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RESUMO

Introducéo: A comunicacdo € o nucleo da habilidade clinica para a pratica de medicina. Do
mesmo modo que o século XX foi a era da tecnologia, tudo leva a crer que o século XXI seja
a era da comunicacdo. Hoje em dia, o papel crucial da relagdo médico-doente e a
comunicacdo eficaz que lhe estd subjacente tém tido destaque, bem como os conceitos de
autonomia do paciente, a tomada de deciséo partilhada, o cuidado centrado no doente e ainda
a empatia do médico. A relacdo médico-doente deve ser considerada como um importante
preditor do processo clinico do doente. A tomada de decisdo partilhada entre 0 médico e o
doente proporciona a selecdo de véarias medidas de tratamento e a determinacdo conjunta de
metas a alcancar que se adequam ao doente em causa, 0 que leva a uma maior satisfagéo do
doente com o tratamento, aumenta a sua adesdo e melhora os resultados. Os médicos
necessitam de melhorar a sua comunicagcdo com os doentes, unindo o lado humanistico e
técnico dos cuidados de saude.

Objetivo: Realcar e entender a importancia da relacdo médico-doente como fator
fundamental a boa pratica médica, bem como identificar os componentes essenciais e
imprescindiveis dessa relacdo. Uma boa relacdo médico-doente € um passo fundamental no
sucesso terapéutico, na promocao de saude e na abordagem bio-psico-social do doente.
Métodos: Foi efetuada uma pesquisa através do Pubmed sobre a literatura recente acerca da
relacdo médico-doente, da comunicacdo entre o médico e o doente, da empatia, da tomada de
deciséo partilhada e do cuidado centrado no doente para a realizacdo deste artigo de reviséo.
Conclusbes: A maioria das queixas dos doentes sobre os médicos esta relacionada com
problemas de comunicacdo e ndo com as competéncias clinicas. Os médicos devem

privilegiar os sentimentos e valores dos doentes e dos seus familiares, estimulando-os para a



toma de decisdes em conjunto. O medico deve fazer a promog¢édo da salde e a prevencdo da
doenca, considerando o doente na sua integridade fisica, psiquica e social e ndo somente do
ponto de vista bioldgico. Dar ouvidos ao doente é a peca fundamental na construcdo de uma
boa relacdo. A confianca no médico e o0 sucesso da terapéutica dependem de uma boa
comunicacdo entre o profissional de saude e o doente, que inclui a comunicacdo verbal, a
comunicacdo ndo verbal e a aparéncia do médico. A comunicacdo é uma arte que pode ser
aprendida pela pratica, permitindo a humanizacdo da relacdo médico-doente. O ensino das
habilidades de comunicacgdo deve ser incluido em todos os niveis da educacdo médica, sendo

fundamental no curriculo de qualquer médico.

Palavras-Chave: Comunicacdo, Relacdo Meédico-Doente, Empatia, Consulta, Tomada de
decisdo partilhada, Satisfacdo do paciente, Cuidado de saude centrado no paciente, Saude

relacionada com a qualidade de vida, Médico de familia.



ABSTRACT

Introduction: Communication is the clinical core skill for the practice of medicine. The same
way that the twentieth century was the era of technology, everything suggests that the twenty-
first century is the age of communication. Nowadays, the crucial role of the doctor-patient
relationship and effective communication behind it have been highlighted as well as the
concepts of patient autonomy, shared decision making, patient-centered care and also the
physician's empathy. The doctor-patient relationship should be considered as an important
predictor of clinical process of the patient. Shared decision making between the doctor and
the patient provides a selection of multiple treatment measures and the determination to
achieve goals together that fit the patient in question, which leads to greater patient
satisfaction with treatment, increases its membership and improves the results. Doctors need
to improve their communication with patients linking the humanistic and technical side of
health care.

Objective: Enhance and understand the importance of the doctor-patient relationship as a
fundamental factor of a good medical practice, as well as identify the essential and
indispensable components of this relationship. A good doctor-patient relationship is the key
step in the therapeutic success, in promoting health and to a bio-psycho-social approach of the
patient.

Methods: A survey was conducted through PubMed about the recent literature on the doctor-
patient relationship, communication between the doctor and the patient, empathy, shared
decision making and patient-centered care to realize this review article.

Conclusions: Most patient complaints about doctors are related to communication problems

and not with clinical skills. Doctors should focus on the feelings and values of patients and



their families, encouraging them to take decisions together. The doctor should make health
promotion and disease prevention, considering the patients in their physical, psychological
and social integrity and not just in their biological point of view. Listening to the patient is the
key in building a good relationship. The confidence in the doctor and the success of therapy
depends on good communication between the health professional and the patient, which
includes verbal communication, nonverbal communication and appearance of the doctor.
Communication is an art that can be learned by the practice, allowing the humanization of
doctor-patient relationship. The teaching of communication skills should be included in all

levels of medical education, being essential in the curriculum of any doctor.

Key-words: Communication, Doctor-Patient Relationship, Empathy, Shared decision
making, Patient satisfaction, Patient-centered care, Health-related quality of life, General

practitioner.



Introducéo

A comunica¢do é o componente mais importante da interacdo com os doentes, ou seja,
é 0 nucleo da habilidade clinica para a pratica de medicina."* Do mesmo modo que o século
XX foi a era da tecnologia, tudo leva a crer que o século XXI seja a era da comunicagao.’

Um bom médico ndo se define somente pelo nivel dos seus conhecimentos, mas
também pela sua capacidade de se relacionar com os outros. Esta ndo é uma qualidade inata
com a qual se nasce ou n4o, podendo sempre ser melhorada.

Fazer perguntas abertas, ouvir atentamente, dar conselhos adequados, fornecer
informacdes suficientes e verificar o seu entendimento por parte do doente constituem as
principais areas de comunicacdo durante a entrevista médica. Apesar destas competéncias
serem consideradas componentes fundamentais da Educacdo Médica sdo frequentemente
dificeis de integrar nos curriculos de Medicina.> O médico que passa por um treino de
aquisicdo de habilidades de comunicacgdo pode satisfazer melhor os seus doentes. As queixas
dos doentes em relagdo aos médicos baseiam-se essencialmente com os problemas de
comunicacdo destes e ndo com as suas competéncias clinicas. A queixa mais comum dos
doentes é que os médicos ndo sabem ouvi-los.®’

Hoje em dia, o papel crucial da relacdo médico-doente e a comunicacao eficaz que Ihe
esta subjacente tém tido destaque, bem como os conceitos de autonomia do paciente, a toma
de decisdo partilhada, o cuidado centrado no doente e ainda a empatia do médico. Este foco
recente surgiu devido a ampla disponibilidade de informac6es através da internet, ao aumento
da complexidade da tecnologia nos cuidados de salde e ao aumento do consumismo na area

da satde.?



A relacdo médico-doente deve ser considerada como um importante preditor do
processo clinico do doente. A toma de decisdo partilhada entre o médico e o doente
proporciona a selecdo de varias medidas de tratamento e a determinacdo conjunta de metas a
alcancar que se adequam ao doente em causa 0 que leva a uma maior satisfacdo do doente
com o tratamento, aumenta a sua ades&o e melhora os seus resultados.®™

A relacdo médico-doente tem sido considerada como um ponto-chave na melhoria da
qualidade do servico de salde e baseia-se na personalizacdo da assisténcia, na humanizacgéo
do atendimento e no direito & informacdo e ao consentimento informado.***> Os doentes
guerem mais e melhores informacgdes sobre os seus problemas, esclarecimentos sobre o0s
efeitos secundérios do tratamento e conselhos sobre o que eles podem fazer por si mesmos.’
Explorar e estar ciente das preferéncias e expectativas dos pacientes torna-se fundamental
para fornecer ao doente um cuidado centrado eficaz realizando, assim, uma consulta bem
sucedida da perspetiva do doente.’**® Os médicos necessitam de melhorar a sua comunicagéo
com os doentes unindo o lado humanistico e técnico dos cuidados de satde.

O objetivo desta tese de mestrado é realcar e entender a importancia da relagdo
médico-doente como fator fundamental a boa pratica médica, bem como identificar os
componentes essenciais e imprescindiveis dessa relacdo. Uma boa relacdo médico-doente é
um passo fundamental no sucesso terapéutico, na promocao de salde e na abordagem bio-

psico-social do doente.™



Materiais e Métodos

A pesquisa para a revisdo literaria foi efetuada atraves do Pubmed desde 1998 até
Setembro de 2013, dando-se maior relevancia aos artigos mais recentes. Os termos de
pesquisa utilizados foram os seguintes: “relacdo médico-doente”, “comunicag¢do entre o
médico e o doente”, “empatia”, “toma de decisdo partilhada” e “cuidado centrado no doente”.

Foi estudado um total de 48 artigos e uma dissertacdo, bem como se procedeu a

consulta de 2 livros que abordavam o tema da Comunicagdo em Medicina.



Tabelas e Figuras

Tabela 1 - Artes da comunicacdo na consulta. Adaptado de Carrapico e Ramos, 2012.



















Tabela 2 - Principais fatores modificaveis afetando a distancia entre os doentes e 0s seus

médicos. Adaptado de Schattner, 2013.

A. Fatores negativos (distanciantes)

I. Fatores dos doentes (percecionados pelo médico)

>

>

Comportamento pessoal negativo (desrespeitoso, agressivo, procura de ganho
secundario).

Presséo do doente.

Doenca adquirida pelo comportamento de alto risco do doente (abuso de drogas,
fumar muito).

Falha social ou cultural significativa com o médico.

I1. Fatores do médico (percecionados pelo doente)

>

vV ¥V VY ¥V VYV V V

Falha em ter em conta a agenda do doente.

Ignorar as emocdes do doente.

Atitude negativa (arrogancia, indiferenca).

Falha ao examinar, sem contacto fisico. N&o toca no doente de todo.
Fadiga, stress, descompensagéo.

Atendimento do ecra do computador muito mais do que o doente.
Testes, referéncias e prescricdes desnecessarias.

Dar prioridade as consideragcfes do servico de saude em detrimento do doente.

I11. Fatores externos (em parte modificaveis pelo médico)

>

>

>

Cuidado de saude continuo interrompido e fragmentado por varios médicos.
Distrac0es e interrupgdes frequentes (telefone, técnicos do servico de saude).

Restri¢Oes de tempo.

B. Fatores positivos (unificantes)
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I. Fatores dos doentes (percecionados pelo médico)
» Confianca do doente.
» Adesdo do doente.
» Cultura de saude do doente.
» Habilidades de comunicacgéo do doente.
I1. Fatores do médico (percecionados pelo doente)
» Permitir que o doente fale. Ouvir e obter a agenda do doente.
» Examinar o doente completamente e com profundidade. Um toque que cura.
» Dar tempo ao doente para se exprimir.
» Revelar empatia e dar atencdo as emocdes do doente e aos seus aspetos
contextuais.

» Conduta do médico (respeito, interesse, atencdo, humildade, prudéncia)

Tabela 3 - Declaragédo do consenso de Toronto. O que pode ser feito para melhorar a

comunicacdo dos medicos? Adaptado de Shendurnikar e Thakkar, 2013.

Encorajar o doente a discutir a sua principal preocupacéo sem interrupcgdes

Ter em conta a percepcao do doente sobre a sua doenca (as suas ideias, preocupacdes e

expectativas)

Aprender a ouvir ativamente

Valorizar sentimentos

Tabela 4 - Importéncia das relagdes. Adaptado de Magee, 2003.

Estados  Reino Canada Alemanha Africa Japao

Unidos Unido do Sul
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Familia 95 92 94 91 95 71

Médico 78 63 76 72 80 55
Conselheiro 56 21 32 10 69 27
espiritual

Colega de 51 63 46 64 68 40
trabalho

Conselheiro 43 36 35 35 60 19
financeiro

Farmacéutico 48 26 44 34 54 39

Tabela 5 - Descricdo do doente sobre a relacdo médico-doente. Autoritario (médico revela-se
uma figura autoritaria que estd no comando da decisdo), Parceria mutua (meédico colabora de
igual modo com o doente durante a decisdo), Conselheiro (meédico apenas da informacdes

deixando o doente no comando da decisdo). Adaptado de Magee, 2003.

Estados  Reino Canada  Alemanha Africado Japdo
Unidos Unido Sul
Autoritéario 17 20 13 13 16 12
Parceria 41 41 44 40 55 49
mutua
Conselheiro 37 37 41 45 29 36
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Tabela 6 - Vantagens de fornecer ao doente uma informacao completa e da toma de decisdo

partilhada. Adaptado de Schattner et al., 2006.

Melhores resultados do doente.

Aumento da satisfacdo do doente.

Aumento da confian¢a do doente.

Diminuicao dos sintomas da doenca.

Diminuicao do uso de recursos.

Aumento da eficacia dos cuidados preventivos.

Aumento do conhecimento dos doentes sobre a medicagéo e 0 seu manuseamento.

Aumento da adesdo do doente ao tratamento e aos conselhos médicos.

Aumento da qualidade das decisoes.

Aumento da autonomia do doente respeitando as suas preferéncias.
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Comportamentos verbais:

Compottamentos niio compilacio de informagio,

verbais: entoagfio vocal, desenvolvimento da relagio,

proxzimidadeftoque, toma de decisfio e gestio.

posigio & movimentos

da cabega, face, tronco s

- Construgdo de uma relagio — Troca de informacio
e extremidades.

T \/
Eespostas afetivas Toma de decisfio medica

L L

Eesultados:

Curte prazo | satisfagfio, confianga, intenciio em concordar.
Intermédio: adesfio.
Longo prazo: resolucio de sintomas, melhoria da qualidade de wida.

Figura 1 - Dominios da comunicacdo na relagdo médico-doente. Adaptado de Beck et al.,

Cuvir
Definigio de um bom médice
e
Possibilita acs médicos Fundatmental para criar e .
, L N Funciona como curae
fazerem um diagndstico manter uma boa relagio .
. . L agente teraputico,

Mais Preciso. medico-doente.

Figura 2 — Perspetiva do doente sobre a arte de ouvir do médico. Adaptado de Jagosh et al.,

2011.
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Confianca
do doente

7236

d-

Baizo suporte Alto suporte

Preferéncia de
decizfio elevada

Preferéncia de
decisfio baiza

Figura 3 - O papel da preferéncia de decisdo relacionado com a confianca e o suporte do

doente. Adaptado de Lee e Lin, 2010.

satisfacio

90.57

81.05

73.32

Baizo suporte Alte suporte

Preferéncia de
deciséio elevada

_ FPreferéncia de
decizdio baixa

Figura 4 - O papel da preferéncia de decisdo relacionado com a satisfacdo e o suporte do

doente. Adaptado de Lee e Lin, 2010.
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Preferéncia de
informacio elevada

satisfacio _
Freferéncia de

informacio baixa

73.05

Baixo suporte Alto suporte

Figura 5 - O papel da preferéncia de informacéo relacionado com a satisfacao e o suporte do

doente. Adaptado de Lee e Lin, 2010.

50.20 :
—_—— 98T Preferénma de
mformagio elevada
. 49 49
Saide fizica )
Preferéncia de
informagio baixa
47.16
EBaixo suporte Alto supotte

Figura 6 - O papel da preferéncia de informag&o relacionado com a salde fisica e o suporte

do doente. Adaptado de Lee e Lin, 2010.
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51.09

Preferéncia de
informacio elevada

Saide mental
Preferéncia de

informacio baiza

46.18

Baixo suporte Alto suporte

Figura 7 - O papel da preferéncia de informacéo relacionado com a satde mental e o suporte

do doente. Adaptado de Lee e Lin, 2010.

== Baiza qualidade interacio

Depressio 2

=8 Alta qualidade interagio

1 T |
Admissio Alta Seguimento

Figura 8 — Depressdo em grupos de doentes com percecdo de baixa e alta qualidade de

interacdo. Adaptado de Dibbelt et al., 2009.
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= Baixa qualidade interagio
Ansiedade 2

=@= Alta qualidade interagio

Admissio Alta Seguimento

Figura 9 - Ansiedade em grupos de doentes com percecdo de baixa e alta qualidade de

interacdo. Adaptado de Dibbelt et al., 2009.

\ =& Baixa qualidade interagio
Dor 20

=8= Alta qualidade interagio

10

Admissdo Alta Seguimento

Figura 10 - Dor em grupos de doentes com percecao de baixa e alta qualidade de interacao.

Adaptado de Dibbelt et al., 2009.
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Resultados

Comunicacéo

Etimologicamente, a palavra comunicar deriva do latim comunicare que significa
«partilhar alguma coisa com alguém», «pdr em comum» ou «tornar comum».>” A relacéo
humana constréi-se através da comunicagdo. Somos 0 que SOmOS gracas a0 que nos
comunicaram e foram as pessoas mais significativas na nossa infancia que colaboraram para a
nossa mudanga e 0 nosso crescimento.* O ser humano é um ser relacional. Estando duas
pessoas presentes num mesmo ambiente, pressupbe-se que exista comunicacdo, afinal,
considera-se uma das propriedades da comunicacao a impossibilidade de ndo-comunicar.*®

Através da comunicacdo exploram-se e valorizam-se sintomas, emoc0es, sentimentos
e preocupacdes, identificam-se e modelam-se expectativas, ddo-se explicacdes, lidam-se com
motivacdes, acordam-se planos terapéuticos, ou seja, constrdi-se um clima terapéutico e uma
relacdo profissional de ajuda. Relacdo e comunicacdo sdo entidades distintas mas
indissocidveis, sendo que a relacdo se constr6i e manifesta, em grande parte, pela
comunicacdo. A comunicacdo, a relacdo médico-doente e o processo de consulta estdo
intimamente interrelacionados.*’

A comunicacdo baseia-se em mensagens verbais (oral ou escrita), para-verbais
(entoacdo, ritmo, tonalidade, fluidez) e ndo verbais (gestos, postura, expressdes faciais)
(Figura 1). Frequentemente a comunicagdo ndo verbal oferece mais informacdo do que a
verbal. A mudanca de comportamentos ou estilos de vida s6 é possivel através da
comunicagéo. E através desta que se motiva o doente a deixar de fumar, a iniciar a pratica de
exercicio fisico, a modificar a sua dieta e a tomar a medicacao regularmente apos diagnostico

de uma doenca cronica. A atividade preventiva é, em si, uma tarefa comunicacional e sendo o
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médico de familia um técnico com elevadas preocupacdes a este nivel, € fundamental que ele
tenha na base da sua formacdo uma aprendizagem mais rigorosa em habilidades
comunicacionais.**>*?

Um bom médico deve construir uma proximidade afetiva com o doente através da
cordialidade, isto é, cumprimentar adequadamente o doente no inicio da consulta, chamar o
doente pelo nome que este prefere e sorrir educadamente ao longo da consulta. Também deve
esclarecer os termos técnicos que ndo sdo proprios da cultura do doente de modo a que este
entenda completamente os conselhos e indicacfes terapéuticas. O meédico deve ainda possuir
uma convic¢do adequada, ou seja, deve acreditar naquilo que é proposto. Se o médico acredita
em determinado medicamento para o tratamento do seu doente é provavel que este tenha um
maior efeito terapéutico do que se este for cético em relacéo a ele.*

O médico deve adquirir e treinar as artes da comunicacdo com o intuito de fortalecer a
relacdo medico-doente na consulta (Tabela 1). Os pilares centrais da comunicacdo médico-
doente sdo: ouvir, perguntar, imaginar-se no lugar do outro, confirmar e reformular.*” A arte
de ouvir ativa e reflexiva, sem juizos de valor, leva a que o doente sinta que existe interesse
genuino no que ele esta a dizer e que tem espago para exprimir 0s seus sentimentos, angustias,
inquietacOes, davidas e dificuldades. Varios estudos demonstraram que, se o doente se sentir
ouvido, 0 seu grau de satisfacdo com a consulta aumenta (Figura 2).***® Também & importante
respeitar os siléncios que surgem naturalmente durante a consulta, sem tentar preenché-los
imediatamente, para o doente poder reorganizar as suas ideias e colocar ddvidas e 0 médico
identificar aspetos que ficaram por esclarecer e ponderar as hipéteses diagnésticas.™!’ O
médico ndo deve interromper o doente, deixando-o contar a sua historia sem que esta sofra
alteracdes, no entanto deve saber modular a reatividade de modo a que a consulta ndo seja

totalmente aberta. Assim, pretende-se que a reatividade seja inicialmente baixa e que aumente
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na fase resolutiva da consulta. A forma como o médico se veste é também uma forma de
comunicar e a bata aumenta a aparéncia profissional e cientifica, revelando alguns estudos
que o grau de confianca no médico aumenta com o uso da bata.**®

A empatia na relacdo médico-doente esta a ser valorizada na atualidade sendo definida
como uma habilidade cognitiva, passivel de ser ensinada e aprendida e que envolve a
compreenséo dos sentimentos e emocdes do paciente.?’ As vezes verifica-se alguma confuséo
entre empatia e simpatia que importa esclarecer. A simpatia € somente um sentimento de
lamento, preocupacdo e de compaixdo de um individuo em relacdo a outro. A simpatia é,
assim, a expressao dos sentimentos do proprio em relacdo ao outro e traduz a necessidade
urgente de se libertar do seu sofrimento desencadeado pela histéria do outro. Por sua vez, a
empatia é estar com o outro e entender o seu ponto de vista. O foco de atencéo € o sujeito com
problema, ao contrario da simpatia em que o foco se afasta do sujeito para o ouvinte. Na
empatia 0 médico entra dentro do mundo do doente e observa 0 mundo a partir do ponto de
vista do doente. O estabelecimento de um ambiente empatico exige dois momentos: primeiro
a interiorizacdo da situacdo emocional do doente e, em segundo, dar a conhecer ao doente que
0 compreende. A empatia exprime-se de modo verbal e ndo verbal. Isto significa que o doente
percebe a empatia do médico por aquilo que este diz, mas também, ou até mais, por aquilo
que o doente observa a partir do médico.* A empatia correlaciona-se positivamente com a
qualidade do atendimento na consulta e com a confianca depositada no médico.”*?* A
sensacdo que o doente tem quando é compreendido €, em si, intrinsecamente terapéutica

quebrando as barreiras de isolamento da doenca e encontrando solu¢Ges mais efetivas para a

resolucéo dos seus problemas.*
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A medicina no século XXI tera como objetivo a descoberta da pessoa, isto €, encontrar
as origens da doenca e do sofrimento desenvolvendo métodos para o alivio da dor, bem como
revelar o poder da prépria pessoa através da humanizacio da medicina.?**

A consulta é a integracdo dos conhecimentos técnicos com a capacidade de se
relacionar com os outros.* A medicina clinica é, assim, uma pratica que decorre no ambito da
comunicacdo inter-pessoal. Esta valoriza a relacdo medico-doente em detrimento da
impessoalidade da accdo técnica. Este tema é atual e levanta a questdo da desumanizacéo a
que o livre exercicio das tecnologias de que dispomos nos pode levar.?

Os doentes com alta classe social e com nivel educacional superior sdo mais
expressivos, fazem mais perguntas e pedem mais explicacdes do que aqueles que tém baixa
classe social e nivel educacional inferior. Os médicos dao mais informacdes e explicacdes aos
doentes com elevado nivel educacional, envolvendo-os na decisdo partilhada e
responsabilizando-os pela sua prépria satde.?*%

Uma boa comunicacdo médico-doente é essencial na construcdo de uma relacéo
terapéutica médico-doente que é o coracgdo e a arte da medicina. A insatisfacdo do doente e
muitas das suas reclamacdes sdo devido a uma quebra nessa relacdo.?® Hoje em dia, os
doentes querem uma melhor comunicacdo com os seus médicos. No entanto, muitos médicos
tendem a sobrevalorizar a sua capacidade de comunicagdo.'*?"® Os cuidados de satde
integram cada vez mais a exploracdo dos valores e preferéncias do doente envolvendo-o
conjuntamente com o médico para alcancar a melhor decisdo sobre os seus cuidados, através
da utilizacdo de fatores positivos ou unificantes como o respeito, 0 interesse, a atencédo, a

humildade e a empatia do médico (Tabela 2)."%*2
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Problemas de comunicacido

A declaracdo do consenso de Toronto sobre a comunicagdo médico-doente
demonstrou que os problemas de comunicacgao na pratica clinica sdo importantes e comuns. A
comunicacéo dos médicos pode sempre ser melhorada (Tabela 3).°”

As limitacOes de tempo, a arrogancia, as interrupgdes, o atendimento de chamadas
telefonicas, as barreiras linguisticas e a insensibilidade cultural s&o barreiras importantes para
uma boa comunicagdo, funcionando como fatores negativos ou distanciantes da relagdo
médico-doente (Tabela 2).%42%% A ansiedade e 0 medo dos doentes, a carga de trabalho dos
médicos e as expectativas irrealistas dos doentes dificultam também essa comunicacdo. A
falta de explicacdo adequada, o baixo nivel educacional do doente e a m& compreensdo do
doente, bem como a falta de consenso entre 0 médico e o doente podem conduzir a falha
terapéutica.?”

A capacidade de comunicacdo tende a diminuir @ medida que avanca a formacao dos
estudantes de medicina e os médicos com mais tempo de formacdo tendem a perder o foco
holistico dos cuidados de satde do doente. Além disso, a elevada carga emocional e fisica da
formacdo médica, especialmente durante o estagio e o internato, suprime a empatia e a
conversa, substituindo-as pelas técnicas e procedimentos, podendo até resultar no desprezo

dos doentes.?”?
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Cuidado de saude centrado no doente

O cuidado de saude centrado no doente baseia-se na toma de deciséo partilhada, tendo
em conta as preferéncias e o contexto social do doente, respeitando assim 0s principios éticos
da beneficéncia e ndo-maleficéncia.*** A consulta foca-se na pessoa de uma forma holistica e
nenhum diagndstico estd completo se ndo for conhecido o quadro de representacdo da doenca
com que o doente explica o que lhe estd a acontecer. O médico tenta compreender a visdo que
0 doente tem do seu mundo, procurando conhecer 0s seus sentimentos, as suas ideias, as suas
expectativas e 0 impacto que a doenga tem na sua vida. Este método engloba a compreenséo
da pessoa no seu todo e no seu contexto, tendo em conta a sua histéria de vida, a
personalidade, o grau de formacao, a familia, a profissao e a economia.***

A Organizacdo Mundial de Saude caracterizou a familia como o primeiro agente social
envolvido na promocdo da salude e no bem-estar. Varios estudos de investigacdo
demonstraram que a familia exerce influéncia no estado de salde dos seus membros e que 0s
cuidados de saide mais eficazes e eficientes serdo aqueles em que existe cooperacdo entre o
médico, o doente e a familia. Estudos demonstraram também que a familia é uma das mais
importantes fontes de stress ou de suporte para o doente. A familia influencia certos
comportamentos individuais como a dieta, o exercicio fisico, o tabagismo, a adesdo a
terapéutica e o uso dos servicos de saude. Os habitos de exercicio fisico dos pais tém uma
marcada influéncia no nivel de exercicio fisico dos filhos. No caso dos habitos tabagicos a
iniciacdo, manutencdo e cessacdo tabagica é também fortemente influenciada pela familia. Os
comportamentos alimentares e a obesidade também apresentam relagdo com o0s
comportamentos familiares. No caso da diabetes, verificou-se uma relagdo entre o bom

controlo metabdlico da mesma e o apoio familiar. Uma boa relacéo entre o médico de familia,
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0 doente e a familia pode, assim, contribuir para uma melhoria na qualidade dos cuidados de
satide. **

Cada pessoa é o produto do seu meio, logo s6 pode ser compreendida na sua totalidade
se entendermos o seu passado, 0 seu meio e 0 modo como se relaciona com eles. Este método
inclui, assim, a mutua decisdo relativamente aos problemas e aos objetivos do tratamento. A
promocdo da salde e a prevencdo da doenca sdo muito importantes quando abordamos este
método. O médico deve fazer a avaliacdo do potencial do doente para a salde, identificando
comportamentos de risco ou obstaculos a satide. Também, deve avaliar o grau de confianca
percecionada para a modificacdo de comportamentos ou para a implementacdo de planos

terapéuticos.’
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Importancia da relacdo médico-doente

Estudos demonstraram que os médicos sdo a principal e mais confidvel fonte de
informacdo sobre a satde, bem como a fonte mais provavel para estimular a mudanca positiva
de comportamento. Os cidaddos dos Estados Unidos, Reino Unido, Alemanha, Africa do Sul
e Japdo classificaram a relagdo médico-doente como a segunda mais importante a seguir &
relagdo familiar excedendo a importancia das relacGes espirituais, financeiras e com 0s
colegas de trabalho (Tabela 4). A relagdo médico-doente passou do modelo autoritario ou
paternalista para um modelo de decisio partilhada (Tabela 5).%

Atualmente, os doentes fazem mais perguntas, tém a oportunidade de fazer mais
escolhas, avaliam ativamente os beneficios e os riscos do tratamento e cuidam melhor da sua
propria salde. Os doentes possuem expectativas mais altas relativas ao desempenho médico
ideal que engloba a compaix&o, a confianca, a compreensao, a paciéncia, a parceria e 0 ouvir
atentamente. Os médicos de todos o0s paises estudados taxam este desempenho acima do que

os doentes consideram.?®3°
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Vantagens da relacdo médico-doente

Uma boa relacdo médico-doente pode ser vantajosa ndo s6 em relacdo aos aspetos
psicossociais apreendidos subjetivamente (aumento da qualidade de vida, reducdo da
depressdo e da ansiedade), mas também em relagdo aos critérios clinicos objetivos (alivio dos
sintomas, melhoria da capacidade funcional, melhoria no controlo da dor, diminui¢do da
pressdo arterial e da glicose no sangue). Uma relacdo médico-doente eficaz aumenta ainda a
satisfagdo dos doentes e melhora a ades&o ao tratamento.®"111>24.2527.3L36-39. A qatisfacdo dos
doentes é a chave para o sucesso da pratica médica e é alcangada quando a perce¢do da
qualidade dos cuidados de salde que eles recebem ¢é positiva, satisfazendo as suas
expectativas.®*

A relacdo médico-doente € mais benéfica quando existe uma elevada autonomia de
escolha por parte do doente. A autonomia de um doente € o desejo de controlar a sua situacdo
de doenca, procurando informacGes e a tomada de decisbes. Esta autonomia varia de acordo
com a idade, o sexo, o0 nivel de educacdo, a experiéncia e a gravidade da doenca. Os doentes
com elevada capacidade de preferéncia de decisdo revelaram mais confianca (Figura 3) e
satisfacdo (Figura 4) do que os doentes com baixa capacidade de preferéncia de decisdo. Além
disso, doentes com alto nivel de preferéncia de informacGes tiveram um maior nivel de
satisfacdo (figura 5), bem como uma melhoria da saude fisica (Figura 6) e mental (Figura 7).
Através do respeito pela autonomia do doente, da implementacdo da decisdo partilhada e da
disponibilizacdo de informacdo completa, os médicos podem aumentar a eficacia do cuidado
centrado no doente e melhorar os resultados dos doentes (Tabela 6).2%314!

Dibbelt et al., no seu estudo sobre a interagdo médico-doente na reabilitagdo,

demonstrou que a alta qualidade de interacdo dos doentes com 0s seus médicos estava
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relacionada com a reducao da depressao (Figura 8), da ansiedade (Figura 9) e da dor (Figura
10) durante a reabilitacéo.*?

Uma relacdo mais centrada no doente apresenta resultados mais favoraveis para o
doente (diminuicdo do tempo de internamento hospitalar e redugdo do tempo de recuperagédo
da doenca) e também aumenta a satisfacdo do medico com o seu trabalho (diminuicdo da
ansiedade, da tensdo e do esgotamento profissional). Também, ajuda a regular as emocdes dos
pacientes, facilita a compreensdo da informacdo médica e permite uma melhor identificacéo

das necessidades e expectativas dos doentes."*’
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Relacdo médico-doente em Geriatria

A doenca provoca um sentimento de isolamento nos doentes idosos. Estes desejam ter
0s seus sentimentos, ideias e dilemas entendidos pelos médicos. Assim, no decorrer do
diagndstico e tratamento, a confianca e a colaboragédo estdo altamente implicadas no resultado
da prética médica. Os doentes idosos esperam que o médico seja amistoso, cordial, gentil,
carinhoso e solidario com o seu sofrimento, oferecendo-lhes o apoio emocional de que
carecem. Também desejam um cuidado de saide de forma personalizada, sendo chamados
pelo seu proprio nome. Cuidar de um individuo idoso significa estar atento a sua qualidade de
vida, aos seus niveis de autonomia e independéncia e ao seu meio social e fisico, a fim de
prevenir e tratar adequadamente qualquer perturbacdo no seu estado de salde. Uma boa
comunicacdo médico-doente idoso melhora a adesdo ao tratamento, 0 que melhora o controlo
das doencas cronicas que prevalecem nesta faixa etaria (diabetes e hipertensdo).
Especialmente quando se trata de uma doenca crdnica, o doente idoso deve participar
ativamente no seu tratamento, adquirir informacdes e até, em certos casos, dominar certas
técnicas para aplica-las em si mesmo, como por exemplo, no caso dos doentes diabéticos
dependentes de insulina. Os doentes mais empenhados e interessados na sua propria saude
revelam uma melhoria nos seus resultados e grau de satisfacdo. Assim, o médico deve
defender a autonomia do doente, reconhecendo que ambos devem ter espagco e voz no
processo terapéutico, respeitando as diferencas de valores, expectativas, demandas e
objetivos. Os idosos devem ser estimulados a tornarem-se mais ativos, criticos, conscientes e
responsaveis pelo seu processo de satde.?’

A familia é, na maioria das vezes, um fator indispensavel de suporte e colaboracéo no

tratamento, sendo insubstituivel como fonte de seguranca e afeto para o doente idoso. O
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médico deve valorizar a participacdo dos familiares, fazendo-os aliados e colaboradores do
processo terapéutico. O medico deve fortalecer, assim, o relacionamento entre os doentes
idosos e os seus familiares, pois essa rede de autonomia/dependéncia é fundamental para o
cuidado e para a saude do doente idoso. O doente idoso, assim como seus familiares, tém
necessidade de tranquilizacdo e apoio, mas infelizmente, por falta de preparacdo, o0 médico
nem sempre tem a capacidade para fornecé-los.?%

Para construir uma relacdo benéfica com o doente idoso, 0 médico deve escuta-lo com
atencdo e respeita-lo, revelando paciéncia, sensibilidade e interesse. O médico deve saber que
a doenca raramente é sO organica ou psiquica ou social ou familiar, mas sim,
concomitantemente todas elas. Assim, 0 medico necessita de compreender o doente idoso no
seu contexto bio-psico-social, escolhendo as palavras adequadas para fornecer as devidas
explicacbes sobre o seu estado de saude. As informacGes fornecidas ao doente idoso devem
referir-se a patologia que os afeta, aos meios a serem empregues para a tentativa da sua
resolucdo, as vantagens e aos inconvenientes esperados, aos riscos possiveis, aos custos e aos
resultados esperados. Atender com hora marcada e com o menor tempo possivel de espera,
oferecer espaco de atendimento confortavel e que preserve a privacidade, olhar o doente
enquanto conversa com ele, tentar ouvir mais do que falar e falar sobre o doente com os
outros profissionais de salde com respeito sdo aspetos favoraveis a uma relacdo médico-

doente idoso baseada na cooperacdo e no desenvolvimento conjunto do processo

terapéutico.?
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Relacdo médico-doente em Pediatria

O médico deve abordar as preocupagdes dos pais de uma forma sensivel, envolvendo-
0s na tomada de decisdes. O médico com boas habilidades de comunicacdo assegura a
satisfagdo dos pais e ainda a adeséo a terapéutica adequada a resolugdo dos problemas do seu
filho. O médico deve envolver ativamente 0s pais no seguimento da crianga doente, pois na
evolucdo da doenca podem surgir sintomas novos, complicacdes da doenca, os farmacos
podem ndo funcionar e podem surgir efeitos secundarios da medicacdo, que exigem atencdo
para se corrigirem atempadamente. Os pais de doentes com doenca crénica ou incuravel, tém
muita ansiedade e tensdo. O médico deve manifestar empatia e dar apoio e explicagdes
adequadas sobre a doenca, as opcdes terapéuticas e de reabilitacdo. Uma comunicacdo eficaz
em saude infantil envolve a troca de informagdes entre os médicos, os pais € as crian¢as. Uma
postura agradavel do médico de familia, bem como um comportamento simpatico e uma
linguagem apropriada a idade do doente facilita a comunicagdo com as criancas. O papel do
médico ndo é somente diagnosticar e tratar, mas também ouvir, aconselhar, orientar e ensinar.
O respeito mutuo é fundamental para o desenvolvimento de um relacionamento saudavel
entre médicos, pais e filhos.®

O médico deve iniciar a consulta dando as boas-vindas, apresentando-se, sorrindo e
abordando os pais e os filhos pelos seus nomes preferidos. O médico deve demonstrar
empatia com 0s pais para que estes sintam que a sua situacao € realmente compreendida, pois
estes apresentam frequentemente grande ansiedade. Os pais manifestam varios medos e
preocupacOes durante a consulta, a que o médico deve estar atento e deve saber responder,
deixando sempre tempo para mais perguntas e esclarecimentos. Assim, o médico deve utilizar

pausas e periodos de siléncio, ouvindo atentamente os pais. O exame fisico é importante para
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0 médico estabelecer uma boa relacdo terapéutica com a crianca. O médico deve ter
consideracdo pelo medo das criancas, explicando-lhes o que vai fazer e porque o vai fazer,
quebrando esse medo com gestos delicados e com simpatia. Também, ¢é util falar com a
familia em intervalos periddicos durante o exame fisico.®

O médico usa muito o telefone na sua pratica clinica. Através deste meio, 0s pais
podem aconselhar-se e informar-se, evitando o desperdicio de tempo e o gasto de dinheiro
para irem ao médico por pequenos problemas. O médico deve transmitir um sincero interesse
nas preocupacoes dos pais que Ihe ligam, através da comunicacao verbal apurada, utilizando
uma voz amigavel e acolhedora para tranquilizar, assim, um pai ansioso. Uma escuta atenta é
crucial para obter as informacGes necessarias para tomar decisbes médicas por telefone. O
médico deve perguntar qual a idade da crianca, bem como qual o problema da criancga e qual a
medicacdo que faz. Se este achar necessario, deve orientar a crianga para uma consulta

médica ou para um hospital se for uma emergéncia.®
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Relacdo médico-doente em Oncologia

O impacto da comunicacdo médico-doente é especialmente importante quando estdo
presentes doencas graves, por exemplo, o cancro. A qualidade afetiva da consulta oncoldgica
esta relacionada com a qualidade de vida do doente e com a sua satisfagdo. Por outro lado,
uma comunicacéo médico-doente pobre pode levar & negacdo, & ansiedade e & depressao.*’

O cancro ndo é somente uma doenca biolégica, mas uma doenca bio-psico-social, pois
afeta a parte fisica e psicoldgica do doente, bem como o meio social em que ele se encontra.
O médico deve explorar os sentimentos e as necessidades dos doentes com cancro,
personalizando a terapéutica de acordo com o tipo e estadio do cancro, o progndstico, a idade,
0 sexo, a personalidade e essas necessidades que estes doentes manifestam. O doente com
cancro passa por um tratamento agressivo com base na cirurgia, quimioterapia ou
radioterapia, ou ainda uma combinacdo destes trés, o que leva ao aparecimento de varios
efeitos secundarios nomeadamente nauseas, vomitos, diarreia, anorexia, astenia, insénia, entre
outros. O doente desenvolve também problemas psicol6gicos, como por exemplo sentimentos
de culpa, perda de controlo sobre a doenca, raiva, ansiedade, preocupacao, confusdo, medo
sobre 0 que pode acontecer, baixa auto-estima, tristeza, isolamento, depressdo e risco de
suicidio. Os problemas sociais também aparecem, nomeadamente os problemas financeiros, o
preconceito, o desemprego, os custos dos cuidados de salde e as mudancas do estilo de vida.
Uma boa comunicacdo é essencial e ajuda o médico a identificar estes problemas que
decorrem desta doenca debilitante e incapacitante. Assim, 0 médico deve integrar uma equipa
multidisciplinar procurando entender todas as necessidades, crengas, valores e expectativas do

doente, ajudando-o e motivando-o0 no processo terapéutico do cancro. O medico deve ter em
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consideracdo a opinido e a decisdo do doente, pois este desempenha um papel significativo na
evolucdo do seu tratamento.

As mas noticias (presenca de metastases, necessidade de mais tratamento, fase
avancada do cancro) podem ocorrer em qualquer fase de evolugédo do cancro, logo o médico
deve ter um treino adequado na comunicacdo de noticias delicadas. Nesta situacdo, 0 médico
deve informar o doente das mas noticias se este assim o pretender, utilizando a empatia e
incutindo a esperanca no doente. Assim, para um doente que € diagnosticado com um tipo de
cancro muito agressivo, o0 médico pode dizer que apesar do prognostico nao ser muito bom,
vai fazer um tratamento adequado e que em conjunto véo lutar contra o cancro. O facto de o
médico dizer que vai lutar em conjunto com o doente contra 0 cancro € muito importante para
o0 doente, pois este deixa de se sentir sozinho na luta contra a sua doenca, adquirindo um forte
aliado para a resolucdo dos seus problemas. Os profissionais de satde precisam de melhorar a
sua comunicacao com os doentes oncoldgicos, humanizando assim as técnicas a que recorrem

para o tratamento desta patologia.
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Concluséao

A Organizacdo Mundial da Salde define saide como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e no simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade.'®* Uma
boa comunicacdo e uma relagdo médico-doente estavel sdo essenciais para que se aplique esta
definicdo de saude na pratica clinica. A maioria das queixas dos doentes sobre os médicos
esta relacionada com problemas de comunicacao e ndo com as competéncias clinicas.?’

Atualmente, a criacdo da internet, a explosdo de novas descobertas cientificas, o
envelhecimento da populagdo, o surgimento da medicina baseada na evidéncia, as estratégias
de controlo de custos com a economizagdo da medicina e o interesse renovado nos cuidados
de satide baseados na relagdo médico-doente transformaram o servico de satde.***?

Os meédicos devem privilegiar os sentimentos e valores dos doentes e dos seus
familiares, estimulando-os para a toma de decisbes em conjunto. O médico deve fazer a
promocdo da saude e a prevencdo da doenca, considerando o doente na sua integridade fisica,
psiquica e social e ndo somente do ponto de vista biolégico.?>** O médico deve ainda
interagir com o doente de um modo profissional, sensivel e sem juizos de valor, respeitando a
sua autonomia.® Assim, o médico deve adotar um estilo de comunicagdo que envolva a
participacdo ativa do doente, tendo em conta as suas preocupacOes e preferéncias,
proporcionando um cuidado de satide centrado no doente.?**

No século XXI, as doencas infecciosas estdo a dar lugar as doencas cronicas e
degenerativas. Neste contexto, a comunicacdo ¢ um fator fundamental, pois os tratamentos de
longa duragdo dependem de uma participagdo mais intensa do doente.™**® A auto-gestio de

saude pelo doente € muito importante nas doencas cronicas, melhorando significativamente a

sua qualidade de vida.***® Uma relagdo médico-doente eficaz possibilita a construgdo de um
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ambiente de empatia e confianca, conduzindo a uma maior satisfacdo e a melhores resultados.
O médico deve encorajar o doente a participar ativamente nas decisdes e a gerir 0 seu estado
de saude. Um doente motivado para a sua salde tem maior probabilidade de prevenir
comportamentos de risco e de adotar estilos de vida saudaveis.?*

A relacdo médico-doente € especial e complexa. Dela pode depender a melhora da
condicdo do doente ou a definitiva perda da sua saude. Cabe ao médico tentar estabelecer a
melhor relacéo possivel para elevar a auto-estima do paciente e despertar nele a vontade de
melhorar, sentimento imprescindivel na luta contra qualquer doenca. Dar ouvidos ao doente é
a peca fundamental na construcdo de uma boa relacdo. Deve-se ouvi-lo com cuidado, estando
atento aos minimos detalhes da sua situacdo. Ouvir o doente é uma arte e como tal pode
sempre ser aperfeicoada.***°

Hoje em dia, 0s doentes mostram uma elevada necessidade de obter informacdo e um
desejo crescente de se envolverem na toma de decisées acerca do seu tratamento.® Os médicos
devem motivar os doentes a expressarem as suas expectativas, objetivos e preferéncias para
implementarem a decisdo partilhada na pratica clinica.’® Os doentes mais instruidos recebem
mais informacdes do seu médico e participam mais na toma de decisdo sobre a sua satde do
que aqueles que possuem um nivel educacional inferior.?* Estes também tendem a fazer mais
perguntas e a serem mais criticos em relacéo ao seu tratamento.?> Uma boa colaboragdo dos
varios profissionais de salde e o trabalho multidisciplinar em equipa é essencial para um
servico de saude eficiente. A interacdo em equipa estd associada a uma melhoria nos
resultados do tratamento, a uma diminuicdo da morbilidade e a uma reducdo dos custos
econémicos da satde.’

A confianca no médico, a satisfacdo do doente e o sucesso da terapéutica dependem de

uma boa comunicacdo entre o profissional de saide e o doente, que inclui a comunicacao
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verbal, a comunicacdo ndo verbal e a aparéncia do médico.'*?"*® Uma comunicacio médico-
doente eficaz aumenta a adesdo do doente ao tratamento, envolvendo-o na toma da decisdo
sobre o seu estado de satide.**™**” A comunicacdo é uma arte que pode ser aprendida pela
pratica, permitindo a humanizacao da relacdo médico-paciente.®*?

Ao longo do curso de medicina € dada pouca atencdo ao desenvolvimento das
habilidades da comunicagdo, logo os médicos necessitam de melhora-las.*® Programas de
treino dessas habilidades devem ser implementados com o intuito de melhorar a satisfagdo do
doente durante a consulta e de aumentar a probabilidade de obter resultados positivos durante
o tratamento.?*? Uma boa comunicagao requer treino para garantir a eficacia.”?"4’

No futuro, mais investigacGes sdo necessarias sobre as emocdes na relacdo médico-
doente para se conseguir estabelecer um programa de treino das habilidades de comunicacao
dos médicos face as emocdes apresentadas pelo doente.** Os médicos devem ter mais
consideracdo pela relacdo médico-doente, dando mais énfase a comunicacdo afetiva e aos
fatores comportamentais.*°

Concluindo, o ensino das habilidades de comunicacdo deve ser incluido em todos os

niveis da educacdo médica, sendo fundamental no curriculo de qualquer médico.”*
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