinculada da assimetria, visto que deve se
respeitar o principio da autonomia, nesse contexto tal principio orienta que o médico aceite a
vontade do paciente, tendo ele o direito a negativa. Assegurado pelo principio da dignidade da
pessoa humana e protegido na Constituicao Federal, no seu art. 1°, II§ , e previsdo expressa no
Cdodigo Civil, no art. 15.9. A autonomia, quando se fala em consentimento informado, ¢ o
direito do paciente de decidir sobre o seu corpo, segundo sua visdo de vida, de mundo e de
religiosidade, mesmo quando conflitantes com a maioria da sociedade ou da classe médica
(CRM, 2018).

[...] respeitar a autonomia ¢é reconhecer que ao individuo cabe possuir certos pontos
de vista e que ¢ ele que deve deliberar e tomar a¢des seguindo seu proprio plano de
vida e agdo, embasado em crengas, aspiragdes ¢ valores proprios, mesmo quando
divirjam daqueles dominantes na sociedade (CRM, 2018).

Alguns fatores devem ser considerados se tratando da relacdo médico-paciente, como:
estruturas bioldgicas, socioculturais, psiquicas, dentre outras. Ha pessoas que, de forma
transitoria ou permanente, t€m sua autonomia reduzida, como as criancas; deficientes
intelectuais; pessoas em estado de agudizacdo de transtornos mentais; individuos sob
intoxicagdo exdgena, que se encontram sob efeito de drogas, em estado de coma. Reconhecer a
autonomia do paciente ¢ respeitar sua vontade, anuir com sua capacidade de se autogovernar e
legitimar sua participagdo ativa no processo terapéutico [16]

Nesse sentido, a assisténcia deve ser realizado de forma integral, deve abranger aspectos
biopsicossociais, posto que incorporar a familia a assisténcia promove um processo de cura e
reabilitagdo satisfatorio. Uma vez que o paciente manifesta medos, ansiedades e dilemas
particulares que, por vezes, dificultam a sua autonomia. O médico, ¢ capaz de transmitir

seguranga, tranquilizar e aliviar os anseios.
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Prioritariamente a relacdo ideal deve ser compreendida como um acordo de interesses,
na qual uma pessoa com demanda sanitaria busca, voluntariamente, um profissional que possa
satisfazé-lo. Tal compreensao permite a criagdo de um plano terapéutico que, decorrendo do
respeito mutuo, possa concatenar o saber médico sem descartar o saber e a autonomia do
paciente. A alteridade reforca e reconhece a dimensdo do outro ser tratado como tal. Como
diferente em seu modo de viver e ser no mundo, sem juizos de valor ou hierarquias, o que
permite o respeito a sua singularidade e sua idiossincrasia [17]

Nesse sentido, ¢ importante ressaltar a importancia da criacao de vinculo para que o
processo saude-doenca seja compreendido de forma abrangente, garantindo-se, assim, uma boa
qualidade assistencial. A medicina deve ser feita por vocagdo, ou seja, que ¢ esperado, dos
estudantes, o desenvolvimento de outras habilidades para além das técnicas no processo de se
tornarem médicos, com vistas a uma atuacdo humanizada na relagdo com os sujeitos de seu
fazer profissional. Entretanto para ser um profissional humano ¢ necessario construir uma
pratica embasada em ser empatico.

Uma assisténcia adequada ¢ a que adota uma abordagem cuidadosa para com o paciente,
tratando o problema e evidenciando que o foco da atengdo ndo estd somente na doenga, mas
centrado no cuidado com o individuo que a apresenta, a criacdo de vinculos com foco no
diagnéstico, diminuicdo do sofrimento e reabilitacdo sdo pontos-chave para a assisténcia
médica [18]

A relacdo médico-paciente ideal deve ser sempre pautada em um processo humanizado,
baseado em uma comunicagdo empética e flexivel para com as necessidades de cada individuo,
e, principalmente, levando em consideragdo suas caracteristicas individuais, seu estado
emocional e seu acesso a rede de saude.

Nesse sentido, analisar a autonomia do paciente por meio da adesdo, ou recusa, do
tratamento de satde proposto pelo médico e a eventual existéncia de conflitos ¢ dever do
profissional da saude, isso deve ocorrer na tentativa de ampliar o espago temporal do vinculo
médico paciente. Sendo assim, a assisténcia médica de forma integral e humanizada deve se
voltar para as necessidades do paciente e da familia. Concentrando-se no biopsicossocial e
autoestima, estimulando e respeitando os direitos do ser humano, agindo de acordo com a ética
[19]

Portanto o vinculo médico-paciente ¢ uma relagdo baseada na confianga, respeito e
empatia, a qualidade dessa relacdo pode influenciar diretamente na adesdo do paciente ao

tratamento proposto. Quando o vinculo médico-paciente ¢ solido, os beneficios se estendem
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além da simples adesdo ao tratamento, eles se sentem apoiados e compreendidos por seus

médicos. Além disso, eles sdo mais propensos a manter um relacionamento de longo prazo com

seu profissional de satide, o que € essencial para o tratamento e a prevengao de recidivas [20,21].
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