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I- RESUMO :

A relacdo médico-paciente é um fator preponderante na obtencdo do sucesso de toda
e qualquer terapia medicamentosa. A aceitabilidade do paciente ao tratamento indicado e a
compreensdo do que lhe foi prescrito, além da empatia com o seu médico é o que garante o
sucesso da intervencdo e a reducao do nimero de pacientes refratrarios a terapéutica.

OBJETIVO: Através de uma revisdo de literatura, detectar alguns aspectos
significativos desta multifatorial relacdo médico-paciente que interferem diretamente no
tratamento medicamentoso.

METODOLOGIA: revisdo de literatura realizada com base de dados
scielo/medline, google, google académico e o codigo de ética médica e mais alguns livros
ligados ao tema. Foram selecionados apenas trabalhos relacionados com o tema proposto e
ndo foram estabelecidas limitacGes temporais ou espaciais por se considerar o tema universal
e atemporal. A interpretacdo dos artigos se fundamentou nos principios da analise tematica.

RESULTADOS: Foram selecionados quinze trabalhos e o cddigo de ética médica,
alguns livros foram incluidos na pesquisa com o intuito de um maior enriquecimento do
estudo proposto.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: A relagdo médico-paciente bem estabelecida,
considerada como uma relagdo eu/tu, entre dois seres que se completam na relacdo, e nédo
eu/objeto, onde os atores sdo meros executores de papeis sociais, com um ativo e 0 outro
passivo, aumenta e facilita a adesdo ao tratamento medicamentoso e reduz o quantitativo de
pacientes refratrario ao tratamento proposto. O proprio cddigo de ética médica atual, traz uma
nova visdo do paciente, e exige que o médico 0 veja como um ser participante do seu
processo terapéutico, com autonomia, poder decisorio e que deve ser informado e consultado
acerca de qualquer procedimento que envolva o seu tratamento. A boa relacdo médico-
paciente funciona como no falso medicamento prescrito no efeito placebo, ou seja, na
verdade, é a crenca no tratamento que € o fator primordial no sucesso de toda e de qualquer
terapia medicamentosa. A boa relacdo do médico com o seu paciente é a definidora deste
sucesso. No Brasil, existe ainda a necessidade de mais estudos que aprofundem melhor o
tema.

PALAVRAS-CHAVES: 1-Relacdo médico-paciente ; 2-Médico-medicamento ; 3-A

escuta ; 4-Empatia ; 5- Placebo.



I1- OBJETIVOS :

- PRINCIPAL :
O objetivo deste estudo é o de, através de uma revisdo de literatura, determinar alguns
aspectos fundamentais e multifatoriais na relacdo médico-paciente e sua possivel influéncia

no tratamento medicamentoso.

- SECUNDARIOS :
1. ldentificar efeitos combinados de problemas na relacdo médico-paciente e a nao

aderéncia ao tratamento.

2. Identificar alguns problemas frequentes associados a relagdo médico-paciente e

suas provaveis consequéncias.
3. Identificar alguns aspectos legais atuais relacionados ao atendimento médico.

4. ldentificar a importancia da utilizacdo do médico como medicamento e a

consideracéo ou nao da utilizacao do efeito placebo na relacdo médico-paciente.



- FUNDAMENTACAO TEORICA:

Quando ocorre o0 encontro médico-paciente € despertado uma gama variada de
sentimentos e emocdes, configurando uma relacdo humana especial, designada através dos
tempos de relacdo médico-paciente. Esta ndo é contudo uma relagdo habitual, comum, pois
insere no seu bojo uma grande carga de angustia, 6dio, inseguranca, confianca,
proporcionando uma relacdo dialética entre o ser doente e aquele que oferta ajuda.

Porto (2012) enumera que o0 estudo deste relacionamento deve partir de algumas
premissas :

O fundamental da pratica médica é a relagdo médico-paciente e deve ser o foco de
atencdo e estudo, desde 0 momento em que 0 estudante encontra 0 seu primeiro paciente e
deve permanecer por toda a sua vida profissional.

. O exame clinico, especialmente a anamenese, continua sendo o principal do tripé em
que se apdia a medicina moderna. Os outros dois componentes sdo exames laboratoriais e
equipamentos que produzem tragados e imagens dos 6rgaos.

. Para se compreender o relacionamento com 0s pacientes € necessario adquirir boa
compreensdo dos mecanismos psicodindmicos envolvidos neste processo.

. A aprendizagem da relacdo médico-paciente esté interligada a aprendizagem do método
clinico, e ambas dependem de treinamento prolongado,sempre sob supervis&o.

E indispensavel adquirir conhecimentos bésicos das humanidades (filosofia,
antropologia, psicologia e outras), pois a relacdo médico-paciente ultrapassa o ambito dos
fendmenos bioldgicos, dentro do qual se costuma aprisionar a profissdo medica.

E referido em Bickley (2011) que ja nos primérdios da medicina, muitos autores
observavam a importancia da relacdo médico-paciente, tanto para o processo diagnostico,
como nos procedimentos terapéuticos a eles associados. Apesar da sinalizacdo de que toda
intervencdo médica-terapéutica depende substancialmente de como ocorre a relacdo médico-
paciente, aparentemente, 0 nosso corre-corre do dia-a-dia e outros fatores atrelados, tem nos
afastado desta percepcdo e desta consideracdo na pratica médica, tornando muitas vezes
secundario algo de extremo valor.

Soar Filho (1988) refere uma pesquisa de consultas pediatricas na periferia de Paris,
onde 85 % das palavras pronunciadas eram do médico e dessas 48 % eram perguntas dirigidas
a mae e apenas 3 % eram respostas. Para o autor, estes dados apontam para uma relacdo

hierarquizada e pouco propicia ao dialogo e acrescenta que, muitas vezes, o discurso médico



acaba vindo de forma muito ostensiva de diferenciacdo e de status social e quase sempre com
uso de terminologia técnica inacessivel a ndo iniciados.

O mesmo autor acrescenta que pouco adianta um paciente subserviente, enfatizado pela
falta de conhecimento e incapaz de seguir instru¢cbes fornecidas de uma forma
incompreensivel. O médico tem o dever de considerar as limitagdes intelectuais e
educacionais de seus clientes, além de respeitar as possiveis diferencas culturais, muitas
vezes, confundidas de forma preconceituosa, com ignorancia. O autor conclui que isto
dificulta a comunicacdo e interfere negativamente no tratamento.

O atual cddigo de ética médica, resolucdo CFM (1931/2009) em seu capitulo V, traz uma
nova visdao do paciente, tornando obrigatdrio o respeito a sua autonomia e independéncia, e
com a obrigatoriedade de se considera-lo como autdnomo e livre para definir suas escolhas. O
artigo 22 cita que, em todo procedimento medico, o paciente deve ser informado, totalmente
esclarecido do que ocorrerd e é fundamental obter, em toda pratica médica, o seu
consentimento. Ja o artigo 23, afirma que o paciente deve ser tratado com civilidade,
consideracdo e sem discriminacdo de qualquer tipo ou sob qualquer pretexto. O artigo 24
reafirma o direito de o paciente decidir livremente sobre sua pessoa e 0 seu bem estar, e que 0
médico ndo pode e nem deve exercer sua autoridade para limita-lo.

Caprara (1999) refere que vivéncias de médicos engquanto pacientes, junto com as
concepcOes fundamentais da medicina, indicam a necessidade da humanizacdo nas relacées
médicos-pacientes e Cassel (1991) acrescenta que a tarefa da medicina no seculo XXI sera da
descoberta da pessoa humana e o encontro com as origens da doenca e do sofrimento, e com
este conhecimento, desenvolver métodos para alivio da dor, e a0 mesmo tempo, revelar o
poder da propria pessoa , assim como nos séculos XIX e XX foram revelados o poder do
corpo.

Jaspers (1991) acrescenta a importancia da medicina recuperar os elementos subjetivos
da comunicacdo entre 0 médico e paciente, assumidos inapropriadamente pela psicanalise e
esquecidos pela medicina, que acabou perseguindo um caminho baseado exclusivamente na
instrumentacao técnica e na objetividade dos dados.

Caprara ( 2004) ressalta que, enquanto avangos tecnoldgicos mostravam-se
significativos, ndo eram percebidas mudancas correspondentes nas condicdes de vida,
refletindo, também, na ndo verificacdo do aperfeicoamento das praticas de salde, como
praticas compostas pela comunicacéo, pela observacao, pelo trabalho em equipe e por atitudes

fundamentadas em valores humanitarios sélidos.



Em Jaspers (1991) é referido que atualmente existem inimeros recursos para lidar com
cada fragmento do homem, mas faltam recursos para dar conta do mesmo homem em sua
totalidade. J& em Galizzi Filho (2007) é mencionado que, para analisarmos a estruturacdo
institucional da medicina e da assisténcia a satde, assim como as suas influéncias nas relagdo
médico-paciente, devemos levar em conta: o sistema publico de saide, o surgimento de
empresas de prestacdo de servigos na areas clinicas privadas, instituicdes hospitalares e as
instituicGes de ensino superior, em especial as escolas médicas.

O mesmo autor prossegue citando que o direito do paciente a livre escolha e sua
vinculagdo ao médico encontram diversos obstaculos no atual sistema publico de saude.
Perde-se a autonomia e € dificultado o estabelecimento de relagbes individualizadas e mais
estaveis.O paciente é conhecido por um nimero de inscricdo ou como o proximo da fila, ndo
havendo mais tratamento pelo nome, despreza-se o simbolico relacional. Ocorrem distingdes
nos ambulatorios entre pacientes “particulares”(cada vez mais escassos), “de convénios”, oU
“do SUS” o que marca uma indesejavel diferenciagdo na qualidade da assisténcia e de uma
segmentada relacdo médico-paciente.

Em meio a tudo isto, em Teixeira (2006) é referida a comprovada existéncia do
conhecido efeito placebo (em latim, simploriamente, como "algo para agradar") muito
utilizado de forma pejorativa, como dar algo para agradar ao paciente sem beneficia-lo, e com
auséncia de qualquer efeito farmacologico, como uma forma de enganar o paciente. Mas, na
verdade, ndo se trata disto, e o efeito placebo € surpreendente, muitos doentes tém expressiva
melhora, pois, baseia-se, em verdade, nas crencas no tratamento quando da sua utilizacéo, e
acaba por interferir com a forma que o paciente respondera ao necessario tratamento
medicamentoso. Quanto maior a crenca do paciente no sucesso terapéutico, mais satisfatorio o
resultado. O médico funciona, na verdade, como um medicamento, atuando na relacéo
médico-paciente na crenca do paciente no sucesso do tratamento, tal qual ocorre com a
medicacdo no mencionado efeito placebo. Trata-se de uma visdo mais ampla deste efeito.

Thomas (1978) refere em 45 sessBes de cirurgia geral praticas de 200 pacientes nos
quais nenhum diagndstico definitivo podia ser feito, foram selecionados aleatoriamente para
um dos dois procedimentos, um grupo com diagnostico e medicamentos sintomaticos, e outro
no qual os individuos foram informados de que ndo tinham evidéncia de doenca e, portanto,
ndo era necessario nenhum tratamento. Ndo foram encontradas diferencas nos resultados entre
estes dois métodos como julgados pelo retorno ou ndao do paciente dentro de um més e sua

afirmacéo de que ele fez ou deixou de ficar melhor.



Chaput (1994) refere que ensaios clinicos randomizados tém aumentado a nossa
compreensdo do efeito placebo. Em um estudo que envolveu pacientes com sindrome do
intestino irritavel, os pesquisadores, associados do Programa de Harvard em Estudos Placebo
e 0 encontro terapéutico mostrou que a resposta a um placebo, neste caso, a acupuntura sham
era muito mais forte quando ele é combinado com atencéo, interacdo empatica a partir da
pessoa que entrega-lo. Ele acrescenta que tais formas de agir aplicadas na relacdo médico-
paciente traz certamente uma melhor resposta terapéutica e bem mais abrangente do que o
esperado.

Brown (1998) cita estudo pela Universidade de Southampton que demonstra claramente
que utilizar o efeito placebo pode ajudar muitas pessoas e pode ser eficaz por um longo tempo
apos a administragédo. O efeito placebo funciona liberando proprios analgésicos naturais do
NOSSO COrpo em nosso sistema nervoso. Segundo o autor, o estigma associado ao uso de
placebo é irracional, e mais estudos sdo necessarios para desenvolver placebos éticos e de
baixo custo.

Teixeira (2006) refere que dentro dessa vertente de raciocinio, pesquisas registram, e €
notdrio que, a relacdo medico-paciente sempre acaba interferindo tanto no médico como no
paciente, ou seja, o0 médico atuando realmente consciente de que funciona como um
medicamento, € também beneficiado com as suas crencas no tratamento. Ainda segundo
Teixeira (2006), o efeito placebo quando utilizado pelo médico, funciona como um forte
recurso terapéutico. E acrescenta que, o efeito placebo esta bem mais relacionado a um
processo de intervencdo, em geral com a prescricdo de um agente oral, associado ao trabalho
na crenca do tratamento . Crer num tratamento meédico prescrito é caracteristico do efeito
placebo, mas o resultado varia com as caracteristicas individuais do medico e do paciente e €
importante a crenca na eficAcia medicamentosa em qualquer tratamento farmacoldgico.

Galizzi filho (2007) cita que o grande progresso técnico-cientifico acabou encarecendo a
assisténcia medica. Assisténcia a saude passou ser mercadoria e 0s seus beneficiarios: os
pacientes, os médicos e hospitais sdo provedores. Empresas decidem o teor e a qualidade do
que sera proporcionado ao paciente. Atos de escutar o paciente, refletindo e se sensibilizando
para entender suas reais necessidades, elaborar um diagndstico e planejar uma terapéutica
adequada séo substituidas pela tecnologia impessoal, moderna e de facil aplicacdo. Deprecia-
se o trabalho médico, o que forca o profissional a mudar seus habitos. Sdo desfavoraveis as
condigdes de trabalho e com baixa remuneragéo se juntam a uma pratica médica descuidada.

Num estudo feito em Ribeirdo Preto (USP), Barbosa Coelho (2005), verificou que uma

pior adesdo ao tratamento, visando o controle da pressdo arterial em pacientes hipertensos,



ocorria sempre em individuos com habitos de faltar as consultas agendadas, e que também ,
nestes pacientes, havia um maior descontrole das pressdes sistolicas e diastdlicas. Fica
evidente a importancia do contacto médico-paciente.

Leite e Vasconcelos (2003) citam que diversos autores apontam que a ndo adesao ao
tratamento é universal e relacionada a diversos fatores, tais como: os referentes ao
profissional de salde,ao tratamento em si, a patologia e ao paciente. Os mesmos autores
acrescentam que, na populacdo, o prescrito depende de uma série de fatores, tipo uma triagem
para acontecer. Os autores acrescentam que ja as indicacfes populares de vizinhos, pela
empatia existente e pela linguagem simples e acessivel utilizada, sdo aceitas mais facilmente.
Pensa-se em tratar sintomas e obter alivio, mas sempre existem controvérsias na compreensdo
do fenémeno. Falta uma boa escuta.

Os mesmos autores referem que a visdo do paciente no seu tratamento € reflexo de como
sdo encarados e discutidos os fatores de adesdo e que isto perpassa, desde o tentar entender
seus valores e crengcas no que tange a saude, a doencga e ao tratamento e até mesmo, nédo
rotular a ndo adesdo como comportamento desviante e irracional, ou como ignorancia de
pacientes e familiares sobre a importancia do tratamento. Muitas vezes isto € atribuido a
pouca educacdo da populagdo (presumindo um comportamento caracteristico de classes
menos privilegiadas) ou desobediéncias de “ordens médicas”. A adesdo deve considerar que
nenhum homem é uma ilha e que todo e qualquer tratamento é influenciado pelo meio social e
cultural em que ele acontece.

Teixeira (2006) menciona que deve-se distinguir doenca de padecimento. A doenca seria
um estado somatico anormal (p.ex. hiperglicemia na diabetes) e o padecimento é o sentimento
de mal-estar, o que faz alguém procurar o médico, como também o que se sente na doenca.
Seria a vivéncia da doenca pelo doente. Também seria quando o paciente sente, quando
apresentam uma condicdo de salde que ndo sabe explicar. Os médicos devem tratar a doenca
e 0 padecimento, quer curando a doenca com um remédio especifico, ou por outros meios, tais
como o uso do médico como medicamento, jA& que, uma boa relacdo medico-paciente,
funciona de forma similar ao uso da crenca terapéutica quando da utilizacdo do efeito placebo.

Caprara (1999) cita que, contemporaneamente, a relacdo médico-paciente tem sido
focalizada como um aspecto chave para melhoria da qualidade do servico de saude e
desdobra-se em diversos componentes, como a personalizacdo da assisténcia, a humanizacéo
do atendimento e o direito & informacéo.

O mesmo Caprara (2001), em um trabalho no programa de satde da familia no Ceara

concluiu que vem sendo observada uma necessidade crescente em desenvolver uma



comunicacdo mais aberta entre médicos e pacientes que possibilite uma maior qualidade na
relagdo. Em face dessa questdo, o primeiro ponto a ser apresentado para reflexao é relativo ao
comportamento profissional do médico. Este deve incorporar aos seus cuidados, a percepcao
do paciente acerca de sua doenca, que possivelmente diverge do modelo clinico, visto que sdo
valores e compreens@es préprias daquele caso. Isto ndo significa que os médicos tenham de se
transformar em psicélogos ou psicanalistas, mas que, além do suporte técnico-diagndstico,
necessita de sensibilidade para conhecer a realidade do paciente, ouvir suas queixas e
encontrar, junto com ele, estratégias que facilitem sua adaptacédo ao estilo de vida influenciado
pela doenca.

Observa-se que os modelos comunicacionais estéo relacionados ao espaco terapéutico, a
aspectos do paciente (sintomas, expectativas, medos e ansiedades, etc.) e também aspectos do
médico (habilidade comunicacional, experiéncia profissional, stress, ansiedade, etc.) que
assim vao constituindo uma relacdo. Cada consulta € uma nova relagdo que se estabelece, mas
que habilidades sédo esperadas do médico como detentor do saber? A ele cabe o papel de
possibilitar que a relacdo seja centrada no paciente e ndo apenas na doenca. Consideramos
que, com essa abordagem, poder-se-ia diminuir a assimetria da relacdo. Neste trabalho é
focada a questdo da relagdo médico-paciente em algumas de suas especificidades e nos seus
paradoxos, tentando entender melhor algumas de suas vertentes e fomentando novos
estudos. A relacdo médico-paciente, na realidade € o fator definidor da pratica médica e o
médico, na verdade, € o principal medicamento a ser considerado em todo e qualquer
tratamento medicamentoso, e 0 sucesso de qualquer tratamento medicamentoso depende de
como ocorre esta relacdo. Trata-se, portanto, de um tema bastante atual e com extrema

importancia dentro da pratica medica no contexto da contemporaneidade.
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IV- METODOLOGIA DE PESQUISA :

Trata-se de uma revisdo de literatura com avaliagdo documental e abordagem descritiva,
no qual se propds analisar a influéncia da relagio médico-paciente no tratamento
medicamentoso. A revisdo bibliografica traz em si, o levantamento, a selecdo e o fichamento
de documentos, com o objetivos de acompanhar a evolugcdo de um assunto,atualizar
conhecimentos e conhecer contribuices tedricas, culturais e cientificas publicadas sobre o
tema. Esse trabalho focou-se nestes parametros tomados como embasadores.

No periodo de maio/junho (2012), foi realizado um levantamento bibliografico em banco
de dados scielo/Medline, google académico, google e o cddigo de ética médica e alguns
livros e artigos sugeridos para enriquecer a revisdo, usando como estratégia de busca, a
selecdo de artigos que apresentassem aspectos variados considerados relevantes
multifatoriais, relacionados ao tema e que atendessem aos objetivos deste estudo.

Considerando que, dada as caracteristicas do tema de estar fortemente relacionada a um
processo historico sociocultural e, com isto, de transcender o tempo e o espaco, foi definido
gue ndo teriamos restricbes espacotemporais, assim sendo, avaliaram-se trabalhos de diversas
regides geogréaficas e sem limitagdes temporais, até mesmo, para observamos o fen6meno de
uma forma mais holistica.

Usando critérios de inclusdo e exclusdo, apenas o estar relacionado ao tema e aos
objetivos propostos, foi feita uma pré-selecdo dos artigos cientificos a partir de leituras dos
seus titulos e resumos. Em seguida, foi realizada uma analise das publicacGes pré-
selecionadas na integra, como fim de ser feita uma selecéo final.

Utilizando-se as bases de dados pré-definidas, foram identificados trinta e quatro
artigos como produto final. A partir da leitura dos resumos foram pré-selecionados vinte e
um artigos , sendo excluidos treze artigos por ndo se tratar do tema em questdo. Dos vinte
e um selecionados , apenas quinze estavam disponiveis na integra. Apds a leitura na
integra, nenhum dos quinze foi descartado, pois atendiam aos objetivos deste estudo.

Publicacdes selecionadas foram estratificadas e distribuidas em tabela com relacdo aos
seguintes itens: titulo do trabalho, ano de publicacdo, autor e achado cientifico principal. As
analises e interpretaces do material se fundamentaram nos principios da analise tematica.
A fim de responder aos objetivos do estudo, o material foi organizado e categorizado em
nacleos tematicos. A analise tematica visou buscar o nicleo de sentidos presentes no material
a ser analisado, cuja a presenca ou frequéncia possam ter significado, ou seja, possam

contribuir para alcancar os objetivos da pesquisa.
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V — DISCUSSAO:

Caracteristicas presentes nas relacbes médico-paciente, nas quais 0 paciente nao é
percebido pelo médico como um individuo ativo, capaz de exercer suas escolhas, tomar suas
decisdes, ser informado e participar diretamente de todo 0 seu processo terapéutico esta
associado a um maior nimero de fracassos terapéuticos e ao aumento no numero de pacientes
refratarios ao tratamento medicamentoso.

Os diversos trabalhos analisados, inclusive o proprio novo cddigo de ética médica,
que torna crime a idéia preconceituosa do paciente como um mero alguém a ser trabalhado e
ndo um individuo ativo e participante, que merece respeito, apontam para avaliarmos que ,
desde as Ultimas décadas do seculo XX, a relacdo médico-paciente deve obrigatoriamente ser
repensada. O homem se defronta com o desafio de uma redefinicdo do ser humano como um
ser relacional e como um individuo ativo e de escolhas, e como tal, um definidor de seus
propios atos. (Sartre, 1943). Esta visdo deve, obrigatoriamente, ser aplicada ao paciente na
relacdo médico-paciente, dentro desta nova perspectiva, na contempdraneidade. Necessitamos
excluir a relacdo eu-objeto, tdo comum nos nossos dias na pratica médica, para uma relacédo
eu-tu, mencionada por Buber Zuben (2012). Isto elimina a figura do paciente passivo e que,
simplesmente acata o que Ihe foi dito pelo médico, e cria uma nova perspectiva e dimenséo,
de um paciente autbnomo, livre para escolhas e que exige um novo modelo de atendimento.

Hoje, muito se perdeu da antiga figura do médico humanizado, o qual conhecia o
paciente pelo nome e que preconizava um atendimento individualizado e acolhedor. Médicos,
atualmente, conhecem seus pacientes por numeros, fichas e pela leitura de prontuérios e séo
estimulados pelo nosso sistema capitalista a enxergarem a doenca e o possivel lucro dela
proveniente e ndo o doente. O médico, na sua pratica ou na sua relacdo com o doente, estaria
desconsiderando o didlogo, apesar desta ser a melhor forma de adquirir uma inteira
compreensdo do estado de saude global do paciente. Sem o didlogo, o0 médico assume uma
posicao de superioridade, de distanciamento no contato com o paciente, inclusive, utilizando
muitas vezes,de uma linguagem inacessivel ao paciente, por ndo levar em conta 0s seus
aspectos sdcio-culturais e ambientais.

O médico é participe do "medicamento”, como quando da utilizacdo do efeito
placebo, ou seja com o efeito da crenca no tratamento medico prescrito, pode e deve ser
incorporado no processo terapéutico, até porque, mesmo que inconscientemente, a forma do

atendimento médico, acaba influenciando no resultado final de forma positiva ou
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negativamente. E necessario que, em qualquer atendimento, o médico tenha a exata dimensio
da importéancia do contacto humano para o sucesso do seu tratamento medicamentoso, como

ficou evidente nos artigos consultados neste estudo.
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QUADRO 01 :Sintese dos principais artigos selecionados no estudo da associacdo da relacdo
medico-paciente ao tratamento medicamentoso :

Trabalho Ano Autor Achado principal
1-The consultation and Thomas, K. B. Efeito placebo nas cirurgias
the therapeutic illusion | 1978 gerais e a importancia da
crenga no prescrito.
2-Harnessing  placebo Chaput, D.M. Efeito placebo e a
effects in health care 1994 necessaria empatia para
obter os efeitos desejados.
3-Shouuld doctors are Brown,W. A utilizacdo do efeito
prescribing sugar pills? | 1998 placebo em estudos na
Inglaterra nas prescrigdes
medicamentosas.
4-Efeito placebo Teixeira,J.M. A importancia da crenga na
2006 eficacia medicamentosa
para 0 sucesso  do
tratamento. Diferencga entre
doenca e padecimento. O
tratar o padecimento.
5-A relacdo paciente- Caprara,A. A necessaria e importante
médico. Para uma | 1999 humanizacdo na relacdo
humanizacdo da pratica médico-paciente.
médica
6-Relacdo  assimétrica Caprara,A. Necessaria recuperacdo do
médico-Paciente: 2004 vinculo terapéutico analise
repensando o vinculo comparativa passado X
terapéutico presente.
7-Building the Caprara,A. Repensando a formacéao
relationship:medical 2011 médica e a importancia de
doctors and patients um bom atendimento para a
in the family medicine construcdo de uma boa
programme-Ceara relacdo médico-paciente.
8-Adesdo  terapéutica Leite,S.N. Interferéncias negativas do
medicamentosa 2003 Vasconcelos,M.P.C. preconceito e da ostentacao
elementos para a médica e suas
discussdo de conceitos e consequéncias nha  ndo
pressupostos  adotados adesdo total ou parcial ao
na litertatura. tratamento medicamentoso
prescrito.
9-A interacdo médico- Soar Filho E.J. Relacbes médicas baseadas
cliente. 1998 no falar, ndo ouvir, ndo
considerar limitagbes dos
pacientes e suas
indesejadas consequéncias.
10..A relacdo médico- Gallizi, Filho Paradoxos entre a teoria e a
paciente e as | 2007 realidade dentro da pratica
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instituicoes.

médica e suas
interferéncias nas terapias
medicamentosas prescritas.

11-Understanding
physical activity in
adolescent cancer
Survivors: An
application of the theory
of planned behavior

2007

Keats,M.R.;Cullos-
Read,S.N.;:McBRIDE,
M.

Importancia do manter o
paciente motivado para o
sucesso de qualquer
procedimento terapéutico,
relacio  médico-paciente
priorizando a aderéncia ao
tratamento.

12-11 Medico nell'Eta
della Tecnica.

1991

Jaspers,K.

Necessidade de incluir e
recuperar 0s elementos
subjetivos da comunicagéo
entre 0 meédico e Sseus
pacientes.

13-the nature of
suffering and the goals
of medicine .

1991

Cassel E.

Redescobrindo 0 homem, o
poder interno da pessoa
existente em todos nos e
suas relagcbes com a origem
e 0 com o tratamento das
doencas e do sofrimento
humano.

14- O ser e 0 nada,0
ensaio de ontologia
fenomenoldgica.

1943

Sartre,J.P.

0] existencialismo
definindo a liberdade de
escolnas do homem, a
consciéncia do ser e a sua
responsabilidade diante do
caminho escolhido como
um ser existente no mundo.

15-Codigo de ética

médica.

2009

C.F.M.-RESOLUCAO
N° 1342/2009

Paciente passa a ser visto
como um individuo e
cidadao ativo e ,como tal,
com o direito de escolhas,
participante de todo
processo  terapéutico e
devendo ser informado
sobre todo e qualquer
procedimento necessario ao
seu tratamento. O paciente
ndo pode e nem deve ser
vitima de preconceito de
nenhuma espécie.

16-Eue Tu

2012

\Von Zuben,N. A.

Relacdo humana entre
pessoas eu / tu ,ao invés de
eu / objeto.

17-Propedéutica médica
essencial

2011

Bickley, L. S. Bates

Importancia  fundamental
da relacdo medico-paciente
na atividade médica.
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18-Semiologia Médica

2012

Porto,C.C.

Aspecto atuais e
perspectivas  futuras da
medicina. Importancia da
relacdo médico-
paciente.Medicina
curativa/individualista, ou
em
grupo.Exames,tecnologia e
especializagoes.
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VI- CONCLUSAO :

Porto (2012) refere alguns aspectos da medicina atual e de perspectivas futuras: a
incorporacdo de um determinado nimero de exames a rotina e que passaram de subsidiarios a
obrigatorios; o fato da medicina apoiar-se, cada vez mais, nos recursos tecnoldgicos; o atual
exercicio da medicina ser a base de especializacfes; cada vez mais o exercicio da profissdo
em grupo, fugindo da figura do médico isolado nos consultérios (ex: 0 médico de familia);
medicina socializada de forma crescente e cada vez mais, perdendo as caracteristicas de
profissional liberal; e que continua atuando de forma curativa e individualista, ou seja, ainda
sO se ocupa do individuo isolado e, assim mesmo, quando acometido de enfermidade. Apesar
de ja existirem prenuncios de mudanga, seria l6gico conceber uma futura e maior associacdo
intima entre as medicinas curativas e preventivas num sentido amplo. O tema da relacdo
médico-paciente é o que entrelaca o onde estamos e 0 que desejamos alcancar e sinaliza uma
tendéncia atual do desejado modelo do médico ir onde o paciente estd, na sua forma mais
abrangente fisico, social, cultural e psicologicamente.

A realidade ndo nos é concreta e absoluta, ela nos é dada de acordo com a forma que nos
apropriamos com o gue nos relacionamos, ou seja, ela é construida na nossa relacdo com o
mundo externo. A relacdo médico-paciente vem sendo gradualmente substituida por novos e
mais eficazes procedimentos, envolvendo, principalmente, novos equipamentos, novas
aparelhagens e novas pesquisas tecnoldgicas. E notdrio que na relagdo médico-paciente, como
em qualquer relacionamento humano, tanto o médico como o paciente estdo cercados de
questdes valorativas, tais como preferéncias, inclinacoes, projecdes e até identificacdes com
0s sujeitos, resultando sempre em formatos, em modos diferentes de se estabelecer o contacto
e a atencdo. Com isto, a diferenca nos padrdes de relagdes do médico com cada um dos seus
pacientes tende a ser estrutural.

Principios bioéticos, tais como: sigilo, justica, beneficéncia, ndo maleficéncia e
autonomia jd& vem ganhando lugar de destaque no ensino e na aprendizagem da relacéo
médico-paciente estimulados, principalmente, pelo répido crescimento dos conhecimentos
cientificos e os avancos tecnologicos e pelas novas modalidades de organizacdo na prestacao
de servicos médicos. No lugar do paternalismo ou do autoritarismo onde os médicos
acabavam escolhendo pelos pacientes, de acordo com seus valores profissionais, surge um
relacionamento igualitario, que resulta muitas vezes em decisdo compartilhada. Porto (2012)
menciona que o processo pelo qual os médicos e 0s pacientes tomam decisdes juntos tem sido

chamado de consentimento informado e é fruto da autonomia. Talvez possamos dizer que o
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respeito pela autonomia do paciente como ser humano e cidadéo, é, hoje, o nlcleo central do
relacionamento médico-paciente. Temos que aprender a trabalhar dentro desta nova
perspectiva.

Por sua vez, € mister que o paciente deve ser sempre atendido: considerando a busca da
simplicidade do regime terapéutico; ele sempre deve ser informado de forma simples do
conhecimento médico sob sua condicdo; deve ser alertado acerca de erros comportamentais
oriundos de suas crencas e mitos, e incentivado a melhorar a comunicacdo dele e dos
familiares com a figura médica. Questdes relacionadas com aspectos demograficos devem
sempre ser levadas em conta e é fundamental ser trabalhada a busca pela manutencdo da
aderéncia ao tratamento acordado.

Dos estudos analisados, conclui-se que existe uma influéncia bastante acentuada da
relagdo médico-paciente em qualquer tratamento medicamentoso. Dentro de uma viséo de
busca de uma maior compreensibilidade do fendmeno, € visivel que a forma que o médico se
dirige ao paciente é de fundamental importancia para o tratamento. Dos consultorios médicos
emergem  pessoas  sorridentes, fortalecidas, tristes, acabrunhadas, desiludidas,
desesperancosas, fruto da forma que foram atendidas, ndo tanto em virtude dos problemas que
as afligem, mas pela forma com que foi transmitida para elas o que ocorria. A existéncia do
efeito placebo, comprovada em outros estudos, nos demonstram a importancia da crengca no
tratamento medicamentoso e é notorio que o médico € a parte principal do medicamento, o
acreditar nas orientac6es dadas pelo médico s6 funcionara dentro de uma boa relagdo médico-
paciente.

Os estudos sugerem que, para obtermos um bom desempenho no tratamento
medicamentoso é fundamental repensarmos o formato estrutural e multifatorial da relacéo
médico-paciente e ai inUmeras variaveis devem ser consideradas, sendo a principal delas o
refletirmos sobre a forma como é percebido o paciente. Para prevenir insucessos deve-se
minimizar os danos que podem decorrer de uma ma informacdo, da falta de dialogo, das
deficiéncias nas escutas, das ostentacdes, das idéias preconceituosas e da utilizacdo de uma
linguagem inadequada. Deve-se incluir modificacGes dos habitos médicos e o repensar as
escolas de formacdo médica. Através desta revisdo de literatura,pode-se perceber também
que,no Brasil, ha necessidade de mais estudos sobre o tema. A chave é o trabalhar na
conscientizacdo para vislumbrarmos um futuro mais promissor.

O médico, como nos sugere o efeito placebo, visto de uma forma mais ampla, funciona
como medicamento em qualquer terapia medicamentosa no seu efeito de atingir a crenca do

individuo em tratamento, e isto nos remete ao fato que desta terapia, de acordo com a relacdo
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médico-paciente, pode advir todos os beneficios inerentes desta forma de medicagdo, mas,
também advém seus efeitos colaterais indesejados, tudo dependerd da utilizacdo da dosagem
correta, do horario definido para sua administracdo e da forma como foi transmitida a
informacdo ao paciente, em suma tudo dependera da capacidade técnica do médico em
administra-la. As vezes precisamos de alguém que nos ouca, que n3o nos julge, ndo nos
subestime, ndo nos analise, apenas nos ouca. E preciso educar os ouvidos e ouvir,
frequentemente, as coisas que ndo sdo ditas e 0 médico necessita entender que, em toda e

qualquer relacdo humana, as pessoas s6 veem aquilo que estdo preparadas para ver.
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VIil- SUMMARY:

The doctor-patient relationship is an important factor in achieving success of any
drug therapy. The acceptability of the patient to the prescribed treatment and understanding of
what was prescribed, beyond empathy with your doctor is what ensures the success of the
intervention and reducing the number of patients refratrarios treatment.

OBJECTIVE: Through a literature review, multifactorial detect some significant
aspects of the doctor-patient directly interfere with the drug treatment.

METHODOLOGY: literature review based data: scielo / medline, google, google
scholar and the code of medical ethics and some books sugeridos.Por simplification, we
selected only items according to the theme set, and it is a theme trancende time and space,
have not been established temporal or spatial limitations. The interpretation of articles was
based on the principles of thematic analysis.

RESULTS: Sixteen articles were chosen, including the code of medical ethics.

CONCLUSION: The doctor-patient relationship well established, considering a
relationship I / you, and not | / object as mere executors of roles members, actually enhances
and facilitates medication adherence and reduces the amount of patients to treatment
refratrario proposed. The own code of medical ethics today, brings a new vision of the patient
and requires the physician to see the patient as a participant be your therapeutic process with
autonomy, decision-making and should be informed and consulted about any procedure that
involves the treatment. It is noticeable that the doctor acts as medicine, ie, its good
relationship with your patient is included in the therapeutic process. In Brazil, there is still a
need for more studies to further investigate the topic better.

KEYWORDS: 1-Doctor-patient relationship; 2-Medical medicine; 3- listening; 4-
Empathy; 5 - Placebo.
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