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A HISTORIA DA MEDICINA E DA
RELACAO MEDICO-PACIENTE: DE
HIPOCRATES A ERA DIGITAL

A medicina nao é apenas um conjunto de técnicas,
diagndsticos e terapias; € uma pratica social profundamente
moldada pela cultura, pela filosofia e pela forma como cada
época compreende o corpo, a doenca e a cura. A relacao
médico-paciente, por sua vez, € o nucleo dessa pratica. Ela
evoluiu ao longo dos séculos, acompanhando transformacdes
cientificas, politicas, religiosas e tecnolégicas. Da medicina
hipocratica, centrada na observacao e na ética, a medicina
contemporanea, marcada pela tecnologia, pela especializacao e
pela complexidade institucional, a relagdo médico-paciente
passou por mudancas profundas que redefiniram o papel do
médico, a autonomia do paciente e o significado do cuidado.

Ao longo da histdria, a medicina mudou profundamente —
mas a relacdo médico-paciente permaneceu como seu eixo
central. Da ética hipocratica a era digital, o cuidado sempre



dependeu da capacidade do médico de compreender o paciente
como pessoa, nao apenas como portador de doenca. A medicina
do futuro, apesar de tecnolégica, continuard sendo humana. A
histéria mostra que, sempre que a técnica ameaca eclipsar a
relacao, surge movimento de retorno a esséncia: a escuta, o
vinculo, a confianca.

A medicina é, e sempre sera, uma pratica humana antes de
ser cientifica.

A medicina hipocratica: o nascimento da ética e da
observacao clinica

A histdria da medicina ocidental costuma ser situada na
Grécia Antiga, especialmente com Hipdcrates (século V a.C.),
considerado o “pai da medicina”. A medicina hipocratica
representou uma ruptura com explicacdes magicas e religiosas
da doenca. Em vez de atribuir o sofrimento humano a forgas
sobrenaturais, Hipdcrates propds que a doenga era um
fenomeno natural, resultado de desequilibrios internos e
influéncias ambientais.

Essa mudanca inaugurou dois pilares fundamentais da
medicina: a observacgao clinica sistematica e a ética profissional.
O médico hipocratico deveria observar o paciente em sua
totalidade — corpo, habitos, ambiente, emog¢Oes — e registrar
sinais e sintomas com rigor. A relagcao médico-paciente era
marcada pela proximidade: o médico visitava o paciente em
casa, acompanhava sua rotina e buscava compreender o
contexto da doenga.



O Juramento de Hipdcrates estabeleceu principios éticos
gue permanecem até hoje: beneficéncia, nao maleficéncia,
confidencialidade e respeito ao paciente. A relacao
médico-paciente era assimétrica, mas baseada em confianca. O
médico era visto como guardidao do saber e da moral, e o
paciente como alguém que entregava sua vulnerabilidade ao
cuidado do profissional.

A medicina medieval: entre fé, autoridade e sofrimento

Durante a Idade Média, a medicina foi profundamente
influenciada pela Igreja e pela filosofia escolastica. A doenca era
frequentemente interpretada como punicao divina ou prova
espiritual. A relagcao médico-paciente assumia carater moral e
religioso. Monges, clérigos e curandeiros desempenhavam papel
central no cuidado, e o médico erudito era figura rara.

A pratica médica era marcada por autoridade e hierarquia.
O paciente tinha pouca autonomia, e o médico, quando
presente, atuava mais como intérprete da vontade divina do que
como cientista. A relacdo era distante, e o sofrimento era visto
como parte natural da vida. A cura, quando ocorria, era atribuida
a intervencao divina.

Renascimento e lluminismo: o corpo como maquina e o
médico como cientista

Com o Renascimento e o lluminismo, a medicina passou
por uma revolucao epistemoldgica. Anatomistas como Vesdlio e
fisiologistas como Harvey transformaram a compreensao do



corpo  humano. A metdfora dominante tornou-se o
corpo-maquina, regido por leis naturais e passivel de
investigacao racional.

A relacdo meédico-paciente mudou profundamente. O
médico passou a ser visto como cientista, e o paciente como
objeto de estudo. A observagao clinica ganhou precisao, mas a
relacao tornou-se mais distante. O exame fisico, antes discreto,
tornou-se central. A medicina hospitalar emergiu, deslocando o
cuidado do ambiente doméstico para instituicoes especializadas.

Essa mudanca trouxe ganhos diagnodsticos, mas também
inaugurou uma relacdo mais assimétrica, em que o médico
detinha autoridade cientifica e o paciente era reduzido a caso
clinico.

Século XIX: o nascimento da medicina moderna e a erada
autoridade médica

O século XIX consolidou a medicina cientifica. A descoberta
dos germes por Pasteur e Koch, o desenvolvimento da anestesia,
da cirurgia moderna e da fisiopatologia transformaram
radicalmente a pratica médica. O hospital tornou-se centro de
saber e poder.

A relacao médico-paciente tornou-se ainda mais vertical.
O médico era figura quase infalivel, detentor de conhecimento
técnico inacessivel ao paciente. A autonomia do paciente era
minima, e o paternalismo médico era considerado ndao apenas
aceitavel, mas desejavel. O paciente deveria obedecer; o médico
deveria decidir.



Essa visao perdurou por décadas e moldou a cultura
médica do século XX.

Século XX: tecnologia, especializa¢ao e fragmentagao do
cuidado

O século XX trouxe avancos extraordinarios: antibidticos,
vacinas, imagem diagndstica, transplantes, terapias intensivas,
genética. A medicina tornou-se altamente tecnoldgica e
especializada. Cada 6rgao ganhou seu especialista; cada doenca,
seu protocolo.

A relacao médico-paciente sofreu impacto profundo. A
fragmentacao do cuidado reduziu a visdao holistica do paciente.
O médico passou a lidar com tempo reduzido, alta demanda e
burocracia crescente. A consulta tornou-se mais rapida, mais
técnica e menos relacional.

Ao mesmo tempo, movimentos sociais e bioéticos
emergiram, defendendo autonomia, consentimento informado
e participacao ativa do paciente nas decisdes. O paternalismo
comecou a ser questionado, e a relacao médico-paciente tornou-
se mais horizontal.

Final do século XX: critica a medicalizacao e a perda de
autonomia

Autores como Ivan lllich, Michel Foucault e Thomas Szasz
criticaram a expansdao excessiva da medicina sobre a vida
cotidiana. lllich, especialmente, argumentou que a medicina
moderna expropriou a saude, transformando o individuo em
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dependente de instituicbes e tecnologias. A relagao
médico-paciente tornou-se mediada por sistemas, protocolos e
burocracias, reduzindo a autonomia do paciente e a liberdade do
médico.

Essa critica abriu espaco para reflexdes sobre
humanizacao, cuidado centrado no paciente e limites da
intervencdao médica.

Século XXI: a era digital, a inteligéncia artificial e a
redefinicdo da relagdo médico-paciente

A medicina contemporanea vive nova transformacao. A
tecnologia digital, a inteligéncia artificial, a telemedicina e os
sistemas de dados massivos redefinem a pratica clinica.
Paradoxalmente, a tecnologia pode tanto aproximar quanto
afastar médico e paciente.

Por um lado, a IA libera o médico de tarefas burocraticas,
melhora diagndsticos e permite personalizacdao do cuidado. Por
outro, o excesso de telas, sistemas eletronicos e protocolos
automatizados pode reduzir a presengca humana na consulta.

A relacao médico-paciente contemporanea é marcada por:

- maior autonomia do paciente;

- maior acesso a informacao;

- maior questionamento da autoridade médica;

- maior necessidade de comunicacgao clara;

- maior importancia das soft skills;

- e maior demanda por humanizagao.
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O médico do século XXI| precisa integrar técnica e
humanidade, ciéncia e empatia, tecnologia e presenca.

RELACAO MEDICO PACIENTE: A
ARTE DO AFETO

A relacdo médico-paciente é uma interacao dindmica,
complexa e multifacetada, que envolve aspectos técnicos,
emocionais e éticos. A base dessa relacao é a confianca mutua,
o respeito e a comunicagao aberta, além da competéncia técnica
do médico e da autonomia do paciente. Quando esta relacao é
bem estabelecida, ela melhora a qualidade do atendimento,
aumenta a satisfacdo do paciente e contribui para melhores
resultados de saude.

Essa relacdo nao é apenas técnica, mas também ética e
emocional. Para garantir um atendimento de qualidade, o
médico precisa entender a importancia de certos principios e
praticas que formam as bases dessa relagao.

A confianca € a base sobre a qual toda a relagdao médico-
paciente se constrdi. O paciente confia ao médico suas
preocupacdes mais intimas e seu bem-estar fisico e emocional a
partir da demonstragao do profissional em se comprometer com
o bem-estar do individuo que esta ali procurando nao apenas
recurso técnico-cientifico, mas respeito e carinho. A confianca
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também se baseia na competéncia profissional do médico, ou
seja, o paciente acredita que o médico tem o conhecimento e as
habilidades necessdrias para cuidar dele adequadamente,
estando constantemente atualizado diante dos avancos da
Medicina, assim como com capacidade e treinamento técnico
para suas ac¢oes, através de uma excelente formagao académica,
experiéncia, pos graduacdes, congressos e aperfeicoamentos.

Independente de um curriculo exemplar e de
indicacdes de diversas pessoas, somente quando o paciente
estiver diante do profissional é que o laco de confianca se
formara, devendo ser cultivado durante todo o percurso.

Muito disto se deve a comunicacao, que é a principal chave
para uma relacao bem-sucedida. O médico deve ser capaz de se
comunicar de maneira clara e acessivel, explicando os
diagndsticos, opcoes de tratamento, riscos e beneficios de forma
compreensivel para o paciente. Este, por sua vez, deve sentir que
pode expressar suas preocupac¢oes, duvidas e sentimentos.

Para uma comunicacao eficaz, é necessaria uma escuta
ativa, onde o médico ouve atentamente nao somente as queixas
do paciente, mas tudo o que este deseja comunicar, como suas
preocupagoes, expectativas, frustracdes, habitos de vida,
crengas e experiéncias vividas.

Neste processo, precisa estar atento ao momento
emocional do paciente e saber quando fazer pausas ou
perguntas sensiveis, de forma que o paciente se sinta acolhido e
confortavel.
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Exercitar a empatia é a grande chave do sucesso para uma
boa relacdo medico paciente. Ela é a capacidade de entender e
se colocar no lugar do outro. No contexto médico, envolve nao
apenas compreender o sofrimento ou as angustias, mas também
transmitir essa compreensao de forma que o paciente se sinta
acolhido e respeitado. A empatia ajuda a fortalecer a confianca
e melhora a adesao ao tratamento, ja que o paciente sente que
estd sendo tratado com dignidade e como uma pessoa Unica e
ndao apenas como um o6rgao doente, um numero ou mais um
caso.

O médico deve demonstrar que se importa genuinamente
com o bem-estar do paciente, ndo apenas com sua condi¢ao
médica. Isso inclui gestos como um toque na mao, expressdes
faciais compreensivas e atencao a linguagem corporal do
paciente. Além disto, deve reconhecer as emocdes do paciente
e oferecer apoio emocional, por exemplo, quando o paciente
expressa medo ou ansiedade.

O médico deve ter uma postura colaborativa, ou seja, deve
se colocar como um aliado do paciente no processo de cuidado.
Isto envolve trabalhar junto a ele, ajudando-o a entender sua
condicdo, discutindo as opg¢des de tratamento e respeitando
suas escolhas, sempre que possivel. Ao invés de impor decisdes,
deve apresentar as opg¢Oes de tratamento de forma clara e
discutir os prés e contras de cada uma, permitindo que o
paciente participe ativamente do processo, ouvindo
atentamente as opinides e preferéncias deste e estar disposto a
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ajustar o plano de tratamento, no que for possivel e benéfico,
para atender as necessidades e desejos do paciente.

Vantagens de wuma boa relacao médico
Paciente:

Uma boa relacdo médico-paciente traz uma série de
beneficios tanto para o paciente quanto para o profissional de
saude. Alguns dos principais beneficios incluem:

- Aumento da confianca: Quando ha uma boa
comunicacao e empatia, o paciente tende a confiar mais no
médico, o que facilita a adesao ao tratamento e a cooperacao
durante o processo de cura.

- Melhoria no diagndstico: Uma relacdao aberta e
honesta permite que o paciente compartilhe informacdes
detalhadas sobre seus sintomas e historico médico, levando a
diagndsticos mais precisos.

- Ades3ao ao tratamento: Pacientes que se sentem
ouvidos e respeitados tém mais chances de seguir as
recomendacdes médicas, resultando em melhores
resultados terapéuticos.

- Reducao de ansiedades: A comunicacao eficaz alivia
medos e ansiedades dos pacientes, principalmente em relagao a
tratamentos ou procedimentos médicos, proporcionando maior
tranquilidade durante o tratamento.

- Maior satisfacao do paciente: Quando o paciente
percebe que o médico se preocupa com seu bem-estar e esta
disponivel para responder perguntas, ele se sente mais satisfeito
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com a assisténcia recebida, o que pode também impactar sua
lealdade ao profissional.

- Promocdao de uma abordagem global: Uma boa
relacdao facilita a compreensao das preocupacdes emocionais,
psicoldgicas e sociais do paciente, permitindo que o médico trate
o paciente de forma mais abrangente, levando em conta sua
saude integral e nao apenas os aspectos fisicos.

- Melhoria na qualidade do atendimento: Médicos
gue estabelecem um relacionamento positivo com seus
pacientes tendem a ter uma abordagem mais personalizada e
atenciosa, promovendo um atendimento de maior qualidade.

- Prevencdo de complicagdes: Pacientes que sentem
gue podem expressar duvidas e preocupacdes sobre seu
tratamento tém mais chances de perceber sinais de
complicagcbes precocemente e buscar ajuda, evitando
agravamento da condicao.

- Reducdao do estresse e desconforto durante
procedimentos : A relacao de confianca pode ajudar a diminuir
a tensao do paciente, o que é especialmente util durante
consultas dificeis ou procedimentos invasivos, tornando-os mais
tranquilos e cooperativos.

- Saude emocional e psicolégica: A empatia e a
compreensao do médico podem ter um impacto positivo na
saude emocional do paciente, proporcionando apoio emocional
que pode ser crucial para sua recuperacgao.
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QUANDO COMECA?

A relacdo médico-paciente comeca quando o paciente
entra em contato com o profissional de salde,
independentemente de ser para uma consulta, emergéncia ou
qualquer outra situacao relacionada a saude. Esse contato inicial
pode ocorrer de diversas maneiras e em diferentes contextos
mas, em termos éticos e praticos, a relacdo se estabelece desde
gue o médico comeca a interagir com o paciente, ou quando o
paciente busca ajuda médica.

Aqui estao algumas fases e momentos em que a relacao
médico-paciente se inicia:

Primeiro Contato (Abertura da Relagao):

A atitude do médico neste primeiro momento é crucial,
pois a forma como o profissional se apresenta e estabelece
confianca ird determinar a qualidade da relacdao e a adesao do
paciente ao tratamento. Esse primeiro contato envolve escuta
ativa, respeito e empatia. Receber o paciente educadamente, em
pé, estendendo a mao e sorrindo, sao formas que ja demonstram
acolhida ao paciente, que muitas vezes esta chegando
apreensivo.

Neste momento, a primeira impressao ode ser
determinante de todo o andamento do cuidado e do tratamento.
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Durante a Anamnese:

A relacao médico-paciente também se desenvolve quando
o médico comeca a colher informacgdes do paciente por meio da
anamnese, ou seja, ao investigar o historico de saude do
paciente, seus sintomas, queixas e fatores de risco.

Neste momento ha uma troca de informagdes importantes
e o médico comeca a entender o quadro clinico do paciente,
sendo essencial que o paciente sinta-se respeitado e acolhido,
garantindo uma relacao de confianca.

O profissional deve estar atento a tudo que o paciente quer
falar, independente de ter relevancia ou nao com a doencga,
demonstrando interesse e capacidade de ouvir.

E fundamental que evite distracgdes com celular,
computador (mesmo que para redigir o prontudrio) ou outras
interrupcoes desnecessarias.

Os assuntos devem ser entrelacados, para nao
demonstrarem apenas perguntas soltas ou sem nexo.

O olhar do profissional deve ser de atencdo e
solidariedade, com manifestacdes nao verbais demonstrando
interesse. A distancia entre os dois nao pode ser tao proxima
que gere constrangimento ao paciente nem tao distante que soe
como repulsa.

Acordo Implicito de Confianca:
A relacao se solidifica a medida que o paciente confia no
médico para fornecer informacdes pessoais e delicadas, como
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histérico familiar, comportamentos de risco, e questdes
relacionadas a sua saude mental e emocional.

A confianca mutua comeca a se estabelecer, e o
profissional, por sua vez, deve estar ciente do compromisso ético
de manter a confidencialidade e de fornecer o melhor cuidado
possivel ao paciente.

Comunicagao e Consentimento Informado:

A relacdo médico-paciente também se reforca quando o
médico explica os diagndsticos e opcdes de tratamento ao
paciente e obtém o seu consentimento informado. Esse é um
momento importante, pois o paciente precisa entender, com
clareza, o que esta sendo proposto e dar o seu consentimento
para os procedimentos sugeridos.

A partir desse momento, o paciente se torna um agente
ativo na decisdo sobre seu tratamento, reforcando a parceria
com o médico. A transparéncia e o respeito pela autonomia do
paciente sao elementos centrais dessa relagao.

Inicio de Tratamento ou Intervengao:

A relagdao também se formaliza quando o médico comecga
a realizar um tratamento ou intervengao médica no paciente,
seja por meio de uma prescricao de medicamentos, realizagao
de exames ou execuc¢ao de procedimentos terapéuticos.

A implementacdo de um plano de tratamento, com
acompanhamento continuo ou retorno a consultas, demonstra
um compromisso mutuo entre médico e paciente.
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Durante o Acompanhamento Continuado:

Em situagdes de doengas cronicas ou tratamentos
prolongados, a relacao médico-paciente vai se desenvolvendo ao
longo do tempo, com um acompanhamento continuo do estado
de saude do paciente e ajustes no tratamento.

Aspectos importantes na iniciacdo da relacao
médico-paciente:

- Empatia e acolhimento: Desde o primeiro momento,
o paciente deve sentir-se acolhido, compreendido e respeitado,
independentemente da situacao.

- Comunicacdao clara e aberta: O médico deve
promover uma comunicacao honesta e transparente, garantindo
gue o paciente entenda os procedimentos e alternativas de
tratamento.

- Respeito pela autonomia: A relacdao comeca de
forma saudavel quando o médico respeita o direito do paciente
de tomar decisdes informadas sobre sua saude.

- Confidencialidade: A relacdo médico-paciente é
baseada em confianca, que inclui o compromisso com o sigilo das
informagdes compartilhadas.

QUANDO TERMINA?

A relacdo médico-paciente pode ser desfeita em
diferentes circunstancias, e o término dessa relacao deve ser
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conduzido de maneira ética e respeitosa, levando em conta o
bem-estar do paciente. A ruptura pode ocorrer de forma
explicita ou implicita mas, independentemente do caso, o
médico deve assegurar que o paciente seja adequadamente
orientado e tenha acesso a continuidade do cuidado, caso
necessario.

Conclusao do Tratamento :

Quando o objetivo da consulta ou do
acompanhamento médico é atingido e o tratamento chegou ao
fim, a relacao médico-paciente pode ser desfeita de forma
natural.

Exemplo: O paciente que finaliza o tratamento de uma
doenca aguda (colecistectomia devido a uma colecistite) ou que
tem sua condicao controlada apés tratamento de longo prazo
pode ter sua relacdo com o médico concluida (tratamento
hospitalar de semanas devido a um quadro de sepse e
insuficiéncia renal aguda que foi revertida), desde que nao haja
necessidade de acompanhamento continuo.

Transferéncia de Cuidados para Outro Profissional:
Quando o médico nao esta mais em condicdes de
atender o paciente (seja por mudanca de residéncia, alteracao
na especialidade ou aposentadoria), a relacdao pode ser desfeita.
O médico deve garantir que o paciente seja encaminhado para
outro profissional qualificado para dar continuidade ao cuidado,
mantendo a ética e a responsabilidade.
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Exemplo : Quando um médico especialista se aposentou
ou mudou de cidade, ele pode encaminhar o paciente para outro
médico especializado ou para o médico de atencao primaria.

Recusa do Paciente em Continuar o Tratamento:

O paciente tem autonomia para interromper ou recusar
o tratamento a qualquer momento. Quando o paciente decide
ndo continuar o tratamento ou consulta, a relacdo médico-
paciente pode ser desfeita. O médico, no entanto, deve explicar
de forma clara as consequéncias dessa decisdao, com base na
ética e na responsabilidade profissional.

Exemplo: O paciente que decide ndao seguir o tratamento
recomendado, quando tem uma doenca crénica e opta por nao
seguir as orientacdes médicas, podendo romper a relacao, desde
gue o médico forneca todas as informacdes necessdrias sobre as
implicacdes dessa decisao.

Quando o Médico Nao Pode Prosseguir com o
Tratamento:

Em situacdes em que o médico nao se sente mais capaz
de tratar adequadamente o paciente, seja por questdes técnicas,
emocionais ou outras circunstancias que comprometem a
eficacia do tratamento, ele pode interromper a relagao. Contudo,
o médico deve comunicar isso de forma respeitosa e recomendar
outra opgao de tratamento.

Exemplo: Um médico que percebe que o tratamento do
paciente foge a sua especialidade ou que nao esta conseguindo
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estabelecer um bom vinculo terapéutico com o paciente, pode
indicar outro profissional mais qualificado ou adequado ao caso.

Quebra de Confiang¢a ou Conduta Inadequada:

Se houver uma quebra de confian¢a entre médico e
paciente ou se o paciente se sentir desconfortavel com a conduta
do médico (como em casos de desrespeito, negligéncia ou
conduta antiética), a relacdo pode ser encerrada, muitas vezes
de forma explicita. Nesse caso, o médico deve ser profissional e
buscar uma solucdo que favoreca o bem-estar do paciente,
incluindo a orientagao para que ele procure outro médico.

Exemplo: Se o paciente sente que nao esta sendo tratado
com respeito, ou que o médico nao esta seguindo boas praticas
profissionais, ele pode decidir romper a relacdao. O médico, por
sua vez, deve encaminhar o paciente a outro profissional
adequado, se for o caso.

Morte do Paciente:

O término mais definitivo da relagdao médico-paciente
ocorre com o falecimento do paciente.

No entanto, & importante salientar que, durante o
processo de Cuidados Paliativos e acompanhamento do final de
vida, o médico ainda desempenha um papel importante de
suporte emocional a sua familia e no periodo do luto apds o
obito.
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Mudan¢a de Comportamento ou Condi¢ao do Paciente:

Quando o paciente adota um comportamento
incompativel com a continuacdo da relacdo terapéutica (como a
recusa em seguir as orientacdes médicas, desonestidade nas
informacgdes fornecidas ou comportamentos que coloquem o
médico em risco ou que nao sejam condizentes com o vinculo
profissional do cuidado), a relacdo pode ser desfeita. Nesse caso,
o médico deve se assegurar de que o paciente tenha acesso a
outro profissional de saude, caso necessario.

Exemplo: Se um paciente constantemente falta as
consultas, mente sobre seu estado de saude ou se recusa a
colaborar com o tratamento, o médico pode decidir romper a
relacao de forma profissional, mas sempre buscando o melhor
interesse do paciente.

Violagao de Normas Eticas:

Se houver um comportamento imprdprio ou violacao de
normas éticas por parte do médico, a relacao médicopaciente
pode ser encerrada. O paciente pode denunciar o médico a uma
entidade de classe (como o CRM) ou simplesmente optar por
procurar outro profissional, caso se sinta desconfortavel com a
conduta do médico.

Exemplo: Se o médico foi negligente ou cometeu um erro
profissional grave, a relacao pode ser encerrada por questdes
éticas e legais.
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COMO A RUPTURA DEVE SER CONDUZIDA?

Em qualquer uma dessas situagdes, o médico deve:

- Comunicar claramente a razao pela qual a relagao
estd sendo desfeita, sempre com respeito, empatia e
compreensao.

- Encaminhar o paciente para outro profissional, se
necessario, e garantir que ele tenha a continuidade do cuidado
adequado.

- Documentar a decisdo e a comunicagdo no
prontuario do paciente, para fins éticos e legais.

- Se a interrupcao for devido a recusa do paciente ou
pela auséncia de cooperacdo , o médico deve explicar as
consequéncias dessa escolha e tentar entender as razdes,
buscando sempre o bem-estar do paciente.

PRINCIPIOS BIOETICOS

Os principios bioéticos sao fundamentais para a pratica
médica e para orientar as decisOes éticas dos profissionais de
saude em relagao ao cuidado e a relagao com os pacientes. Esses
principios visam promover o respeito, a dignidade e a justica, ao
mesmo tempo em que protegem os direitos dos pacientes e
asseguram o bem-estar deles. Em toda a acao médica, eles
“andam de maos entrelacadas”, visando o melhor ao paciente.
Os principais principios bioéticos na medicina sdao: autonomia,
beneficéncia, nao maleficéncia, justica e sigilo.
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AUTONOMIA:

A autonomia é o principio que respeita o direito do
paciente de tomar decisdes sobre sua propria saude e
tratamento, com base em sua liberdade e capacidade de

julgamento. Isso envolve o direito de ser informado
adequadamente sobre os beneficios, riscos e alternativas de um
tratamento, para que o paciente possa tomar decisdes de forma
consciente e voluntaria.

Um meédico deve garantir que o paciente compreenda
todas as opcdes de tratamento disponiveis, incluindo os riscos e
beneficios, antes de pedir o consentimento para um
procedimento. Se um paciente decide nao seguir uma
recomendacao médica, como no caso de recusar um tratamento,
a autonomia dele deve ser respeitada, desde que ele esteja
ciente das possiveis consequéncias dessa escolha.

"O senhor tem a opg¢do de realizar essa cirurgia, mas
também pode optar por um tratamento conservador. Vou
explicar os riscos e beneficios de ambos para que tome uma
decis@o informada."

QUANDO A AUTONOMIA PODE SER QUEBRADA?

Quebrar a autonomia do paciente é uma questao ética
delicada e deve ser abordada com extrema cautela. Ela é um dos
principios fundamentais da bioética e significa o direito do
paciente de tomar decisdes informadas sobre seu préprio corpo
e tratamento, de acordo com suas crengas, valores e
preferéncias. No entanto, em algumas situacdes excepcionais,
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pode ser necessario restringir esse direito, sempre com base em
uma analise cuidadosa e dentro dos limites éticos e legais.

Aqui estdao os principais casos em que a autonomia do
paciente pode ser limitada:

1. Quando o paciente esta incapacitado de tomar
decisoes:

Se o0 paciente ndo tem capacidade para entender as
informacdes sobre seu diagndstico, progndstico e opgdes de
tratamento, pode ser necessdrio limitar a autonomia e tomar
decisdes em seu nome. Isso pode ocorrer em situacdes como:

- Incapacidade mental ou cognitiva : Pacientes com
doencas mentais graves, deméncia ou outros transtornos que
comprometem sua capacidade de raciocinio e julgamento.

- Quando o paciente esta inconsciente ou em estado
vegetativo, e nao pode comunicar sua vontade.

- Transtornos temporarios de consciéncia: Quando o
paciente estd sob efeito de anestesia ou outras substancias que
afetam seu estado de consciéncia.

2. Quando ha risco imediato para a vida do paciente ou
de outros:

Em situagbes de emergéncia, a autonomia pode ser
limitada para proteger a vida do paciente ou a seguranca de
outras pessoas. Se um paciente esta em risco imediato de morte
e nao pode expressar sua vontade (por exemplo, em casos de
trauma grave, parada cardiaca ou insuficiéncia respiratoéria), o
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médico pode tomar medidas para salvar a vida do paciente sem
obter o consentimento explicito.

3. Quando o paciente coloca sua propria saude em
perigo:

Em algumas situag¢des, um paciente pode tomar decisdes
qgue claramente colocam sua saude em risco, e 0 médico pode
precisar intervir para proteger o paciente, como em casos de:

- Autolesdao ou suicidio: Se o paciente expressa
intencdo de causar dano a si mesmo ou de cometer suicidio, a
autonomia pode ser limitada para garantir sua seguranca.

- Recusa a tratamento vital: Quando um paciente
recusa tratamentos que sdao claramente essenciais para sua
sobrevivéncia, como no caso de uma transfusdao de sangue em
uma emergéncia (por exemplo, por crencas religiosas), o médico
pode intervir se houver risco iminente de morte, salvo se o
paciente estiver sob Cuidados Paliativos ou a terapéutica, apesar
de prolongar a vida, seja considerada futil.

4. Quando o paciente esta colocando outros em perigo:

A autonomia do paciente pode ser limitada se suas a¢des
ou decisdes representarem uma ameaca significativa para a
saude ou seguranca de outras pessoas. Isso é particularmente
relevante em situagdes como:

- Doencas contagiosas ou transmissiveis: Quando um
paciente infectado por uma doenga contagiosa grave recusa-se a
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seguir recomendacdes de isolamento ou tratamento, colocando
a saude publica em risco.

- Comportamentos violentos ou agressivos: Se o
paciente estiver em uma condicao em que seu comportamento
possa colocar outras pessoas em risco, como em um surto
psicotico com agressividade, o médico pode precisar intervir
para proteger a seguranca de todos.

5. Quando ha mandato legal ou judicial :

Em algumas situacdes, pode haver uma exigéncia legal ou
judicial que obriga o médico a limitar a autonomia do paciente.
Isso ocorre quando o interesse publico, a lei ou o bem-estar
coletivo prevalecem sobre a vontade individual. Exemplos
incluem:

- Obrigacdao de tratamento compulsério em saude
mental: Pacientes com transtornos psiquiatricos graves que nao
reconhecem a necessidade de tratamento podem ser internados
compulsoriamente em hospitais psiquiatricos, de acordo com a
legislacao local.

- Decisdes judiciais: Em alguns casos, um juiz pode
autorizar ou ordenar um tratamento mesmo contra a vontade do
paciente, especialmente quando a pessoa esta em risco de
morte ou de causar danos a outros. Exemplo: Um juiz pode
autorizar a transfusao de sangue para uma crianga cujos pais
sejam testemunhas de Jeova, mesmo que os pais se oponham,
com base na legislacao de protecao a vida.
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6. Quando ha confusdao ou incapacidade para
compreender a situagao:

Se um paciente ndao consegue entender plenamente as
implicacdes de suas escolhas devido a fatores como intoxicagao,
delirium ou sedagdao, o médico pode precisar intervir para
proteger sua saude. Isso também pode ocorrer quando a pessoa
nao tem uma compreensao clara dos riscos envolvidos em suas
decisdes. Exemplo: Pacientes sob efeito de substancias que
tomam decisdes prejudiciais, como se recusar a um tratamento
necessario, podem ter sua autonomia limitada para garantir que
sua saude nao seja comprometida.

BENEFICENCIA
O principio da beneficéncia implica que os médicos devem

agir no melhor interesse do paciente, promovendo seu bem-
estar e buscando fazer o bem sempre que possivel. O médico
deve agir de maneira a proporcionar o maior beneficio possivel
ao paciente, considerando as necessidades e circunstancias
individuais.

Exemplo: Quando um paciente esta com dor intensa, o
médico deve buscar alivio imediato e eficaz para essa dor, por
meio de medicamentos adequados ou outros tratamentos,
promovendo o bem-estar do paciente.

Outro exemplo é a indicacao de uma cirurgia. Nao se deve
fazer apendicectomia em pacientes assintomaticos (ndo ha
indicacdo de beneficio), mas é extremamente benéfica quando
ha apendicite.
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NAO-MALEFICENCIA:
A nao-maleficéncia esta relacionada ao principio de "nao

causar dano". Os médicos devem evitar causar qualquer tipo de
dano ao paciente, seja por acao, negligéncia ou erro. Isso inclui
ndao apenas a prevencdao de danos diretos, mas também a
minimizac¢ao de riscos desnecessarios.

O médico deve ter cuidado ao prescrever medicamentos,
verificando se ndo ha interacdes medicamentosas perigosas ou
contraindicacdes. Além disso, ele deve avaliar se um
procedimento invasivo é realmente necessario, para nao expor o
paciente a riscos desnecessarios.

Exemplo: No passado, a talidomida foi muito prescrita para
aliviar enjoos durante a gravidez. Era muito eficaz para isto,
porém gerava focomelia nos fetos, o que fez com que fosse
contraindicado para gestantes, em funcao desta teratogenia,
optando-se entdo por farmacos mais seguros.

Outro exemplo: para o tratamento farmacoldgico de
depressao para um motorista que dirige a noite, é importante
nao prescrever um remédio que cause sono, expondo-o a risco
de acidente.

JUSTICA:

O principio da justica refere-se ao tratamento equitativo de
todos os pacientes, assegurando que 0s recursos sejam
distribuidos de maneira justa e que todos tenham acesso aos
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cuidados de saude necessarios, sem discriminacdao. Esse
principio também envolve a distribuicdo justa de tratamentos e
a consideracao das necessidades e prioridades dos pacientes

SIGILO:

Refere-se a obrigacdao do médico de manter as informacgdes
do paciente em sigilo, compartilhando-as apenas com aqueles
gue tém necessidade legitima de saber, salvo em situacdes de
risco grave.

O médico deve garantir que os registros médicos do
paciente sejam protegidos e ndo divulgados sem o
consentimento prévio do paciente, a menos que seja necessario
para a saude publica ou em casos de risco iminente para o
paciente ou para outros.

QUANDO QUEBRAR O SIGILO MEDICO:

A quebra do sigilo médico é uma questdao ética e legal
importante, e em geral, o sigilo entre médico e paciente deve ser
mantido. No entanto, existem algumas situacdes em que o
médico pode ser legalmente ou eticamente obrigado a quebrar
esse sigilo, ou quando a quebra é considerada necessaria para
proteger a saude do paciente ou de outras pessoas.

1. Consentimento do paciente:

O principio fundamental é que as informagdes sobre a
saude de um paciente sé devem ser compartilhadas com outras
pessoas (profissionais de saude ou outras entidades)



32

com o consentimento explicito do paciente . Quando o
paciente autoriza que suas informacdes sejam compartilhadas, o
sigilo pode ser quebrado de maneira controlada.

Exemplo: O paciente concorda em compartilhar seu
diagndstico e tratamento com um especialista ou com sua
familia.

2. Risco imediato a vida ou a saude:

Se houver uma situagao em que o paciente represente um
risco iminente para si mesmo ou para outras pessoas (por
exemplo, um risco de suicidio ou de violéncia), o médico pode
quebrar o sigilo para prevenir danos graves, podendo notificar
autoridades competentes ou familiares para proteger a vida do
paciente e de outros.

3. Doencas de notificacdo compulsdria :

Em alguns casos, determinadas doencas, como as de
notificacdao compulsdria (ex.: tuberculose,

HIV/AIDS, hepatites virais, doencgas infecciosas graves),
devem ser comunicadas a autoridades de saude publica, mesmo
sem o consentimento do paciente. Isso é feito para proteger a
saude publica e evitar a disseminag¢ao de doencgas infecciosas.

4. Autodefesa do médico:

O médico pode ser autorizado a quebrar o sigilo médico se
for necessdrio para sua propria defesa legal em caso de
processos judiciais relacionados ao atendimento prestado. Se o
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paciente processar o médico, por exemplo, o sigilo pode ser
guebrado como parte da defesa do profissional.

Exemplo : Se o paciente entra com uma ag¢do contra o
médico por negligéncia, o médico pode precisar divulgar
informacgdes do prontuario para se defender.

5. Em situacOes de perigo para a ordem publica:

Em casos em que a quebra de sigilo seja necessaria para a
protecao da ordem publica, o médico pode ser legalmente
obrigado a compartilhar informacdes com autoridades policiais
ou judiciais. Isso pode ocorrer, por exemplo, em situacdes de
investigacao criminal.

Exemplo : Se um paciente for vitima de abuso ou agressao,
o médico pode ser obrigado a comunicar isso as autoridades
competentes para garantir a seguranca do paciente e de outras
vitimas.

6. Em caso de incapacidade do paciente:

Se o paciente estiver incapacitado de tomar decisdes (por
exemplo, em coma, em estado de inconsciéncia ou com
deficiéncia cognitiva), o médico pode ser autorizado a
compartilhar informag¢des com familiares ou representantes
legais, desde que isso seja necessario para o tratamento
adequado.

Exemplo : Um paciente acidentado entra em coma e a
familia é informada sobre o estado de saude e as opgdes de
tratamento, mesmo sem o consentimento do paciente.
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7. Interesse do menor ou incapaz:

Se o paciente for um menor de idade ou alguém incapaz
de compreender completamente a natureza de seu tratamento
(como uma pessoa com deficiéncia intelectual), o médico pode
quebrar o sigilo com o objetivo de proteger o bem-estar do
paciente.

8. Protecdao do menor ou incapaz:

Em um caso de abuso infantil, o médico pode ter a
obrigacao legal de comunicar o caso as autoridades, mesmo sem
o consentimento da crianca ou do adolescente.

9. Cumprimento de ordens judiciais:

Em situacdes em que o médico é compelido por uma
ordem judicial , o sigilo pode ser guebrado para fornecer
informacdes do paciente. Isso acontece quando ha uma decisao
judicial determinando que as informac¢des do prontuario médico
sejam compartilhadas.

10. Investigacao e ensino (em

determinados contextos):

Em alguns contextos de pesquisa cientifica ou ensino, os
dados do paciente podem ser compartilhados sem violar o sigilo,
desde que as informacdes sejam anonimizadas (sem
identificacdo do paciente) ou que o paciente tenha dado seu
consentimento.
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Exemplo: Os médicos podem compartilhar dados
anonimos sobre um paciente em conferéncias cientificas ou para
fins de pesquisa, mas sempre assegurando que a identidade do
paciente seja mantida em sigilo.

DIREITOS DO PACIENTE

A evolucao histoérica da relacao médico-paciente revela
que, durante grande parte da historia da medicina ocidental,
predominou um modelo paternalista classico, estruturado sobre
trés pilares fundamentais: a autoridade técnica absoluta do
médico, a submissao do paciente — visto como leigo, vulneravel
e incapaz de participar das decisdes — e o sigilo unilateral, no
qual o profissional detinha e controlava todas as informacdes
clinicas. Esse arranjo ndao era apenas uma pratica cultural, mas
um reflexo direto das condi¢des sociais e institucionais da época.
A baixa escolaridade da populagao dificultava a compreensao de
diagndsticos e tratamentos, reforcando a ideia de que o médico
era 0 Unico capaz de decidir corretamente. A auséncia de
legislacao protetiva deixava o paciente sem mecanismos formais
de contestacdao ou participagao, consolidando a assimetria de
poder. Além disso, a cultura de respeito hierarquico —
especialmente forte em sociedades com estruturas sociais
rigidas — legitimava a autoridade médica como incontestavel,
transformando o ato clinico em uma relagdao vertical, onde
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questionar o médico era visto como desrespeito ou
insubordinacdao. A pouca transparéncia institucional também
contribuia para esse cendrio: prontudrios eram inacessiveis,
decisdes eram tomadas sem explicacao, e o paciente raramente
recebia informagdes completas sobre riscos, alternativas ou
prognostico.

Nesse contexto, o paternalismo ndo era apenas uma
postura individual, mas um sistema sustentado por praticas
sociais, educacionais e juridicas que colocavam o médico no
centro absoluto da tomada de decisao. Esse modelo, embora
historicamente compreensivel, limitava a autonomia do
paciente, restringia sua participacao ativa no cuidado e criava
condicdes para abusos, omissdes e erros nao reconhecidos.

A emergéncia da bioética, especialmente a partir da
década de 1970, marcou uma ruptura profunda com o modelo
paternalista que dominava a pratica médica até entdao. Nesse
periodo, movimentos sociais, avancos cientificos e debates
filoséficos comegaram a questionar a autoridade absoluta do
médico e a posicao passiva do paciente. Surgiram, entdo, os
quatro principios fundamentais da bioética — autonomia,
beneficéncia, nao maleficéncia e justica — que passaram a
orientar ndo apenas a reflexao ética, mas também cddigos de
ética profissional, politicas publicas e legislagdes em diversos
paises.

O principio da autonomia trouxe a ideia revolucionaria de
gue o paciente é agente moral capaz de decidir sobre seu proprio
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corpo e tratamento, exigindo que o médico compartilhe
informacgdes de forma clara e respeite escolhas individuais.

A beneficéncia, por sua vez, reforcou o compromisso de
agir para o bem do paciente, mas agora dentro de limites
definidos pela propria pessoa.

A nao maleficéncia ampliou o entendimento de dano,
incluindo ndao apenas riscos fisicos, mas também psicoldgicos,
morais e informacionais.

J4 a justica introduziu a necessidade de equidade no
cuidado, garantindo que decisbes médicas nao fossem
influenciadas por preconceitos ou desigualdades sociais.

Paralelamente ao avancgo da bioética, o Brasil vivenciou um
fendmeno crescente de judicializacdo da saude, que evidenciou
fragilidades estruturais na relacdo entre profissionais e
pacientes. O aumento de ac¢les judiciais envolvendo erro
médico, omissdao de informacdo, violacdo de privacidade e
recusa terapéutica nao respeitada mostrou que o modelo
tradicional nao era mais capaz de responder as demandas de
uma sociedade mais informada e consciente de seus direitos.
Muitos processos revelavam falhas de comunicagao, auséncia de
documentacdo adequada e praticas que ignoravam a autonomia
do paciente. A justica passou a ser acionada como mediadora de
conflitos que poderiam ter sido evitados com maior
transparéncia e participacao do paciente nas decisdes. Esse
cendrio pressionou instituicdes, conselhos profissionais e
legisladores a estabelecer normas claras que protegessem tanto
o paciente quanto o profissional, culminando na necessidade de
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uma legislacao especifica que consolidasse direitos e deveres —
algo que se concretizou com o Estatuto dos Direitos do Paciente
em 2026, que sera detalhada adiante neste capitulo.

Outro fator decisivo nessa transformacao foi a digitalizacao
da saude e o empoderamento informacional do paciente. Com a
popularizacdao da internet, o acesso a informag¢des médicas
deixou de ser exclusivo dos profissionais. Pacientes passaram a
pesquisar diagndsticos, comparar tratamentos, consultar
diretrizes internacionais, participar de comunidades de apoio e
guestionar condutas antes aceitas sem contestacdo. A
introducdao de prontudrios eletronicos, plataformas de
telemedicina e sistemas de acesso a exames ampliou ainda mais
essa autonomia, permitindo que o paciente acompanhasse sua
propria trajetdria de cuidado. Esse novo cendrio exigiu que
médicos desenvolvessem habilidades de comunicacao mais
sofisticadas, capazes de dialogar com pacientes informados,
criticos e participativos. A relacdo médico-paciente deixou de ser
vertical e se tornou colaborativa, baseada em troca de
informacgdes, construcao conjunta de decisdes e respeito as
preferéncias individuais. A digitalizacdao, portanto, ndao apenas
democratizou o acesso ao conhecimento, mas também redefiniu
o papel do paciente como protagonista do cuidado, reforcando a
necessidade de uma legislacdao que reconhecesse e protegesse
essa nova realidade.
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A LEI DOS DIREITOS DO PACIENTE (2026)

A promulgacdo da Lei n? 15.378/2026 representou um
marco decisivo na histdria da saude brasileira. Ela surgiu como
resposta direta as transformacgdes sociais, éticas e tecnoldgicas
qgue vinham remodelando a relagao médico-paciente desde o
final do século XX. Ao consolidar direitos antes dispersos em
resolucdes, codigos de ética e decisOes judiciais, a lei
estabeleceu um estatuto robusto que reconhece o paciente
como sujeito autonomo, portador de dignidade e participante
ativo do processo terapéutico. Além de organizar direitos, a
legislacao impOs obrigacdes praticas aos profissionais e as
instituicdes, exigindo mudancas na comunicacdao clinica, na
documentacdo, na seguranca assistencial e na forma como
decisdes sao compartilhadas. A Lei dos Direitos do Paciente nao
apenas regulamenta condutas: ela redefine a cultura do cuidado,
promovendo uma medicina mais transparente, participativa e
centrada na pessoa.

PRINCIPIOS ESTRUTURANTES DO ESTATUTO DOS DIREITOS
DO PACIENTE:
Autodeterminacao:

A autodeterminag¢ao é o principio central do Estatuto e
estabelece que o paciente tem o direito de decidir segundo seus
proprios valores, crencgas, prioridades e visao de vida. Isso
significa reconhecer que cada individuo possui uma histdria, uma
identidade e uma compreensao particular do que considera
qgualidade de vida, sofrimento e bem-estar. A autodeterminacao
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implica liberdade de escolha, auséncia de coercdo e respeito as
decisdes mesmo quando contrariam recomendac¢des médicas.
Exige também que o profissional reconheca que, embora
detenha conhecimento técnico, o paciente é o maior especialista
em sua propria vida. Assim, a pratica clinica passa a ser
construida em parceria, e ndao por imposicao.

Consentimento informado:

O consentimento informado é compreendido pela lei como
um processo comunicacional continuo, e ndo como um simples
documento assinado. Ele exige explicacao clara, compreensao
real do conteudo, voluntariedade, tempo adequado para
reflexdo e registro cuidadoso no prontuario. Além disso, o
consentimento deve ocorrer sem qualquer forma de pressao
emocional ou manipulacdo. O médico deve garantir que o
paciente entenda riscos, beneficios, alternativas e
consequéncias da recusa, verificando sempre a compreensao
por meio de didlogo ativo. O consentimento informado,
portanto, é expressao direta da autonomia e da ética na pratica
clinica.

Diretivas antecipadas de vontade:

As diretivas antecipadas de vontade sao documentos nos
guais o paciente registra tratamentos que aceita ou recusa caso
venha a perder capacidade decisoéria. A Lei n2 15.378/2026
fortalece esse instrumento ao tornd-lo vinculante, vdlido em
qgualquer servico de saude e superior a opiniao de familiares,
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mesmo em situacdes de urgéncia. Isso garante que a vontade
previamente expressa seja respeitada, evitando conflitos
familiares, decisOes precipitadas e intervencdes que contrariem
valores pessoais. As diretivas antecipadas representam a
autonomia projetada para o futuro, protegendo o paciente
qguando ele nao pode se proteger.

Exemplos comuns s3ao determinacdes de recusa de
medidas de suporte avancado de vida (ventilagdo mecanica, uso
de vasopressores, internacao em Unidades de Terapia Intensiva,
reanimacao cardiopulmonar, nutricdao artificial) quando o
paciente tiver uma doenca grave, incuravel ou em fase de
finitude da vida. Este € um dos tipos mais comuns de DAV. O
paciente deixa claro que, em situagdes de terminalidade, prefere
evitar intervencgdes invasivas que prolongam o processo de
morrer sem oferecer qualidade de vida. A equipe deve respeitar
essa decisdo mesmo em cenarios de urgéncia.

A recusa de transfusdo de sangue por pacientes
Testemunhas de Jeova é um dos temas mais emblematicos da
interface entre ética médica, autonomia individual, liberdade
religiosa e responsabilidade profissional. A Lei n2 15.378/2026,
que instituiu o Estatuto dos Direitos do Paciente, trouxe clareza
normativa e seguranca juridica para médicos e instituicdes ao
reconhecer explicitamente o direito do paciente adulto e capaz
de recusar hemoderivados, mesmo em situa¢gdes de risco
iminente de morte.

. A Lei dos Direitos do Paciente integra esses principios ao
afirmar que o paciente pode recusar qualquer tratamento,
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inclusive transfusdes, desde que esteja consciente, orientado e
plenamente informado sobre os riscos envolvidos.

Um dos pontos mais importantes da Lei n2 15.378/2026 é
gue ela reconhece a validade da recusa mesmo quando a
transfusao é considerada vital. Isso significa que, diante de
hemorragias graves, traumas extensos, complicacdes obstétricas
ou choques hipovolémicos, o médico nao pode impor transfusao
contra a vontade de um paciente adulto capaz. A lei rompe com
a visdao paternalista que colocava a beneficéncia acima da
autonomia e estabelece que a decisao final pertence ao
paciente, desde que ele compreenda plenamente as
consequéncias. Essa diretriz protege a dignidade individual e
evita intervencdes que, embora tecnicamente justificaveis,
seriam moralmente inaceitaveis para o paciente.

A recusa de transfusdao deve ser documentada de forma
rigorosa. A lei exige que o médico registre no prontudrio a
decisao do paciente, incluindo a explicacdo dos riscos,
alternativas terapéuticas e progndstico. Sempre que possivel,
recomenda-se que o paciente assine uma declaracao formal de
recusa, reforcando a validade juridica da decisdao. Em situacdes
de urgéncia, a recusa verbal é suficiente, desde que registrada
de maneira clara. A documentagdo protege o paciente, assegura
transparéncia e resguarda o profissional em eventuais
guestionamentos legais.

A lei impde obrigagdes claras aos profissionais diante da
recusa de transfusao. O médico deve:

- explicar riscos, alternativas e progndstico com clareza;
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- oferecer terapias ndo sanguineas quando disponiveis;

- respeitar integralmente a decisao do paciente;

- documentar todo o processo;

- evitar qualquer forma de coergao;

- manter cuidado integral, mesmo diante da recusa.

A recusa nao autoriza abandono terapéutico. O paciente
continua a ter direito a analgesia, suporte ventilatério, reposicao
volémica, hemostasia cirurgica, agentes farmacoldgicos e
cuidados paliativos.

A situacao muda quando o paciente é menor de idade. A
Lei dos Direitos do Paciente, alinhada ao Estatuto da Crianca e
do Adolescente, estabelece que a protecdo da vida prevalece
sobre a recusa dos pais. Assim, em risco iminente de morte, a
equipe médica pode realizar transfusao, mesmo contra a
vontade dos responsaveis. A autonomia religiosa dos pais nao
pode colocar a vida da crianca em risco. Esse é o Unico cenario
em que a recusa de hemoderivados ndo é absoluta.

Representante do paciente:

O representante é a pessoa designada para tomar decisdoes
quando o paciente nao puder fazé-lo. A lei determina que esse
representante deve agir segundo a vontade presumida do
paciente, e ndo segundo suas proprias crengas ou preferéncias.
Isso exige sensibilidade, responsabilidade e respeito profundo a
histéria e aos valores do individuo representado. O
representante é, portanto, um mediador ético entre o paciente
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e a equipe de saude, garantindo que decisdes sejam coerentes
com a identidade do paciente.

Beneficéncia e nao maleficéncia:

A beneficéncia, tradicionalmente entendida como “fazer o
bem”, deixa de ser paternalista e passa a ser construida com o
paciente. O médico deve buscar o melhor interesse do paciente,
mas sempre dentro dos limites definidos por ele préprio.

J4 a ndao maleficéncia amplia o conceito de dano, incluindo
riscos fisicos, psicolégicos, morais, informacionais e até
institucionais. Isso significa que praticas como omitir
informacdes, desrespeitar privacidade ou ignorar preferéncias
terapéuticas também constituem formas de dano. Esses
principios reforcam que o cuidado deve ser seguro, ético e
alinhado as necessidades reais do paciente.

Justica e equidade:

O principio da justica garante que todos os pacientes
recebam tratamento igualitario, independentemente de raca,
género, condicdo social, deficiéncia, crenca religiosa ou tipo de
cobertura de saude. A equidade exige que o cuidado seja
adaptado as necessidades especificas de cada pessoa,
reconhecendo vulnerabilidades e desigualdades estruturais.
Assim, a lei combate discriminagdes explicitas e implicitas,
promovendo um cuidado verdadeiramente universal.
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Direito a autonomia e a tomada de decisao:

O direito a autonomia é o eixo central do Estatuto dos
Direitos do Paciente. Ele estabelece que o paciente deve
participar ativamente das decisdes sobre sua saude, podendo
aceitar ou recusar tratamentos conforme seus valores, crencas e
prioridades pessoais. A recusa terapéutica, por exemplo, é uma
expressao legitima dessa autonomia: o paciente pode recusar
cirurgias, medicamentos, internacdes, transfusdes ou
procedimentos diagndsticos, mesmo quando tais intervencdes
sdao consideradas essenciais pela equipe. A lei determina que
essa recusa deve ser respeitada, ainda que possa agravar o
quadro clinico ou contrariar a opinido técnica do médico. A Unica
excecao ocorre quando a recusa coloca terceiros em risco, como
em situacOes de doencas infectocontagiosas de notificacao
compulsdria.

A autonomia também se manifesta na possibilidade de o
paciente retirar o consentimento a qualquer momento, inclusive
durante um procedimento, desde que isso seja clinicamente
possivel. Essa retirada ndao deve ser interpretada como
obstaculo, mas como expressao da autodeterminagao.

Direito a informacdo clara, completa e acessivel

A comunicacao é reconhecida pela lei como um dever legal
e ético do profissional de saude. O paciente tem direito a receber
informacdes claras, completas e compreensiveis sobre
diagndstico, progndstico, riscos, alternativas terapéuticas,
efeitos adversos e cuidados pds-alta. Essa comunicacao deve ser



46

adaptada ao nivel cultural e cognitivo do paciente, evitando
jargoes técnicos e garantindo que ele compreenda plenamente
o conteudo. A informacdao deve ser honesta, incluindo
incertezas, limitagdes do conhecimento médico e possiveis
desfechos negativos.

O Estatuto exige que o médico verifique a compreensao do
paciente, transformando a comunicacdo em um processo
dialogado. Isso significa que o profissional deve perguntar o que
o paciente entendeu, explorar duvidas, identificar medos e
corrigir interpretacdes equivocadas. A informacao nao é apenas
transmissao de dados: é construcdao conjunta de sentido,
essencial para decisdes compartilhadas e para o consentimento
informado.

Direito ao acesso ao prontuario e aos dados de saude

O prontudrio é reconhecido pela lei como pertencente ao
paciente, e ndo a instituicdo. O paciente tem direito a acessar
integralmente seu prontuario, sem necessidade de justificativa,
podendo solicitar copia gratuita e exigir correcdo de dados
incorretos ou incompletos. Esse acesso inclui anotacdes
médicas, exames, prescricoes, relatorios, pareceres e registros
de enfermagem.

A lei também garante ao paciente controle sobre o
compartilhamento de suas informacgdes, reforcando a protecao
de dados sensiveis. O compartilhamento s6 pode ocorrer com
consentimento explicito, salvo em situacdes previstas em lei,
como ordem judicial ou investigacdo epidemioldgica. Esse direito
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fortalece a transparéncia, facilita a segunda opiniao médica e
protege o paciente contra praticas abusivas ou omissoes.

Direito a seguranca assistencial

A seguranca do paciente é tratada como direito
fundamental. A lei exige que instituicdes adotem protocolos de
seguranga, incluindo identificacdo correta do paciente,
prevencao de quedas, cirurgia segura, administracao adequada
de medicamentos, controle de infeccoes e comunicacao
eficiente entre equipes. O paciente tem direito a ser atendido em
condicdes que reduzam riscos e promovam bem-estar.

Além disso, o Estatuto determina que o paciente deve ser
informado sobre eventos adversos, inclusive aqueles que nao
resultaram em dano. A transparéncia é essencial para manter a
confianca, promover aprendizado institucional e evitar ocultacao
de erros. A seguranca assistencial deixa de ser responsabilidade
exclusiva da instituicdo e passa a ser compromisso
compartilhado entre profissionais, gestores e pacientes.

Direito a privacidade e confidencialidade

A privacidade é um direito que abrange tanto o ambiente
fisico quanto o manejo das informacgdes. O paciente tem direito
a ser atendido em ambiente adequado, com portas fechadas e
sem a presenca de observadores nao autorizados.
Procedimentos intimos exigem cuidado redobrado, garantindo
conforto e respeito.

A confidencialidade envolve protecao de dados clinicos,
imagens, gravagbes e informagdes familiares. O sigilo
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profissional é reafirmado como obrigacao legal, e sua violacao
pode gerar responsabilizacao ética, civil e criminal. A privacidade
é parte essencial da dignidade humana e deve ser preservada em
todas as etapas do cuidado.

Direito ao tratamento digno e respeitoso

O Estatuto determina que o paciente deve ser tratado com
dignidade, respeito e acolhimento. Isso inclui linguagem
respeitosa, auséncia de discriminacdo, atencdo as
vulnerabilidades e consideracdao pelas crencas e valores
individuais. O tratamento digno exige que o profissional
reconheca o paciente como pessoa integral, com historia,
identidade e necessidades especificas.

Esse direito combate praticas discriminatdrias baseadas
em raca, género, orientacao sexual, condicao social, deficiéncia
ou doenca. A dignidade é valor absoluto e orienta todas as
decisdes clinicas.

Direito a expressao quando ndo puder consentir

Quando o paciente ndo pode se comunicar verbalmente —
por limitagdes bioldgicas, cognitivas, culturais ou sociais — a
equipe deve oferecer meios alternativos de expressao. Isso inclui
pranchas de comunicagao, escrita, gestos, intérprete de Libras e
dispositivos eletronicos. A comunicacao é parte da autonomia, e
a lei exige que o paciente seja ouvido mesmo em condicdes de
vulnerabilidade extrema.
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ATENDIMENTO DO PACIENTE POR ESTUDANTES DE
MEDICINA NA LEI DOS DIREITOS DO PACIENTE

A Lei n? 15.378/2026 dedica atengdo especial ao
atendimento realizado por estudantes de medicina,
reconhecendo que a formacgao pratica é indispensavel para a
construcao de competéncias clinicas, mas que essa formacgao
jamais pode ocorrer as custas da autonomia, privacidade ou
dignidade do paciente. O Estatuto estabelece que a presenca de
alunos no cuidado s6 é legitima quando o paciente é
previamente informado e concorda voluntariamente com essa
participacdo. Assim, o atendimento por estudantes ndo é um
direito da instituicdo, mas uma possibilidade condicionada ao
consentimento explicito do paciente, que deve ser obtido de
forma clara, honesta e sem qualquer tipo de pressdao ou
constrangimento. A recusa do paciente nao pode resultar em
prejuizo assistencial, atraso no atendimento ou tratamento
inferior, garantindo que o ensino nao se sobreponha ao cuidado.

A lei determina que o estudante deve se identificar como
tal antes de qualquer contato clinico, deixando claro que nao é
médico e informando seu nivel de formacao. Essa identificacao é
obrigatdria e deve ocorrer antes de entrevistas, exames fisicos
ou procedimentos, evitando que o paciente seja induzido a
acreditar que esta sendo atendido por um profissional
habilitado. A omissao dessa informacgao constitui violagao ética
e legal, pois compromete a transparéncia da relacao terapéutica.
Além disso, a lei reforca que todo ato realizado por estudantes
deve ocorrer sob supervisao direta de um médico responsavel,
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qgue deve estar presente ou imediatamente disponivel para
intervir. A supervisao ndao é apenas formal: ela deve ser ativa,
continua e compativel com a complexidade do procedimento. O
médico supervisor responde legalmente pelos atos do
estudante, o que reforca a necessidade de acompanhamento
rigoroso.

A atuacao dos estudantes é limitada pela lei, que proibe
gue eles realizem procedimentos invasivos sem supervisao,
emitam diagnodsticos definitivos, prescrevam medicamentos ou
conduzam processos de consentimento informado de forma
independente. Também ndo podem comunicar noticias graves
ou de mau progndstico, pois essas situacdes exigem preparo
emocional e técnico que ultrapassa a formagao académica. O
paciente tem direito a privacidade e pode limitar o numero de
estudantes presentes, recusar sua participagao em consultas
intimas ou solicitar que apenas um aluno acompanhe o
atendimento. Em situacdes de vulnerabilidade emocional, como
consultas psiquiatricas, ginecolégicas ou uroldgicas, a lei reforca
que a privacidade deve prevalecer sobre o interesse pedagdgico.

A recusa do paciente em ser atendido por estudantes nao
pode gerar retaliacdo, comentarios depreciativos ou qualquer
forma de constrangimento. A lei é explicita ao afirmar que o
ensino nao pode comprometer o cuidado, e que o paciente deve
ser protegido de pressdes institucionais. A participacao de
estudantes deve ser registrada no prontudrio, incluindo o nome
do aluno, seu nivel de formacao, o nome do supervisor e a
descricao do ato realizado. Esse registro garante transparéncia,
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facilita auditorias e protege tanto o paciente quanto o
profissional.

Em situacdes de urgéncia e emergéncia, a lei permite que
estudantes auxiliem no atendimento, mas apenas em atividades
compativeis com seu nivel de formacao e sempre sob supervisao
direta. Eles ndao podem assumir lideranca do atendimento,
realizar procedimentos complexos ou substituir o médico
responsavel. A urgéncia ndo elimina o direito do paciente a
identificacdo e a supervisdo, reforcando que a seguranca
assistencial permanece como prioridade absoluta.

Por fim, a lei diferencia claramente o ensino clinico da
pesquisa cientifica. A participacao do paciente em atividades de
ensino exige consentimento simples; ja a participagdo em
pesquisas exige consentimento especifico, separado e formal.
Gravacoes de imagem ou audio s6 podem ocorrer com
autorizacdao expressa, e nunca podem ser utilizadas sem
consentimento. Assim, o Estatuto dos Direitos do Paciente de
2026 estabelece um equilibrio ético entre formacao médica e
protecao do paciente, garantindo que o ensino ocorra de forma
responsavel, transparente e respeitosa, sem violar direitos
fundamentais.
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RESPEITANDO O CORPO QUE SERA
TOCADO

O momento em que um paciente precisa ser examinado de
forma que envolva sua nudez € uma situacdao delicada, e o
médico deve agir com extremo cuidado, ética e respeito. A
confianca e o bem-estar do paciente sdao essenciais, e o
comportamento do médico desempenha um papel fundamental
na construcdo dessa confianca. Ao falarmos em nudez, vamos
além da questdo genital, mas de todo o corpo que sera visto,
palpado, percutido e auscultado.

Por mais que para nés, médicos, quando estivermos
examinando um paciente, ndo estamos (e jamais devemos
estar!) voltados a questao de sexualidade ou intimidade com a
pessoa, estando preocupados e atentos a procurar patologias ou
fazer um procedimento ou uma semiotécnica correta, nao
podemos nos esquecer que, para aquele individuo que esta
deitado a sua frente, esta situacdao nao é corriqueira e ele nao
tem obrigacao de pensar igual ou de se sentir confortavel, pois
esta expondo seu corpo.

Antes de qualquer exame fisico que envolva a exposi¢cao do
corpo do paciente, o médico deve sempre obter o
consentimento do paciente. Isto significa explicar claramente o
tipo de exame que sera realizado, os motivos para a sua
realizacao e o que o paciente pode esperar. O paciente deve estar
confortavel para aceitar ou recusar o procedimento, e seu direito
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de autonomia deve ser respeitado. O médico deve garantir que
0 paciente se sinta seguro e no controle da situacao.

A privacidade do paciente deve ser sempre priorizada. O
exame deve ser realizado em um ambiente adequado, onde o
paciente tenha sua dignidade preservada, com portas fechadas,
cortinas ou divisdrias, sempre de forma que evite a exposicao
indesejada a outras pessoas.

Sempre que possivel, o médico deve permitir que o
paciente mantenha alguma parte de sua roupa ou use uma bata
ou lencol, cobrindo as dreas do corpo que nao estao sendo
examinadas. Isso minimiza a sensacao de vulnerabilidade e
desconforto do paciente. Somente as partes do corpo que
necessitam de exame direto devem ser expostas, e o paciente
deve ser encorajado a se cobrir assim que o exame em
determinada area seja concluido.

O médico deve realizar o exame de forma técnica e focada,
sem qualquer comportamento que possa ser interpretado como
invasivo, desrespeitoso ou inapropriado. Deve manter uma
postura profissional, sem fazer comentarios sobre o corpo do
paciente e evitando qualquer gesto que possa ser interpretado
como sugestivo ou constrangedor.

Exemplo: Se o profissional esta auscultando o térax, nao ha
porque estar depositando a outra mao em alguma outra parte
do corpo do paciente. Ao usar o estetoscoOpio para ausculta
cardiaca, deve segurar o diafragma de forma que seus dedos nao
toquem a mama.
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Se o paciente desejar, o médico deve permitir que um
acompanhante esteja presente durante o exame, especialmente
em situacdes que envolvam a nudez ou toque em areas
sensiveis. Este direito de ter um acompanhante deve ser
respeitado, desde que o acompanhante nao interfira no exame
ou no processo de atendimento. Se o médico for acompanhado
por estudantes de Medicina ou outros profissionais durante o
exame, ele deve obter o consentimento do paciente para essa
participacdo. O paciente deve ser informado de que a presenca
de outros profissionais é para fins educacionais e deve ser
assegurado de que ele tem o direito de recusar essa participacao
sem prejuizo ao seu atendimento.

E fundamental que o médico reconheca que o exame fisico,
especialmente quando envolve a nudez, pode ser uma
experiéncia desconfortavel ou até mesmo traumatizante para
alguns pacientes. O médico deve ser sensivel a essas questoes,
oferecendo apoio emocional, paciéncia e compreensao durante
todo o processo. Caso o paciente manifeste desconforto, o
médico deve estar disposto a interromper o exame e buscar
alternativas para tornar o procedimento mais confortavel.

RESPEITANDO A ALTERIDADE

A alteridade se refere ao reconhecimento e respeito pelas
diferencas entre o médico e o paciente, tanto no aspecto cultural
guanto no pessoal. Em uma pratica médica eficaz, a alteridade
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implica no reconhecimento do outro como um sujeito distinto,
com suas proprias experiéncias, crencas, valores e necessidades,
o0 que vai além de uma visao unidimensional de diagndstico e
tratamento.

Em um contexto de cuidado médico, a alteridade também
envolve a compreensao de que o paciente ndo é apenas um
corpo a ser tratado, mas um ser humano com uma histéria de
vida, uma identidade Unica e uma percepcao singular da sua
saude. Ao adotar uma postura de escuta ativa e empatia, o
médico é capaz de ir além do diagndstico técnico, promovendo
uma relacao mais humanizada.

A pratica da alteridade requer uma postura ética do
profissional de saude, que deve estar atento as singularidades do
paciente, respeitando suas crencas, preferéncias e limites. Ao
mesmo tempo, o paciente também pode sentir-se mais
confortavel e engajado no processo de tratamento, contribuindo
para o sucesso do cuidado e para a promoc¢ao do bem-estar.

No entanto, é importante destacar que essa relacao de
alteridade nao deve ser idealizada de maneira unilateral. A
alteridade no ambiente médico também exige uma reflexao
critica sobre o poder, a autoridade e as dinamicas de
conhecimento envolvidas na relagdo. A hierarquia entre médico
e paciente pode muitas vezes dificultar a construcao de um
espaco de dialogo genuino e igualitario. Portanto, a alteridade
deve ser entendida como um processo continuo de negociacao,
respeito mutuo e, principalmente, de colaboracao.
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TIPOS DE RELACAO MEDICO
PACIENTE

A relacdao meédico-paciente constitui um dos pilares
fundamentais da pratica em saude. Mais do que um simples
encontro entre alguém que busca ajuda e alguém que detém
conhecimento técnico, trata-se de uma interacao complexa,
permeada  por valores, expectativas, emocgdes e
responsabilidades compartilhadas. Ao longo da histéria da
medicina, diferentes modelos de relacao foram se consolidando,
cada um refletindo visdes especificas sobre o papel do médico, o
grau de autonomia do paciente e a forma como decisdes clinicas
devem ser tomadas. Compreender esses modelos é essencial
para que profissionais de saude possam adaptar sua postura as
necessidades individuais de cada pessoa, promovendo cuidado
mais humano, eficaz e ético.

A seguir, sdo apresentados os principais tipos de relacao
médico-paciente, suas caracteristicas, vantagens, limitacdes e
implicagdes para a pratica clinica contemporanea.

Relagao Paternalista

A relagdo paternalista é um modelo tradicional,
historicamente dominante na medicina. Nessa abordagem, o
médico assume uma posicao de autoridade, acreditando que sua
formacao e experiéncia lhe conferem legitimidade para decidir o
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qgue é melhor para o paciente. O paciente, por sua vez, é visto
como alguém que deve seguir orientagdes, confiando
plenamente no julgamento profissional.

O médico toma decisbes em nome do paciente,
oferecendo poucas op¢des e esperando adesdao as
recomendagdes. A comunicacao tende a ser unilateral, com
pouca abertura para questionamentos.

Exemplo:

O médico determina o tratamento e apenas informa ao
paciente o que deve ser feito, sem discutir alternativas ou ouvir
preferéncias.

Vantagens:

Esse modelo pode ser util em situacdes de urgéncia,
guando o tempo é limitado e decisOes rapidas sdo necessarias.
Em cendrios criticos, a postura diretiva do médico pode salvar
vidas.

Desvantagens:

A autonomia do paciente é reduzida, podendo gerar
sensacdao de dependéncia, inseguranca ou falta de controle
sobre a propria saude. Em longo prazo, isso pode prejudicar a
confianca e a adesao ao tratamento.
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Relagao Informativa

A relacdo informativa surge como resposta ao
reconhecimento da autonomia do paciente. Aqui, o médico atua
como um fornecedor de informacgdes, apresentando dados
técnicos, opcoes terapéuticas, riscos e beneficios, enquanto o
paciente assume o papel de decisor.

Caracteristicas:

O médico explica detalhadamente a condicao clinica e as
alternativas disponiveis, permitindo que o paciente escolha o
caminho que considera mais adequado.

Exemplo:

Apos apresentar diferentes tratamentos, o médico deixa a
decisdo final para o paciente, sem influenciar diretamente sua
escolha.

Vantagens:
Valoriza a autonomia e promove o empoderamento do
paciente, que passa a participar ativamente do cuidado.

Desvantagens:

Nem todos os pacientes se sentem preparados para lidar
com informagcdes complexas. Alguns podem se sentir
sobrecarregados ou inseguros diante de decisOes dificeis.
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Relagao Consultiva ou Colaborativa

A relacdao consultiva representa um equilibrio entre
autoridade médica e autonomia do paciente. E um modelo mais
dialogado, no qual ambos participam da construcdao do plano
terapéutico.

Caracteristicas:

O médico oferece sua expertise, mas considera valores,
expectativas e preferéncias do paciente. A comunicacao é
bidirecional e continua.

Exemplo:
O médico discute alternativas, escuta preocupacdes e,
junto ao paciente, define o tratamento mais adequado.

Vantagens:

Promove cuidado personalizado, fortalece a confianca e
aumenta a adesado ao tratamento, pois o paciente se sente parte
ativa do processo.

Desvantagens:
Exige mais tempo e habilidades de comunicagdao, o que
pode ser desafiador em ambientes de alta demanda.
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Relag¢ao de Compartilhamento de Decisao

Esse modelo aprofunda a légica colaborativa, enfatizando
a responsabilidade conjunta. Médico e paciente dividem nao
apenas a discussao, mas também o peso da decisao.

Caracteristicas:

O médico esclarece riscos, beneficios e evidéncias
cientificas, enquanto o paciente expressa valores pessoais,
expectativas e limites. A decisdo final é construida de forma
compartilhada.

Exemplo:

Ambos analisam as op¢des e chegam a uma escolha que
respeita tanto o conhecimento técnico quanto a perspectiva
individual do paciente.

Vantagens:
Aumenta a satisfacao do paciente e favorece tratamentos
alinhados ao seu estilo de vida e prioridades.

Desvantagens:

Pacientes com menor compreensao sobre questdes
médicas podem ter dificuldade em acompanhar discussdes mais
complexas.
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Relagao Emotiva ou Empatica

A relacdo empatica destaca a dimensdao humana do
cuidado. O foco nao esta apenas na doenga, mas na pessoa que
a vivencia.

Caracteristicas:

O médico busca compreender emocgdes, medos,
expectativas e aspectos psicolégicos do paciente, oferecendo
suporte emocional além do tratamento fisico.

Exemplo:
O médico escuta atentamente preocupacdes pessoais,
reconhece sentimentos e oferece acolhimento.

Vantagens:

Fortalece o vinculo terapéutico, aumenta a confianca e
pode melhorar a adesdao ao tratamento, ja que o paciente se
sente compreendido e respeitado.

Desvantagens:

Em contextos de alta demanda, manter esse nivel de
atencao emocional pode ser dificil, exigindo tempo e
sensibilidade.
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Rela¢ao de Autonomia

Nesse modelo, o paciente assume controle quase total
sobre as decisdes, enquanto o médico atua como consultor
técnico.

Caracteristicas:
O médico fornece informacdes objetivas, mas evita
influenciar diretamente a escolha do paciente.

Exemplo:
O paciente decide o tratamento com base nas informacdes
recebidas, sem que o médico direcione a decisao.

Vantagens:
Fortalece a autoconfianca e o senso de responsabilidade
do paciente sobre sua propria saude.

Desvantagens:
Pacientes com pouca experiéncia ou conhecimento podem
se sentir inseguros ou tomar decisdes inadequadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Nenhum desses modelos é absoluto ou ideal em todas as
situagdes. A pratica clinica exige flexibilidade, sensibilidade e
capacidade de adaptacdao. Muitas vezes, a relacao
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médico-paciente combina elementos de diferentes modelos,
ajustando-se ao contexto, a gravidade da condicao, ao perfil
emocional do paciente e as demandas do momento.

O mais importante é que o médico reconheca o paciente
como um ser integral, com necessidades fisicas, emocionais e
sociais, e que respeite seus direitos, valores e autonomia. Uma
relacao bem construida nao apenas melhora a experiéncia do
paciente, mas também contribui para resultados clinicos mais
positivos, fortalecendo o cuidado em saude como um processo
verdadeiramente humano.

DESAFIOS NA RELACAO MEDICO
PACIENTE

A relacdo médico-paciente é um aspecto fundamental
para a qualidade do atendimento de saude, mas enfrenta varios
desafios, os quais podem ser de natureza emocional, cultural,
comunicacional, ética e até organizacional, e afetam tanto os
profissionais quanto os pacientes. Aqui estao alguns dos
principais desafios enfrentados nesta relacao:

Quebra de Confianga:

A confianca é a base de qualquer boa relacao
médicopaciente. No entanto, pode ser facilmente quebrada por
falhas na comunicacdao, erros médicos, falta de empatia ou
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atitudes desrespeitosas por parte do médico. Se nao ha
confianga, pacientes podem se sentir desconfortaveis, ansiosos
ou relutantes em seguir as orientacdes médicas, o que pode
prejudicar o sucesso do tratamento. Para evitar isto é importante
manter uma comunica¢ao aberta e honesta, demonstrar
empatia, além de admitir e corrigir erros quando ocorrerem.

Diferengas Culturais:

Pessoas de diferentes origens culturais podem ter valores
e crencas diversas sobre saude, comportamento, doenca e
tratamento. Isso pode gerar dificuldades de compreensao e
resisténcia as orientacdes e aos tratamentos, sejam eles
relacionados a mudancas no estilo de vida, como farmacos e
procedimentos, especialmente quando o médico ndo reconhece
ou respeita essas diferencas. Assim, o paciente pode n3o aceitar
as recomendacdes médicas ou ficar desconfortavel com o
tratamento proposto, o que pode comprometer a adesdo a
terapéutica proposta.

Para minimizar este risco, os médicos devem estar
sensiveis as diferentes perspectivas culturais e buscar
compreender as cren¢as do paciente para fornecer um
atendimento respeitoso e culturalmente apropriado. Durante a
anamnese, é preciso estar atento ao que o paciente fala, abordar
sobre suas vivéncias e historico sociocultural, desde a questdes
étnicas, sociais e religiosas, a fim de poder fazer propostas
condizentes com a realidade do individuo e do meio em que vive.
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Comunicagao Deficiente:

Uma comunicacao inadequada é o maior obstaculo na
relacio. E frequente os pacientes n3o entenderem as
explicacbes médicas ou se sentirem desinformados sobre sua
ou sobre os procedimentos a serem realizados. Muitos nao se
sentem confortaveis em questionar ou informar que nao
entenderam ou que precisam de mais explicacdes, ficando com
duvidas e insegurancas, o que compromete a adesdo e 0s
resultados terapéuticos propostos. O paciente pode também se
sentir negligenciado ou desvalorizado, ainda mais se nao foi
dado oportunidade para falar ou questionar.

Sendo a comunica¢ao o maior pilar da relagdo com o
paciente, o médico deve se esforcar para falar de forma clara

e simples, ouvir atentamente o paciente e garantir que ele
compreenda todas as informacdes sobre sua saude, utilizando
métodos como imagens ou analogias quando necessario. Evita-
se usar jargoes e terminologia médica, a qual o paciente, leigo,
nao tem a minima obriga¢ao de saber. Deve-se trazer linguagem
acessivel, de forma clara, usando preferencialmente palavras de
senso comum. Por exemplo: falar hipertensao é mais dificil de
ser compreendido que falar “pressao alta”; uma “massa soélida
intrabdominal” deve ser substituido por um “tumor dentro da
barriga”.

Quando um meédico conversa com um paciente, é
importante substituir a pergunta no final: “Vocé entendeu o que

)

eu disse?”, por “Durante todo este nosso didlogo, fique a
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vontade em me questionar caso eu diga algo que nao seja de sua
compreensao.”, devendo ser dito logo no inicio.

Além disto, se precisar abordar diversos assuntos, é
fundamental introduzir sobre o que vai falar. Por exemplo:
“Agora falarei sobre os remédios que o senhor devera tomar.”
Também é importante ao médico, quando o paciente expressa
algo que ele ficou em duvida, solicitar que explique novamente
ou fale outros detalhes. As pessoas podem relatar sintomas com
expressoes regionais que nao sao do conhecimento de todos.
Por exemplo, aqui no Rio Grande do Sul, o termo “ir aos pés” se
refere ao habito intestinal, o que pode nao ser compreendido
por profissionais que moram em outros estados e atendem
gauchos. Assim como médicos gauchos, ao atenderem pessoas
de outras localidades, ao perguntarem se “estao indo bem aos
pés”, poderdao receber uma resposta errada frente a nao
compreensao do termo ou a interpretacao errada do que foi dito.

E quando se fala em comunicacdao, precisamos estar
atentos a tudo o que esta envolvido: nao apenas a palavra, mas
as expressoes corporais, o tom de voz e a percepcao do individuo
estar atento e compreendendo.

Resisténcia ao Tratamento:

Medo, desinformacdo, crengas pessoais ou falta de
confiangca no médico podem gerar resisténcia ao tratamento.
Ora, ninguém se sentira confortavel em tomar um comprimido
ou permitir que alguém abra seu corpo se nao tiver total
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confianca e se o profissional ndo passar credibilidade, empatia,
seguranca e competéncia para tal.

A resisténcia ao tratamento prejudica a eficacia da
terapia e prolonga a recuperacao do paciente, além de aumentar
a chance de complicagdes.

Os médicos devem entender as razbes por tras da
resisténcia do paciente e procurar uma abordagem colaborativa
, envolvendo o paciente na escolha do tratamento e garantir que
ele compreenda as implicacdes de suas decisdes.

Aspectos Eticos e Limites da Autonomia:

O médico deve sempre respeitar a autonomia do
paciente e suas escolhas, mas pode enfrentar dilemas éticos,
especialmente quando o paciente toma decisdes que nao sao
compativeis com o que o médico acredita ser o melhor para sua
saude.

O médico deve explicar as opcdes de tratamento de
maneira clara, com os beneficios e riscos de cada uma,
respeitando o direito do paciente de tomar suas proéprias
decisdes em seu tempo, que nao obrigatoriamente sera durante
o dialogo da abordagem de determinado assunto. Em situagdes
extremas, o médico pode precisar intervir para proteger a vida
do paciente, prevalecendo a beneficéncia, mas sempre com
sensibilidade e empatia.
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Falta de Tempo:

Em muitos sistemas de saude, principalmente com alta
demanda de pacientes e tempo limitado de consulta , os
médicos enfrentam dificuldades para oferecer a atencao
individualizada que cada paciente precisa. Isto prejudica a
qualidade da relacado médico-paciente, sem falar que
atendimentos apressados carecem de falas precisas que
facilitam a conclusao diagndstica, planejamento terapéutico e
adesao.

O médico deve buscar maneiras de gerenciar melhor o
tempo durante as consultas, priorizando os aspectos mais
importantes da saude do paciente e criando momentos para
discutir suas preocupacdes, de forma a alcancar os objetivos
propostos. Também deve oportunizar ao paciente falas como:
“Infelizmente nao terei como abordar todas as tematicas neste
momento, mas na préxima consulta enfatizaremos estes outros
assuntos”, de forma que demonstre que aquele atendimento
precisara ser complementado e maior atencao dispensada ao
gue nao foi possivel nesta ocasiao.

Expectativas Irrealistas:

Muitos pacientes chegam a consulta com expectativas
irreais sobre seus problemas de saude e tratamentos possiveis,
seja por falta de informacgao, por influéncia de midias ou por
ilusdo e expectativa de resultados impossiveis. Isto gerara
frustracdo e desconfianca se os resultados esperados nao
forem alcancados.
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O médico deve ser claro sobre o que é possivel e realista
em termos de resultados, educando o paciente sobre seu
quadro clinico e as limitagdes de certos tratamentos ou
intervencoes.

Por exemplo: um cirurgidao plastico precisa informar ao
paciente que o desejo dele ter a face como a de um idolo é
impraticavel; conversar com uma mulher infértil de que a
possibilidade de uma gestacdo idealizada como gostaria ndo é
uma opc¢ao.

Emocgdes e Vulnerabilidade do Paciente

Estar diante de um profissional da area da saude é, na
maioria das vezes, para expor situacdes que estdao fugindo da
normalidade, demonstrando doengas que geram ndo apenas
sintomas fisicos, mas emocionais. Muitos pacientes chegam ao
médico em momentos de vulnerabilidade emocional devido a
doencas graves, diagndsticos inesperados ou situacdes
estressantes. O médico precisa lidar com essas emocdes de
maneira adequada, empatica e compreensiva, acolhendo e
respeitando estes sentimentos, sem jamais menospreza-las ou
nao oportunizando a manifestagao. Se o médico nao for sensivel
as emocgoes do paciente, piorara o estresse e a ansiedade deste,
dificultando o processo de cura e comprometendo a adesao ao
tratamento. Pacientes que sabem que seu profissional se
importa ndao apenas com a sua doenca fisica, mas com seus
sentimentos, apresentam maior chance de aderirem aos
tratamentos e terem esperanca.
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Equilibrio Emocional:

A postura emocional do médico deve ser marcada pela
empatia e compreensao, sem se deixar levar pela ansiedade ou
pelos préprios sentimentos em relagao ao caso. A maneira como
o médico lida com suas emocgdes pode influenciar diretamente a
maneira como o paciente percebe o atendimento. Ele tem que
ser capaz de lidar com emocgodes dificeis ou desconfortaveis
durante a consulta (como o medo do paciente ou o estresse
emocional), sem perder a compostura ou transmitir inseguranca.
Mesmo em situacdes complicadas, o médico deve se manter
calmo e transmitir serenidade ao paciente. Isso ajuda a reduzir a
ansiedade do paciente e a criar um ambiente de confianca.

Se um paciente esta ansioso, agitado ou chorando devido
a um diagnodstico dificil, o médico deve manter uma postura
serena e empatica, oferecendo apoio emocional sem
demonstrar panico ou desconforto excessivo.

Devido ao estresse psicolégico de ter muitos
atendimentos, a possibilidade de nao se ter uma cura ou um
resultado esperado, além de uma fraca experiéncia diante de
situagdes estressantes ou por ndo estar preparado pessoal e
profissionalmente para enfrentar situacdes problematicas, faz
com gue muitos prefiram se afastar dos pacientes, criando uma
armadura para se preservar. A sensacao de fracasso diante da
morte ou de um desfecho negativo, muitas vezes devido ao fato
de entrar na faculdade e na profissao com a ilusao de ter que ser
“super herdi” ou “salvador de vidas”, afasta o médico de
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situacdes em que isto nao serd alcancado. E a maior vitima sera
0 paciente, gue no momento em que mais precisa de um
profissional que |he estenda a mao e que, tanto ou mais que
conhecimento técnico, demonstre empatia e humanidade,
fecha-se a estas manifestacdes ou se afasta.

O médico precisa equilibrar a distancia profissional com
humanidade e sensibilidade para estabelecer uma relagcao de
confianca e oferecer o melhor cuidado possivel. A falta de
empatia ou envolvimento emocional pode prejudicar o vinculo
médico-paciente e afetar a qualidade do atendimento. Ter a
certeza que sua obrigacao nao necessariamente sera de bons
resultados, que pessoas morrerdao apesar de todas as
possibilidades terapéuticas terem sido empregadas, que
Cuidados Paliativos em pacientes fora de possibilidade
terapéutica é tao glorioso quanto uma cura, ameniza estes
sentimentos negativos que geram distanciamento do paciente,
estresse, ansiedade e frustracao.

Assim como qualquer pessoa, o profissional da area da
saude precisa muitas vezes de ajuda profissional para enfrentar
estes dilemas que afetarao nao somente seus momentos em que
estiver trabalhando, como sua vida pessoal.

Fatores Institucionais e Sistémicos:

A pressao do sistema de saude , como sobrecarga de
trabalho, escassez de recursos e falta de apoio institucional,
dificulta a construcdao de uma relacdo de qualidade entre médico
e paciente, impactando negativamente a satisfacao do paciente
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e sua confianca no profissional, assim como gerando ansiedade
e frustracao no proprio profissional que se vé incapaz de exercer
toda a Medicina que esta apto para fazer.

TRANSFERENCIA E
CONTRATRANSFERENCIA

A transferéncia, na relacdo médico-paciente, é um
fendOmeno psiquico e profundamente estruturante da forma
como o paciente percebe o médico e se vincula a ele. Ela ocorre
guando o paciente desloca para o médico sentimentos,
expectativas, medos e desejos que originalmente pertenciam a
figuras importantes de sua histdria, como pais, avos, cuidadores,
professores, parceiros afetivos ou até profissionais de saude
anteriores. Esse deslocamento ndo é um simples “erro de
percepcao”, mas uma forma pela qual o psiquismo organiza
experiéncias atuais a luz de experiéncias passadas. Assim, o
médico deixa de ser apenas um profissional e passa a ocupar,

n «u

simbolicamente, lugares como “pai protetor”, “mae acolhedora”,

n u n «u n u

“figura autoritaria”, “salvador”, “abandono”, “critico”, “cuidador

III III

ideal” ou “agressor potencial”. Em muitos casos, o paciente nao
tem consciéncia desse processo; ele apenas sente que “gosta
muito” do médico, “nao confia” nele, “tem medo” ou “se sente
julgado”, sem perceber que essas emocgdes tém raizes em sua

historia anterior.
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A transferéncia positiva ocorre quando o paciente idealiza
o médico, atribuindo-lhe qualidades de perfeicdao, sabedoria
absoluta, bondade ilimitada ou capacidade magica de cura.
Nesses casos, o vinculo pode parecer muito bom a primeira vista:
0 paciente segue orientacles, confia, sente-se protegido. No
entanto, essa idealizacao pode trazer riscos, como dependéncia
emocional, dificuldade de questionar condutas, medo de
decepcionar o médico e pouca autonomia nas decisdes. Um
paciente que vé o médico como “Unica pessoa que o entende”
pode, por exemplo, resistir a encaminhamentos, recusar
segunda opinidao ou sentir-se traido se o médico precisar se
afastar.

EXEMPLO: Marina, 32 anos, professora, chega ao
consultorio apds anos de sofrimento com crises de ansiedade.
Desde a primeira consulta, demonstra um nivel incomum de
admiragdo pelo médico. Fala com voz suave, sorri
constantemente e repete frases como: “Nunca me senti tdo
acolhida por um profissional”, “O senhor é o unico que realmente
me entende”, “Eu sabia que finalmente encontraria alguém que
pudesse me ajudar”. Ela envia mensagens longas entre
consultas, agradecendo, pedindo conselhos sobre decisbes
pessoais e buscando validagdo emocional.

Com o passar das semanas, Marina comeg¢a a tomar
decisbes importantes — como terminar um relacionamento —
dizendo que “o0 médico a inspirou a ser mais forte”. Ela passa a
trazer presentes simbdlicos, como livros e chocolates, e
demonstra medo intenso de perder o vinculo: “Se um dia o
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senhor ndo puder mais me atender, eu ndo sei o que serd de
mim”.

Ja na transferéncia negativa, o paciente projeta no médico
sentimentos de raiva, desconfianca, rejeicdo ou medo, muitas
vezes ligados a experiéncias de critica, abandono ou violéncia
emocional no passado. Assim, uma orientacao técnica pode ser
vivida como critica pessoal; um limite clinico, como rejeicao; uma
explicacdao objetiva, como frieza. Um paciente que teve um pai
autoritario pode reagir com irritacao a qualquer postura mais
firme; outro, que vivenciou negligéncia, pode interpretar uma
consulta breve como prova de desinteresse.

EXEMPLO:Carlos, 45 anos, motorista, procura atendimento
por dores crbnicas. Desde a primeira consulta, demonstra
irritagdo e desconfianga. Responde de forma curta, evita contato
visual e critica o médico por detalhes minimos: “O senhor
demorou para me chamar”, “Esse exame ndo serve para nada’,
“Ninguém nunca me leva a sério”.

Quando o médico tenta explicar o tratamento, Carlos
interrompe: “Isso é tudo conversa, vocés médicos s6 querem
empurrar remédio”. Em determinado momento, ao ser
informado de que precisaria repetir um exame, ele explode: “E
sempre a mesma coisa, vocés ndo fazem nada por mim, sO
querem o meu dinheiro.”

Ao investigar sua historia, o médico descobre que Carlos
teve um pai extremamente critico e agressivo, que o humilhava
e dizia que ele “ndo valia nada”. Carlos também relata
experiéncias negativas com profissionais de saude anteriores,
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que ele percebeu como negligentes. Assim, o médico passa a
ocupar, inconscientemente, o lugar dessa figura critica e
ameacgadora.

Esses movimentos transferenciais interferem diretamente
na dinamica da consulta e na adesdao ao tratamento. Um
paciente em transferéncia positiva intensa pode omitir sintomas
por medo de “dar trabalho” ao médico, ou aceitar tratamentos
sem compreender plenamente os riscos, apenas porque “confia
cegamente”. J& um paciente em transferéncia negativa pode
faltar as consultas, ndo seguir prescricdes, evitar exames ou
buscar outros profissionais repetidamente, sem conseguir
estabelecer vinculo estavel. Em ambos os casos, o médico que
nao percebe a transferéncia corre o risco de interpretar esses
comportamentos apenas como “dificuldade de adesao”,

III

“paciente dificil” ou “falta de responsabilidade”, sem enxergar a
dimensao emocional que sustenta essas atitudes

A contratransferéncia é o outro lado desse fendmeno:
trata-se da resposta emocional do médico as projecdes do
paciente. Nao é apenas o que o médico sente, mas o modo como
ele reage, consciente ou inconscientemente, aos sentimentos
gue o paciente deposita sobre ele. Um paciente que idealiza o
médico pode despertar nele um sentimento de satisfacao,
orgulho, desejo de corresponder a idealizagao, levando-o a se
esforcar além do razoavel, a assumir responsabilidades que nao
sdo suas ou a ter dificuldade em dizer “ndao”. Um paciente que o
vé como figura de autoridade pode provocar no médico uma

postura mais rigida, mais diretiva, quase paternal. J4 um paciente
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gue projeta raiva, desconfianca ou rejeicao pode despertar no
médico irritacdo, impaciéncia, vontade de se afastar ou de
“colocar o paciente no lugar”. Em muitos casos, o médico nao
percebe que estda reagindo mais a sua prépria histéria e as
projecdes do paciente do que a situagcao objetiva.

A contratransferéncia pode ser sutil. Um médico pode
sentir que “gosta mais” de certos pacientes, que se sente mais
motivado com alguns e mais cansado com outros, sem se dar
conta de que isso estd ligado a identificacdes inconscientes. Um
paciente que lembra o médico de um filho pode despertar nele
um cuidado especial, uma tolerancia maior, uma vontade de
proteger. Outro, que lembra um familiar dificil, pode provocar
irritacao, julgamento ou distanciamento. Essas emocgdes, se hao
reconhecidas, podem interferir em decisdes clinicas: o médico
pode ser mais agressivo em tratamentos com um paciente e mais
conservador com outro, nao por critérios técnicos, mas por
afinidades ou rejeicdes emocionais.

Por isso, a consciéncia da contratransferéncia é uma
competéncia clinica essencial. O médico precisa desenvolver a
capacidade de observar suas proprias reacdes emocionais
durante o atendimento: perceber quando esta mais irritado,
mais ansioso, mais protetor, mais impaciente, mais envolvido ou
mais distante. Em vez de negar essas emocodes, deve perguntar-
se: “Por que este paciente me mobiliza tanto?”, “O que ele me
lembra?”, “Estou reagindo a ele ou a algo da minha prodpria
histéria?”. Essa reflexdo ndao é um luxo psicolégico, mas uma
ferramenta de seguranca clinica. Um médico que reconhece sua
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contratransferéncia pode evitar decisdes impulsivas, manter
limites profissionais e ajustar sua postura para nao prejudicar o
tratamento.

A relacdo médico-paciente, nesse contexto, € um espaco
de encontro entre duas subjetividades. O paciente nao chega
“em branco”: traz consigo traumas, medos, expectativas,
modelos de relagdo, experiéncias com outros médicos, vivéncias
de cuidado ou abandono. O médico também ndo chega
“neutro”: traz sua historia, seus valores, suas crencgas, seus
limites emocionais, suas experiéncias com pacientes anteriores.
A transferéncia e a contratransferéncia sao o campo onde essas
histérias se encontram. Quando o médico esta atento a esse
campo, pode transformar a relacdo em um espacgo terapéutico
mais profundo, ajudando o paciente a compreender como suas
experiéncias passadas influenciam sua forma de se cuidar no
presente. Por exemplo, ao perceber que um paciente reage com
medo exagerado a qualquer exame, o médico pode explorar,
com delicadeza, se houve experiéncias traumaticas anteriores,
em vez de apenas insistir tecnicamente.

A escuta ativa é uma ferramenta central nesse processo.
Ouvir com atencdo, sem interromper, validar sentimentos,
reconhecer medos e nao minimizar angustias permite que o
paciente se sinta visto e compreendido, reduzindo a necessidade
de projec¢des defensivas. Quando o paciente sente que pode falar
de suas emocgdes sem ser julgado, a transferéncia tende a se
tornar menos rigida, e o vinculo mais auténtico. Ao mesmo
tempo, estabelecer limites claros—como horarios, duragao de
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consultas, canais de comunicacao, o que o médico pode ou nao
fazer—é fundamental para evitar que a transferéncia positiva se
transforme em dependéncia ou que a negativa se converta em
conflito aberto. O médico precisa ser empatico, mas nao pode se
tornar “amigo intimo”, “salvador” ou “substituto afetivo”.

Em alguns casos, a intensidade da transferéncia e da
contratransferéncia é tdao grande que o médico pode sentir-se
confuso, exausto ou emocionalmente sobrecarregado. Nessas
situacOes, buscar supervisao, discutir o caso com colegas ou, em
contextos especificos, recorrer a apoio psicoterapéutico pessoal
pode ser uma forma de cuidar de si para continuar cuidando bem
dos outros. Reconhecer que um paciente “o toca demais” nao é
sinal de fraqueza, mas de maturidade. A contratransferéncia,
guando trabalhada, pode se tornar fonte de aprendizado sobre
si mesmo e sobre a pratica clinica.

No fim, a interacdo emocional entre médico e paciente é
uma dimensao tao importante quanto o exame fisico, os exames
complementares ou a prescri¢ao. Ela ndo substitui a técnica, mas
a atravessa. Um tratamento tecnicamente correto pode fracassar
se a relacao estiver contaminada por transferéncias nao
reconhecidas; por outro lado, uma relagao bem manejada pode
favorecer adesao, confianca e abertura, potencializando os
efeitos das intervengcdes médicas. A sensibilidade para perceber,
nomear e manejar transferéncia e contratransferéncia ¢,
portanto, parte da competéncia clinica de um médico que deseja
praticar uma medicina verdadeiramente humana, ética e eficaz.
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SOFT SKILLS E INTELIGENCIA
EMOCIONAL NA PRATICA MEDICA

A medicina contemporanea vive uma mudanca profunda
na forma como compreende a competéncia profissional.
Durante décadas, o prestigio do médico esteve associado quase
exclusivamente ao dominio técnico: diagndsticos precisos,
habilidades cirurgicas refinadas, conhecimento cientifico
atualizado e capacidade de tomar decisdes rapidas. No entanto,
o avanc¢o das ciéncias humanas, da psicologia médica e da
bioética revelou que o cuidado em saude é, antes de tudo, um
fendmeno humano. A técnica continua indispensavel, mas ja nao
é suficiente. A qualidade da relacdo médico-paciente, a
capacidade de comunicacao, a sensibilidade emocional e a
habilidade de trabalhar em equipe tornaram-se elementos tao
determinantes quanto o conhecimento biomédico. E nesse
contexto que emergem as soft skills, competéncias subjetivas
gue moldam a forma como o médico se relaciona com o
paciente, com a equipe e consigo mesmo.

Soft skills sao habilidades comportamentais, emocionais,
sociais e comunicacionais que determinam a qualidade das
interagdes humanas. Diferentemente das hard skills — que
podem ser medidas por provas, certificados e procedimentos —
as soft skills se manifestam na pratica cotidiana, na forma como
o médico escuta, fala, observa, reage, acolhe, lidera e se
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posiciona diante de situacdes complexas. Elas envolvem
inteligéncia emocional, empatia, escuta ativa, comunicacao
clara, capacidade de estabelecer limites, manejo de conflitos,
sensibilidade cultural, resiliéncia, flexibilidade cognitiva e
postura ética.

Soft skills ndo sao acessorios da pratica médica; sao parte
essencial da identidade profissional. Elas influenciam a adesao
ao tratamento, a seguranca assistencial, a prevencao de erros, a
tomada de decisdao compartilhada, a gestdao de conflitos e até
mesmo a saude mental do préprio médico. Em um mundo onde
o paciente é cada vez mais informado, participativo e consciente
de seus direitos, a capacidade de estabelecer vinculos sdlidos e
comunicacao eficaz tornou-se um diferencial clinico.

Hospitais sdo ambientes de alta pressdao, com multiplas
demandas simultaneas. Soft skills s3ao essenciais para
comunicagcao entre equipes, prevencao de erros, coordenagao
de cuidados, lideranca em emergéncias, manejo de conflitos e
colaboragdao  interdisciplinar.  Equipes = emocionalmente
inteligentes cometem menos erros, comunicam-se melhor e
oferecem cuidado mais seguro.

A capacidade de reconhecer emogdes em colegas, lidar
com tensdes, evitar comportamentos defensivos e promover
dialogo aberto é essencial em ambientes de alta complexidade.
Soft skills também protegem o médico do burnout, pois
permitem identificar sinais de exaustao, pedir ajuda e
estabelecer limites saudaveis.
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Inteligéncia Emocional

A inteligéncia emocional do médico é um dos pilares mais
determinantes da qualidade do cuidado em saude. Ela se refere
a capacidade de reconhecer, compreender e manejar as proprias
emocoes, bem como perceber e responder adequadamente as
emocdes do paciente. Em um ambiente clinico, onde sofrimento,
medo, incerteza e vulnerabilidade estdao sempre presentes, o
médico que desenvolve inteligéncia emocional consegue
estabelecer uma relacdo mais humana, segura e eficaz. Essa
competéncia ndao é apenas um atributo pessoal, mas uma
ferramenta clinica que influencia adesdo ao tratamento,
comunicacao, tomada de decisdo e até mesmo desfechos
terapéuticos.

A inteligéncia emocional permite ao médico perceber
guando o paciente esta ansioso, defensivo, envergonhado ou
desconfiado, mesmo que ele ndo verbalize esses sentimentos.
Essa percepcao refinada possibilita ajustar o tom de voz, o ritmo
da consulta, a forma de explicar informacdes e a postura
corporal. Um paciente que chega irritado, por exemplo, pode
estar expressando medo; outro que parece distante pode estar
tentando proteger-se de uma noticia dificil. O meédico
emocionalmente inteligente nao reage impulsivamente, mas
busca compreender o significado emocional por tras do
comportamento. Isso cria um ambiente de confianga, no qual o
paciente se sente seguro para revelar informacgdes essenciais ao
diagndstico.
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Além disso, a inteligéncia emocional protege o médico de
respostas impulsivas ou reativas. Em situacdes de conflito, como
diante de um paciente agressivo, um familiar desesperado ou
uma recusa terapéutica inesperada, o médico que reconhece
suas proprias emocdes consegue manter a calma, evitar
escaladas e preservar a qualidade da comunicacgao. Ele entende
gue sua irritacao, frustracdao ou ansiedade sao sinais internos
gue precisam ser manejados, e nao direcionados ao paciente.
Essa autorregulacao é crucial para evitar erros, manter limites
profissionais e sustentar uma postura ética.

Autoconhecimento e Autorregulagdo: Competéncias
Clinicas Essenciais

O autoconhecimento é o primeiro componente da
inteligéncia emocional. O médico precisa reconhecer seus
gatilhos emocionais, suas vulnerabilidades, seus padrdes de
reacao e até suas preferéncias inconscientes por certos tipos de
pacientes. Alguns médicos se sentem mais confortaveis com
pacientes colaborativos e educados, mas tém dificuldade com
pacientes agressivos ou exigentes. Outros se envolvem
excessivamente com pacientes vulneraveis, assumindo
responsabilidades que ultrapassam o papel profissional. Sem
autoconhecimento, essas tendéncias podem comprometer
decisdes clinicas, gerar desgaste emocional e prejudicar o
vinculo terapéutico.

A autorregulacdo é a capacidade de manejar essas
emoc¢Oes de forma consciente. Isso inclui respirar antes de
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responder, ajustar o tom de voz, evitar respostas defensivas,
reconhecer quando é necessario pausar ou pedir ajuda, e manter
limites claros mesmo diante de situacdes emocionalmente
intensas. A autorregulacdao nao significa neutralizar emocoes,
mas integra-las de forma madura ao processo clinico. Um médico
gue consegue manter a serenidade diante de um paciente em
crise transmite seguranca, reduz ansiedade e facilita a
comunicacgao.

Empatia

A empatia é frequentemente confundida com simpatia,
mas na pratica médica ela possui um significado mais profundo.
Empatia é a capacidade de compreender o mundo emocional do
paciente sem perder a perspectiva profissional. O médico
empatico ndao absorve o sofrimento do paciente, mas o
reconhece e valida. Ele é capaz de dizer: “Eu entendo que isso é
dificil para vocé”, sem se tornar emocionalmente
sobrecarregado. Essa postura fortalece o vinculo terapéutico,
aumenta a confianca e melhora a adesao ao tratamento.

A empatia clinica exige escuta ativa, atencdo plena e
auséncia de julgamentos. O médico deve ser capaz de ouvir nao
apenas o que o paciente diz, mas como diz: pausas, hesitagdes,
expressoes faciais, postura corporal. Muitas vezes, o paciente
nao verbaliza seu medo, mas demonstra inquietacdao, evita
contato visual ou responde de forma evasiva. A empatia permite
ao médico perceber essas nuances e adaptar sua abordagem.
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O médico empatico percebe que, por tras de uma irritacao,
pode haver medo; por tras de uma resisténcia, pode haver
vergonha; por tras de uma agressividade, pode haver desespero.
Essa compreensdo permite que o médico ajuste sua abordagem,
oferecendo  explicagbes mais cuidadosas, acolhendo
insegurancas e reduzindo tensdes. A empatia fortalece o vinculo
terapéutico, aumenta a confianca e melhora a adesdao ao
tratamento. No entanto, ela exige equilibrio: o médico deve
compreender o paciente sem absorver seu sofrimento a ponto
de comprometer sua prépria saude emocional.

Escuta ativa

A escuta ativa é uma habilidade que vai muito além de
ouvir o que o paciente diz. Ela envolve atencao plena, auséncia
de interrupcdes, observacao de sinais nao verbais e validacao
emocional. O médico que pratica escuta ativa percebe
hesitacbes, pausas, mudancas de tom, expressdes faciais e
posturas corporais que revelam informacdes essenciais para o
diagndstico e para o vinculo. Muitas vezes, o paciente nao
verbaliza seu medo, mas demonstra inquietacdo; nao diz que
esta triste, mas evita contato visual, ndao admite que esta
confuso, mas responde de forma evasiva. A escuta ativa permite
ao médico captar essas nuances e conduzir a consulta de forma
mais sensivel e eficaz. Ela também reduz erros, pois evita
interpretacdes precipitadas e garante que o paciente se sinta
ouvido e respeitado.
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Comunicacao clara: transformar complexidade em
compreensao

A comunicagdao clara é uma das soft skills mais
determinantes da pratica médica. Ela exige que o médico traduza
conceitos complexos em linguagem acessivel, evitando jargdes
técnicos e verificando se o paciente realmente compreendeu as
informagdes. Uma comunicacao inadequada pode gerar medo,
confusdo, recusa terapéutica, conflitos e até judicializacdo. Ja
uma comunicagao clara transforma a consulta em um processo
colaborativo. O médico deve explicar diagndsticos, riscos,
alternativas terapéuticas e progndsticos de forma honesta,
equilibrada e sensivel. Além disso, deve verificar a compreensao
do paciente, perguntando o que ele entendeu e corrigindo
interpretacdes equivocadas. A comunicacao clara também é
essencial para transmitir noticias dificeis, exigindo sensibilidade,
tempo adequado e postura acolhedora.

Capacidade de estabelecer limites

Estabelecer limites é uma habilidade fundamental para
evitar dependéncia emocional, manipulacdo, desgaste e
confusao de papéis. O médico deve ser acolhedor, mas nao pode
se tornar substituto afetivo, conselheiro pessoal ou figura
parental. Limites claros protegem tanto o paciente quanto o
profissional. Eles incluem horarios definidos, canais adequados
de comunicacao, postura profissional consistente e clareza sobre
0 gue o médico pode ou nao fazer. Pacientes em sofrimento
podem buscar no médico uma figura de apoio emocional



86

ilimitado, e sem limites, o vinculo pode se tornar disfuncional. O
meédico que estabelece limites com firmeza e empatia mantém a
relacdo terapéutica sauddvel, evitando envolvimento excessivo
ou desgaste emocional.

Manejo de conflitos: transformar tensao em dialogo

Conflitos sao inevitaveis na pratica médica: divergéncias
com pacientes, tensdes com familiares, discordancias entre
equipes e frustracdes diante de limitacbes terapéuticas. O
manejo de conflitos exige inteligéncia emocional, comunicacao
clara e postura ética. O médico deve evitar respostas defensivas,
reconhecer emocdes envolvidas e buscar compreender o ponto
de vista do outro. Muitas vezes, o conflito ndo é sobre a conduta
médica, mas sobre o medo, a dor ou a sensacdo de impoténcia
do paciente ou da familia. Ao reconhecer isso, o médico
consegue transformar tensdo em didlogo, reduzindo hostilidade
e fortalecendo a confianca. O manejo de conflitos também exige
capacidade de negociar, de ceder quando necessario e de
manter firmeza quando a seguranca do paciente esta em jogo.

Sensibilidade cultural

A sensibilidade cultural é a habilidade de reconhecer e
respeitar crencgas, valores, identidades, religides e contextos
sociais que influenciam a forma como o paciente compreende
saude, doenca e tratamento. Pacientes ndao chegam ao
consultério “em branco”: trazem consigo histérias, tradicdes,
medos e interpretacdes culturais que moldam suas decisdes. O
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médico sensivel culturalmente evita julgamentos, adapta sua
comunicacao e busca compreender o significado que o paciente
atribui a doenca. Isso é essencial em situacdes como recusa
terapéutica por motivos religiosos, crencas sobre dor,
expectativas sobre cura ou interpretagdes culturais de sintomas.
A sensibilidade cultural fortalece o vinculo, evita conflitos e
melhora a adesao ao tratamento.

Resiliéncia

A resiliéncia é a capacidade de lidar com frustracoes,
perdas, erros, pressoes e sofrimento sem perder a capacidade
de cuidar. A pratica médica envolve contato constante com dor,
morte, incerteza e limitacdes terapéuticas. Sem resiliéncia, o
médico pode desenvolver burnout, distanciamento emocional
ou exaustao. A resiliéncia ndo significa “ndo sentir”, mas integrar
o sofrimento de forma saudavel, reconhecendo limites,
buscando apoio, estabelecendo autocuidado e mantendo
equilibrio entre vida pessoal e profissional. Médicos resilientes
conseguem sustentar o cuidado mesmo em ambientes de alta
pressao, preservando sua saude mental e sua capacidade de
oferecer atencao de qualidade.

Flexibilidade cognitiva

A flexibilidade cognitiva é a capacidade de ajustar
pensamentos, estratégias e condutas diante de situagdes novas,
complexas ou inesperadas. Na medicina, ela é essencial porque
nenhum caso é igual ao outro. Pacientes respondem de formas



88

diferentes, tratamentos tém efeitos variados e situacdes
emergenciais exigem mudancas rapidas de abordagem. O
médico com flexibilidade cognitiva ndao fica preso a um Unico
modelo mental; ele consegue reavaliar hipoteses, adaptar
condutas, integrar novas informacdes e reconhecer quando é
necessario mudar de estratégia. Essa habilidade também é
fundamental para lidar com pacientes que apresentam
resisténcia, crencas divergentes ou comportamentos
inesperados.

Postura ética

A postura ética é a soft skill que sustenta todas as demais.
Ela envolve respeito  a autonomia, honestidade,
confidencialidade, justica, responsabilidade e compromisso com
o bem-estar do paciente. A postura ética exige que o médico
reconheca seus limites, evite conflitos de interesse, mantenha
transparéncia e tome decisdes baseadas em principios, ndo em
conveniéncias. Na relacdo médico-paciente, a postura ética é
percebida como integridade, respeito e confiabilidade. Sem
ética, nenhuma soft skill se sustenta: a comunicacdo perde
credibilidade, a empatia se torna manipulativa, a inteligéncia
emocional se torna instrumento de controle, e o vinculo
terapéutico se rompe.
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COMUNICACAO

A comunicacgdo na relacdao médico-paciente é fundamental
para um atendimento de saude eficaz e humano. Uma
comunicacao clara, empatica e respeitosa ajuda a construir
confianga, promove a adesdao ao tratamento e assegura que o
paciente se sinta compreendido e bem cuidado. O modo como o
médico se comunica pode impactar significativamente o
diagndstico, o tratamento e o bem-estar geral do paciente.

ASPECTOS IMPORTANTES DA COMUNICACAO NA
RELACAO MEDICO-PACIENTE
Escuta Ativa:

A escuta ativa é um dos componentes fundamentais da
comunica¢ao eficaz. Envolve ndao apenas ouvir as palavras do
paciente, mas também compreender suas emocoes,
preocupacoes e necessidades. A escuta ativa implica em prestar
atencao plena, sem interrupcdes, e demonstrar interesse
genuino pelo que o paciente esta dizendo. E estar disponivel e
aberto ao que o paciente precisa falar para ser ouvido e
compreendido. Vai muito além da constru¢ao de uma anamnese
baseada apenas em sintomas clinicos, é estar atento a todas as
nuances que podem ser expressadas além de palavras.

Para praticar uma escuta ativa, o profissional deve:
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- Manter contato visual com o
paciente, dando a ele toda a atencao.

- Usar expressoes faciais que
mostrem interesse e compreensao.

- Fazer perguntas abertas,
como

"Como vocé esta se sentindo?" ou

"Pode me contar mais sobre isso?".
- Parafrasear ou resumir o que
o paciente disse, para garantir que entendeu corretamente.

Exemplo :

O médico pergunta sobre os sintomas de um paciente e,
ao ouvir sua resposta, faz um resumo para garantir que entendeu
corretamente: "Pelo o que estamos conversando, entao esta sua
dor nas costas ja Ihe incomoda ha mais de um més a ponto de
impedir o senhor de seguir seu trabalho.”

Clareza e Simplicidade:

A clareza na comunicagao é essencial para garantir que o
paciente compreenda as informacdes importantes sobre sua
saude. O médico deve usar uma linguagem simples e nao utilizar
jargdes médicos complicados, que podem confundir ou assustar
o paciente. O objetivo é tornar as informagdes acessiveis e
compreensiveis.

Como ser claro e simples:

- Explicar termos médicos de forma simples e
relaciona-los ao que o paciente pode entender.
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- Evitar frases longas e complexas, dividindo a
informagao em partes menores.

- Usar analogias ou exemplos praticos para explicar
condi¢cdes ou tratamentos.

Exemplo : No lugar de falar que o paciente esta com
epistaxe, melhor dizer que esta com um sangramento pelo nariz.

Outro exemplo, usando analogias simples do dia a dia:

Ao explicar ao idoso sobre a reducao volume cerebral do
envelhecimento, vocé pode fazer toda uma explanacao
fisiopatoldgica a qual o paciente nao ird entender e sé servira
para ele se afastar do raciocinio, como pode dizer, de forma
objetiva, simples e clara: “Vou lhe explicar como é o cérebro de
alguém da sua idade. Vamos comparar com um maracuja.
Quando jovem, o cérebro se parece com aquele maracuja
novinho, sem rugas. Quando estd mais envelhecido, é como o
maracuja mais maduro, com menor tamanho e mais enrugado.”
Pronto, de forma facil e clara, o paciente conseguird entender.

Empatia:

A empatia na comunicacao é fundamental para que o
paciente se sinta acolhido e respeitado. Ela envolve o esforgo
consciente do meédico para compreender as emocgles e
perspectivas do paciente, e responder de maneira sensivel. A
empatia ajuda a criar um vinculo de confianga, essencial para o
sucesso do tratamento.

Como demonstrar empatia :
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- Mostrar compreensao e validacao dos sentimentos
do paciente, como medo, tristeza ou frustracao.

- Usar uma linguagem que demonstre apoio
emocional, como "Eu entendo que essa noticia pode ser dificil de
ouvir".

- Fazer perguntas que incentivem o paciente a
expressar suas preocupacdes ou medos.

Exemplo :

Se o paciente esta ansioso sobre uma cirurgia, o médico
pode responder: "Eu sei que vocé estd preocupado com o
procedimento, mas estou aqui para garantir que tudo sera feito
com seguranca e cuidado."

Atencao as Questoes Nao Verbais:

A comunicacdao nao verbal (como expressdes faciais,
gestos e linguagem corporal) desempenha um papel crucial na
relagdo médico-paciente. Muitas vezes, as emogdes e
preocupacdes do paciente nao sao expressas diretamente com
palavras, mas sim por meio de sinais ndao verbais. Da mesma
forma, o comportamento nao verbal do médico pode transmitir
atitudes de interesse, confian¢a ou desatencao.

Como utilizar a comunicagao nao verbal :

- O primeiro contato com o paciente e deste com o
profissional é de forma ndo verbal, no acolhimento e recepcao
ao atendimento. Esperar o paciente em pé, na porta, com um
sorriso no rosto e observar como este se levanta da cadeira e
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caminha em sua direcao, cumprimentdlo estendendo a mao e ja
sentindo seu toque e observando seu olhar, sao chaves
fundamentais para o inicio da relacdo médico paciente.

- Manter uma postura aberta e receptiva, como nao
cruzar os bracos e manter uma posicao relaxada porém nao
desleixada. Estar sentado diante do paciente é estar de forma
gue o paciente perceba que ele é o centro da sua atencao e de
seu interesse.

- Conversar num ambiente tranquilo onde tanto o
médico como o paciente e seus familiares estao sentados.

- Demonstrar empatia por meio de gestos, como um
toque no ombro (se apropriado) ou uma expressao facial que
mostre compaixao.

- Prestar atencdo na postura e nos sinais de
desconforto do paciente, como inquietacdao ou evitamento de
olhar.

- Evitar desviar o olhar do paciente para acdes
desnecessarias naquele momento, como olhar um telefone
celular, a janela do consultério, o reldgio de pulso ou ficar mais
preocupado em fazer as anotacdes no prontuario que olhar ao
paciente.

- No encerramento da consulta, despedir-se com um
gesto, um olhar e um sorriso sincero e carinhoso, conduzindo-o
até a saida do consultodrio.
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Exemplo :
Um médico pode notar que um paciente estad nervoso e,
ao invés de pressiona-lo a falar, usa um sorriso acolhedor ou um
gesto amigavel para transmitir seguranca e confianca.

Transparéncia e Honestidade :

A transparéncia @ vital para estabelecer um
relacionamento de confianca. O médico deve ser honesto e
direto, especialmente quando se trata de diagndsticos dificeis ou
informacgdes sobre o tratamento. Isso nao significa ser insensivel
ou excessivamente cru, mas fornecer as informacdes de forma
honesta, respeitosa e cuidadosa.

Como ser transparente e honesto :

- Explicar de maneira clara os beneficios e riscos de um
tratamento.

- Ser honesto sobre as incertezas do diagndstico, se
houver.

- Informar o paciente sobre o que pode ou nao ser
feito em relagao a sua condigao.

Exemplo :

Quando o diagnodstico é sério, o0 médico pode dizer: "O
exame mostrou que ha uma condigdao que precisamos tratar com
urgéncia. Eu sei que isso pode ser assustador, mas estou aqui
para ajudar e vamos abordar isso juntos."
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Estabelecimento de Expectativas

Estabelecer expectativas claras com o paciente é
fundamental para evitar mal-entendidos e garantir que todos
estejam alinhados quanto aos objetivos e ao plano de
tratamento. Isso também envolve discutir o que o paciente pode
esperar em termos de recuperacao, efeitos colaterais e outros
aspectos do tratamento.

Como estabelecer expectativas :

- Explicar de maneira clara o que se pode esperar
durante o tratamento e o que pode ocorrer durante o processo
de recuperagao.

- Discutir as metas do tratamento e ajustar essas
expectativas conforme necessario.

- Garantir que o paciente entenda o que deve fazer
para alcancar os resultados desejados.

Exemplo :

O médico pode explicar: "A recuperacao apds essa
cirurgia pode levar algum tempo, e vocé pode sentir algum
desconforto nas primeiras semanas. Vamos trabalhar juntos para
gue vocé se recupere da melhor maneira possivel."

Fazer pausas:

O uso estratégico do siléncio permite que o paciente
organize seus pensamentos e expresse suas preocupacoes sem
pressa. Muitas vezes, diante de um diagnéstico dificil ou de uma
situacdo emocionalmente carregada, o paciente precisa de
tempo para absorver as informagdes e encontrar as palavras
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certas para se expressar. O siléncio do médico, nesses
momentos, demonstra empatia e respeito, incentivando uma
comunica¢ao mais profunda e sincera. o siléncio na comunicagao
meédico-paciente nao deve ser visto como uma auséncia de
interagdo, mas sim como uma ferramenta poderosa para
fortalecer a relagao terapéutica. Saber quando falar e quando
calar é uma habilidade essencial para qualquer profissional de
saude que deseja oferecer um atendimento humanizado e
centrado no paciente

Além disso, o siléncio pode ser um instrumento valioso
para observar reagdes nao verbais, como expressdes faciais e
linguagem corporal. Esses sinais podem fornecer informacdes
importantes sobre o estado emocional do paciente, auxiliando o
médico a adaptar sua abordagem e oferecer um suporte mais
adequado.

Na escuta ativa, o siléncio tem um papel central. Ele evita
interrupcoes desnecessarias e permite que o paciente fale
livremente, favorecendo a construcao de um vinculo de
confianca. Quando bem utilizado, o siléncio também pode
incentivar o paciente a revelar preocupa¢des que, de outra
forma, poderiam ser omitidas, contribuindo para um diagndstico
mais preciso e um tratamento mais eficaz.



97

COMUNICACAO DE NOTICIAS
DIFICEIS

O médico necessita estar consciente, desde os bancos
escolares, de que sua profissao exigira dele habilidades de
comunicacao de noticias dificeis. O momento em que houver
este didlogo sera um divisor de dguas na vida do paciente e de
seus familiares. Todos os pacientes e seus familiares serao
impactados para sempre em suas vidas com este didlogo, o qual
sera recordado de forma positiva ou negativa.

O momento de se falar algo que gerara um impacto
provavelmente negativo (ou que necessitard dele a tomada de
grandes decisdes) é Unico e deverad ser bem elaborado. Uma
comunicacao, por pior que seja, é a chave para a decisao diante
de um diagndstico, progndstico ou tratamento. E a partir deste
didlogo que se estabelecera ou ndao uma compreensdo,
confianca, adesao e comprometimento no cuidado, que nao
obrigatoriamente terd que ser curativo, mas também paliativo.

Uma noticia dificil ndo se restringe apenas a cancer.
Qualquer condicao que gerara uma mudanga no organismo da
pessoa é uma noticia que gerara um impacto, como: amputacao
de um orgao, deformidade fisica, infertilidade, déficit cognitivo,
diagndstico de uma malformacao congénita, morte fetal, doenca
infecto contagiosa (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
Hepatite C, Tuberculose), doenca neurodegenerativa,
necessidade de procedimentos dolorosos, afastamento do
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trabalho, entre tantas outras possibilidades. Eu sempre digo que,
se abrirmos o indice de um livro de Medicina Interna, todas ali
poderao ser noticias dificeis. E uma noticia dificil ndo se restringe
apenas ao paciente: também envolve comunicar-se com
familiares ou entes queridos sobre morte, incapacidades,
doencas, progndsticos , expectativas e tratamentos.

Porém, cada pessoa dara um peso individualizado para
cada situacdo a que podera enfrentar diante de atribula¢des na
sua saude. Assim como o medo da morte, a possibilidade de uma
incapacidade que gere perda da autonomia funcional causa
tanto medo e ansiedade como um diagndstico ruim ou uma
sobrevida curta.

A necessidade de uma mudanca de um habito de vida
(como por exemplo, orientar pacientes portadores de diabete
melito que necessitam reorganizar os habitos alimentares), pode
ter um impacto muito negativo, conforme a valorizacdao que dao
para isto.

Entao, cabe ao médico conhecer o paciente para iniciar um
didlogo, saber suas percepcOes, expectativas e interesses,
escolhendo a melhor forma possivel para passar a informacao
que precisa ser dita e, acima de tudo, compreendida. E isto so
se faz a partir da relagdo médico paciente, do tempo que teve
durante os encontros com o paciente para conhecé-lo muito
além da sintomatologia de uma patologia. Assim sendo, exclui-
se da lista apenas cancer ou morte como uma noticia dificil.
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PROTOCOLO SPIKES

Em 2000 foi publicado na revista The Oncologist, o artigo
titulado “SPIKES—A Six-Step Protocol for Delivering Bad News:
Application to the Patient with Cancer”, que apesar de ser
voltado para abordar diagndsticos a pacientes com cancer, logo
se tornou um guia para todos os profissionais da Medicina que
necessitam informar qualquer noticia dificil.

O protocolo SPIKES é, em esséncia, uma ferramenta para
organizar a humanidade do meédico. Ele ndo substitui
sensibilidade, empatia ou inteligéncia emocional, mas oferece
um mapa para que essas qualidades possam se expressar de
forma clara e consistente. Ao dominar o SPIKES, o médico nao
apenas melhora sua capacidade de comunicar mas noticias, mas
também fortalece o vinculo com seus pacientes, protege sua
propria saude emocional e pratica uma medicina que integra
técnica e cuidado profundo.

Ele ndo é apenas uma sequéncia de passos; ele se integra
a psicodinamica da relacdo médico-paciente. Cada etapa toca
fendbmenos como transferéncia, contratransferéncia, medo,
esperanca, culpa e impoténcia. Ao preparar o cenario, o médico
se coloca como figura presente e confiavel. Ao avaliar a
percepc¢ao, reconhece o mundo interno do paciente. Ao convidar
para a informacdo, respeita sua autonomia emocional. Ao
transmitir a noticia, equilibra verdade e cuidado. Ao acolher
emocgdes, sustenta o sofrimento sem fugir. Ao construir
estratégia, oferece sentido em meio ao caos.
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Na pratica, isso significa que o SPIKES nao deve ser aplicado
como um roteiro rigido, mas como uma estrutura flexivel,
adaptada a cada paciente, a cada contexto e a cada histéria. O
médico experiente aprende a “sentir” o momento, a ajustar o
ritmo, a perceber quando precisa pausar, quando precisa
explicar mais, quando precisa apenas estar presente.

No artigo publicado, ele fornece um protocolo em que
descreve seis passos fundamentais para uma melhor
comunicacgao. Sao eles:

S=SETTING UP (Preparando o ambiente);

P=PERCEPTION (Percepc¢ao do paciente);

|= INVITATION (Convite ao didlogo);

K= KNOWLEDGE (Transmitindo as informacdes);

E= EMOTIONS (Expressando emocodes);

S= STRATEGY AND SUMMARY (Estratégias e resumo).

1. S — Setting: preparando o cendrio da conversa
A primeira etapa do SPIKES, “Setting”, diz respeito ao
ambiente fisico e relacional em que a ma noticia sera

comunicada. Embora pareca um detalhe logistico, o cenario é
parte da mensagem. Comunicar um diagnostico grave em um
corredor movimentado, em pé, com pessoas passando,
telefones tocando e interrupgbes constantes transmite,
implicitamente, que aquele momento nao é tao importante
guanto deveria ser. JA um ambiente reservado, silencioso, com o
médico sentado frente ao paciente, demonstra respeito, cuidado
e presenca.
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Na pratica, preparar o cenario significa escolher um local
privado, pedir para que nao haja interrupcdes, desligar ou
silenciar o celular, sentar-se a altura do paciente, manter contato
visual e adotar uma postura corporal aberta, nao defensiva. Se
familiares estiverem presentes, é importante verificar se o
paciente deseja que eles participem da conversa. Em alguns
casos, o paciente prefere ouvir sozinho; em outros, quer apoio
emocional imediato. Uma estratégia util é perguntar: “Vocé
gostaria que alguém estivesse com vocé enquanto conversamos
sobre os resultados?”.

Exemplo clinico: um médico de oncologia recebe o
resultado de uma bidpsia que confirma um cancer avancado. Em
vez de informar o resultado rapidamente ao paciente na sala de
exames, ele o convida para uma sala de consulta, fecha a porta,
senta-se, olha nos olhos e diz: “Eu gostaria de conversar com
vocé com calma sobre os resultados. Podemos sentar aqui?”.
Esse simples gesto ja prepara emocionalmente o paciente para
algo importante, reduz a sensacdao de desamparo e cria um
espaco terapéutico.

Estratégia pratica: sempre que possivel, trate a
comunicacao de mas noticias como um “procedimento” que
exige ambiente adequado. Nao faga isso “no meio de outras
coisas”. O cenario € o primeiro cuidado.

2. P — Perception: avaliando o que o paciente ja sabe

A segunda etapa, “Perception”, consiste em avaliar a
percepcdo que o paciente tem sobre sua doenca, seu quadro
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clinico e a gravidade da situacdo. Antes de informar, o médico
precisa saber de onde o paciente esta partindo. Isso evita que a
noticia seja recebida como um choque absoluto e permite
ajustar a linguagem ao nivel de compreensao e as expectativas
do paciente.

Na pratica, o médico pode iniciar com perguntas abertas,
como: “O que vocé entende sobre o que esta acontecendo com
a sua saude até agora?”, “Diante destes exames que solicitei em
funcao do seu (sintoma — por exemplo: tosse, emagrecimento,
sangramento nas fezes), o que vocé pensa que possa estar
acontecendo com vocé?”, “Vocé tem alguma suspeita ou
preocupacao especifica?”. Essas perguntas revelam se o paciente
ja percebe que ha algo grave, se esta minimizando a situacao, se
estda em negacao ou se esta superestimando o risco.

Exemplo clinico: uma paciente com perda de peso, dor
abdominal e exames alterados chega para receber o resultado de
uma colonoscopia. Antes de falar, o médico pergunta: “Vocé tem
alguma ideia do que esses sintomas podem significar?”. Ela
responde: “Eu tenho medo que seja algo sério, talvez um
cancer”. Essa resposta mostra que ela ja estda emocionalmente
preparada para a possibilidade de uma ma noticia. A
comunicagao, entao, pode ser feita com menos choque, pois o
terreno emocional ja esta parcialmente preparado.

Estratégia pratica: nunca comece uma ma noticia “do zero”,
sem saber o que o paciente ja imagina. A percep¢ao prévia é o
ponto de partida da conversa. Ignora-la aumenta o risco de
ruptura emocional.
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3. | — Invitation: convidando o paciente a receber a

informacao
A terceira etapa, “Invitation”, trata da forma como o

médico convida o paciente a receber a informacdao. Nem todos
os pacientes desejam saber tudo, da forma mais direta, naquele
momento. Alguns preferem detalhes; outros, apenas o essencial.
Alguns querem ouvir sozinhos; outros, com a familia. Respeitar
esse ritmo é uma forma de cuidar.

Na pratica, o médico pode perguntar: “Vocé prefere que eu
expligue tudo o que sabemos em detalhes ou que eu va aos
poucos?”, “Vocé quer que eu seja bem direto ou prefere que eu
expligue de forma mais gradual?”, “Vocé quer saber todos os
detalhes agora ou prefere que eu fale apenas o principal e depois
retomemos?”. Essas perguntas ndao sdao burocrdticas; sao
expressoes de respeito a autonomia emocional do paciente.

Exemplo clinico: um paciente idoso, acompanhado da filha,
estd prestes a receber o diagndstico de doenca
neurodegenerativa. O médico pergunta: “O senhor prefere que
eu fale diretamente sobre o que encontramos ou que eu
expligue aos poucos, com calma?”. O paciente responde:
“Doutor, eu quero que o senhor seja sincero, mas devagar. Eu
nao aguento um choque muito grande”. O médico, entao,
organiza a comunicagao em etapas, comeg¢ando pela descrigdao
dos achados, depois pelo nome da doenca, e s6 entdo pelo
prognaostico.



104

Estratégia pratica: ndo presuma que todos os pacientes
guerem ouvir da mesma forma. Perguntar sobre como ele deseja
receber a informacdo é uma forma de ajustar o “ritmo
emocional” da conversa.

4. K — Knowledge: transmitindo a ma noticia com clareza

e humanidade

A quarta etapa, “Knowledge”, € o momento em que a ma
noticia é, de fato, comunicada. Aqui, o desafio é equilibrar
clareza e sensibilidade. O médico deve evitar jargdes técnicos,
frases ambiguas ou eufemismos que confundam o paciente. Ao
mesmo tempo, deve evitar brutalidade, como “vocé esta com

III

cancer terminal” dita de forma seca e abrupta.

Uma estratégia importante é preparar o paciente com
frases de transicao, como: “Infelizmente, os resultados nao sao
0os que esperdvamos”, “Eu tenho uma noticia dificil para
compartilhar com vocé”, “Os exames mostraram algo sério, e eu
quero explicar com calma”. Essas frases funcionam como
“amortecedores emocionais”, preparando o paciente para o
impacto, além de mostrar empatia e acolhimento do médico ao
individuo e ndao apenas a doenca.

Depois, o médico deve transmitir a informacao de forma
direta, mas cuidadosa. Por exemplo: “Os exames mostraram que
ha um tumor no seu intestino, e ele ja se espalhou para outros
orgdos. Isso significa que estamos diante de um cancer
avancado”. Em seguida, deve pausar, observar a reacao do
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paciente e evitar despejar uma avalanche de detalhes técnicos
imediatamente.

Exemplo clinico: uma paciente jovem recebe o diagndstico
de leucemia. O médico diz: “Eu gostaria de falar sobre os
resultados dos seus exames. Infelizmente, eles mostram algo
sério. Os exames indicam que vocé tem uma doenca chamada
leucemia, que é um tipo de cancer do sangue. Eu sei que isso é
muito dificil de ouvir, e nds vamos falar sobre o que isso significa
e sobre o tratamento”. A paciente chora. O médico permanece
em siléncio por alguns segundos, oferece um lenco, mantém
presenca. S6 depois retoma a explicacao.

Estratégia pratica: use frases de preparacao, seja claro ao
nomear a doenca, evite termos vagos como “um probleminha”,
e permita pausas. A ma noticia ndo deve ser jogada como um
bloco de concreto; deve ser entregue com cuidado.

5. E — Emotions: acolhendo e validando as reacoes

emocionais

A quinta etapa, “Emotions”, é talvez a mais delicada. Apds
ouvir a ma noticia, o paciente pode reagir de diversas formas:
choro, siléncio, raiva, negacdao, perguntas repetidas,
desorganizacao. O meédico precisa estar emocionalmente
preparado para sustentar essas reacdes sem se defender, sem
minimizar e sem tentar “consertar” o sofrimento com frases
vazias.

Acolher emocoes significa permitir que o paciente sinta o
que precisa sentir, sem apressar o processo. O médico pode
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dizer: “Eu entendo que isso é muito dificil”, “E natural que vocé

se sinta assim”, “Vocé pode chorar, isso faz parte”. Frases como
“Nao chore”, “Fique tranquilo”, “Vai dar tudo certo” podem ser
bem-intencionadas, mas muitas vezes invalidam o sofrimento e
geram sensagao de incompreensao.

Exemplo clinico: ao receber a noticia de que nao ha mais
possibilidade de cura, um paciente grita: “Entao eu vou morrer?
E isso?”. O médico, em vez de responder tecnicamente, diz: “Eu
vejo que essa noticia é muito pesada para vocé. Sim, estamos
diante de uma doenga que nao conseguimos curar, mas isso nao
significa que vamos abandonar vocé. N6s vamos cuidar de vocé
em cada etapa”. O paciente chora. O médico permanece
presente, sem fugir da emocao. A linguagem nao verbal nestes
momentos é fundamental. Olhar nos olhos do paciente, segurar
sua mao com respeito, demonstrar empatia fazem parte de uma
boa comunicacao.

Estratégia pratica: tolere o siléncio, permita o choro, nao
se apresse em preencher o espago com palavras. A presenga do
médico, mais do que suas frases, é o principal suporte emocional
nesse momento.

6. S — Strategy and Summary: construindo um plano e

evitando sensacao de abandono

A sexta etapa, “Strategy and Summary”, € o momento de
organizar o futuro. Apds a ma noticia, o paciente precisa saber o
gue acontecera a seguir. A auséncia de um plano aumenta a
sensacao de desamparo e abandono. O médico deve resumir o
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que foi dito, verificar se o paciente entendeu e explicar os
proximos passos de forma concreta.

Na pratica, isso significa dizer algo como: “Nos
conversamos hoje sobre o diagndéstico de cancer avancado. Eu
sei que isso é muito dificil. A partir de agora, nosso plano € iniciar
um tratamento para controlar a doenca e aliviar seus sintomas.
Vamos marcar uma consulta com o oncologista, fazer mais
alguns exames e conversar sobre as op¢des de quimioterapia.
Vocé nao estd sozinho nesse processo”. O médico também pode
perguntar: “O que vocé entendeu do que conversamos?” para
verificar compreensao.

Exemplo clinico: apds comunicar a morte iminente de um
paciente em cuidados paliativos, o médico diz a familia: “Hoje
nds falamos sobre o fato de que ele esta em fase final da doenca.
Nosso foco agora é garantir conforto, controlar dor e permitir
qgue ele esteja cercado de vocés. Vamos ajustar as medicacoes,
garantir que ele ndo sofra e acompanhar vocés de perto. Vocés
podem contar conosco”. Essa estratégia reduz a sensacdo de
“nao ha mais nada a fazer” e transforma o cuidado em presenca.

Estratégia pratica: nunca termine uma conversa de ma
noticia apenas com a informacdo. Sempre conclua com um
plano, mesmo que o plano seja cuidar, aliviar sintomas,
acompanhar. O paciente precisa saber que ha um caminho, ainda
gue nao seja o da cura. Eu sempre tenho a pratica de, apdés uma
noticia dificil, ter um MAS.... “Mas tem recursos para VoOcé
melhorar”, ou “Mas eu e sua familia cuidaremos de vocé.”, “Mas
eu farei tudo o que estiver ao meu alcance para vocé nao sofrer”.
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Estratégias avancadas para aplicar o SPIKES na rotina

Algumas estratégias podem ajudar o estudante de
medicina e o médico a incorporar o SPIKES de forma mais natural
na rotina:

Primeiro, treinar em simula¢des, com casos ficticios,
colegas ou atores, permite que o médico experimente frases,
posturas e respostas antes de enfrentar situacdes reais.
Segundo, refletir apds cada comunicacao de ma noticia — o que
funcionou, o que poderia ter sido melhor, como o paciente
reagiu — ajuda a aprimorar continuamente a pratica. Terceiro,
discutir casos em equipe, especialmente em ambientes de
ensino, permite compartilhar experiéncias e aprender com
diferentes estilos de comunicacgao.

Além disso, é importante que o médico cuide de sua
propria saude emocional. Comunicar mdas noticias
repetidamente pode ser desgastante. Reconhecer esse desgaste,
buscar apoio, compartilhar emogcdes com colegas e, quando
necessario, buscar suporte profissional, faz parte da
responsabilidade consigo mesmo.

Protocolo BREAKS

O Protocolo BREAKS destaca-se por sua profundidade
emocional e por enfatizar a construg¢ao de vinculo, a exploragao
cuidadosa das percepcdes do paciente e o acolhimento das
reacOes afetivas. Diferentemente de modelos mais estruturais, o
BREAKS integra a psicodinamica da relagdo médico-paciente,
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reconhecendo que comunicar uma ma noticia é, antes de tudo,
um encontro humano.

1. B — Background: preparacao técnica e emocional do

médico

A etapa “Background” refere-se ao preparo prévio do
médico antes da conversa. Esse preparo nao é apenas técnico —
revisar exames, prognostico, alternativas terapéuticas — mas
também emocional. O médico precisa estar seguro das
informagdes que ird transmitir, evitando hesitacdes que
aumentam a ansiedade do paciente. Ao mesmo tempo, deve
reconhecer suas proprias emoc¢des: medo de causar dor, receio
de ser responsabilizado, desconforto com o tema da morte ou
sensacdo de impoténcia diante de limitagdes terapéuticas.

Preparar-se emocionalmente significa respirar, organizar
pensamentos, reconhecer possiveis reacdes do paciente e
preparar-se para sustenta-las. Um médico que entra na conversa
apressado, ansioso ou emocionalmente desorganizado
transmite inseguranca, mesmo que nao perceba. O paciente
capta nuances sutis — tom de voz, postura, hesitacdes — que
influenciam profundamente sua experiéncia.

Exemplo clinico: antes de comunicar a uma mae que seu
filho ndo resistiu a parada cardiaca, o médico revisa o prontuario,
conversa com a equipe, respira profundamente e reconhece sua
propria tristeza. Ele sabe que sera um momento devastador e
prepara-se para sustentar o sofrimento da familia sem fugir
emocionalmente.
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Estratégia pratica: trate a comunicacdo de mas noticias
como um procedimento que exige preparo. Nunca entre em uma
conversa dificil sem antes organizar-se internamente.

2. R — Rapport: construcdao de vinculo e seguranca

emocional

A etapa “Rapport” é o coracao do protocolo BREAKS. Ela
enfatiza a importancia de estabelecer conexao humana antes de
transmitir a ma noticia. O vinculo ndo é um detalhe; é o alicerce
gue permite ao paciente receber a informacdo com menor
trauma. Sem vinculo, a noticia se torna mais fria, mais abrupta e
mais desorganizadora.

Construir rapport significa adotar postura acolhedora,
olhar atento, tom de voz calmo e presenca genuina. O médico
deve demonstrar que estd ali ndo apenas como técnico, mas
como ser humano. Pequenos gestos — sentar-se, inclinar-se
levemente para frente, chamar o paciente pelo nome, perguntar
como ele esta se sentindo naguele momento — criam um
ambiente terapéutico.

Exemplo clinico: antes de comunicar o diagndstico de
cancer, o médico senta-se ao lado da paciente, pergunta como
ela esta, escuta suas preocupacdes e estabelece um clima de
confiancga. Esse vinculo reduz a sensac¢ao de abandono e prepara
emocionalmente o terreno para a noticia.

Estratégia pratica: nunca comece uma ma noticia de forma
abrupta. Dedique alguns minutos para criar conexao. O vinculo é
parte da cura, mesmo quando nao ha cura possivel.
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3. E — Explore: explorar percepcoes, expectativas e medos

A etapa “Explore” consiste em investigar o que o paciente
ja sabe, suspeita ou teme sobre sua condicao. Essa exploracao é
essencial para calibrar a comunicacdao. O médico deve perguntar:
“O que vocé entende sobre sua doenca até agora?”, “Vocé tem
alguma preocupacao especifica?”, “O que vocé acha que os
exames podem mostrar?”. Essas perguntas revelam se o paciente
estd preparado emocionalmente, se estd em negacao ou se ja
percebe a gravidade.

Explorar percepgdes evita que a noticia seja recebida como
um choque absoluto. Permite ao médico ajustar linguagem,
ritmo e profundidade. Além disso, revela crencas, fantasias e
medos que precisam ser reconhecidos antes da comunicacgao.

Exemplo clinico: um paciente com dor abdominal e perda
de peso diz: “Eu tenho medo que seja algo sério, talvez um
cancer”. Essa frase mostra que ele ja estd emocionalmente
preparado para a possibilidade de uma ma noticia. A
comunicacao, entdao, pode ser feita com menor impacto
traumatico.

Estratégia pratica: nunca presuma que o paciente esta “em
branco”. Explorar percep¢des € como medir a temperatura
emocional antes de iniciar a conversa.

4. A — Announce: anunciar a ma noticia com clareza e
humanidade
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A etapa “Announce” é o momento de transmitir a ma
noticia. Aqui, o desafio é equilibrar clareza e sensibilidade. O
médico deve evitar jargdes técnicos, frases ambiguas ou
eufemismos que confundam o paciente. Ao mesmo tempo, deve
evitar brutalidade.

Uma estratégia eficaz é usar frases de preparag¢ao, como:
“Infelizmente, os resultados ndao sao os que esperavamos”, “Eu
tenho uma noticia dificil para compartilhar”, “Os exames
mostraram algo sério”. Essas frases funcionam como
amortecedores emocionais.

Depois, o médico deve transmitir a informacao de forma
direta, mas cuidadosa. Por exemplo: “Os exames mostram que
vocé tem um tumor no intestino, e ele ja se espalhou para outros
orgaos. lIsso significa que estamos diante de um cancer
avancado”.

Exemplo clinico: ao comunicar o diagnéstico de leucemia,
o médico diz: “Eu gostaria de falar sobre os resultados.
Infelizmente, eles mostram algo sério. Os exames indicam que
vocé tem uma doenga chamada leucemia. Eu sei que isso é dificil
de ouvir, e nds vamos conversar sobre o tratamento”.

Estratégia pratica: anuncie a noticia com frases de
transicdo, nomeie a doencga claramente e permita pausas. A ma
noticia deve ser entregue com cuidado, nao despejada.

5. K — Kindling: acolher, sustentar e validar emocoes

A etapa “Kindling” é dedicada ao acolhimento emocional.
Apds ouvir a ma noticia, o paciente pode reagir com choro, raiva,
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siléncio, negag¢ao ou desorganizacao. O médico deve sustentar
essas emocgOes sem fugir, sem se defender e sem tentar
“consertar” o sofrimento com frases vazias.

6. S — Summarize: organizar o futuro e evitar sensacao de

abandono

A etapa “Summarize” consiste em resumir o que foi dito e
construir um plano para o futuro. Apés a ma noticia, o paciente
precisa saber o que acontecerd a seguir. A auséncia de um plano
aumenta a sensacao de desamparo.

O médico deve explicar os préximos passos de forma
concreta: exames adicionais, encaminhamentos, inicio de
tratamento, cuidados paliativos, suporte psicologico. Deve
reforcar que o paciente nao esta sozinho.

Exemplo clinico: apds comunicar a morte iminente de um
paciente em cuidados paliativos, o médico diz a familia: “Nosso
foco agora é garantir conforto, controlar dor e permitir que ele
esteja cercado de vocés. Vamos ajustar as medicacdes e
acompanhar vocés de perto”.

Estratégia pratica: nunca termine uma conversa de ma
noticia apenas com a informacdo. Sempre conclua com um
plano. O paciente precisa saber que ha um caminho, mesmo que
nao seja o da cura.

Protocolo ABCDE
O protocolo ABCDE, desenvolvido por Rabow e McPhee, é
uma ferramenta que organiza esse processo de forma centrada
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no paciente, integrando técnica, empatia e clareza. Diferente de
modelos mais estruturados como o SPIKES, o ABCDE enfatiza a
preparacao emocional do médico, a construcao de um ambiente
terapéutico e a validacao das emocdes do paciente como parte
essencial do cuidado.

1. A — Advance Preparation: preparacao técnica e

emocional antes da conversa

A primeira etapa do protocolo ABCDE, “Advance
Preparation”, refere-se ao preparo prévio do médico antes de
comunicar a ma noticia. Esse preparo é duplo: técnico e
emocional. No aspecto técnico, o médico deve revisar exames,
progndstico, alternativas terapéuticas e possiveis duvidas que o
paciente possa ter. Estar seguro das informacdes evita hesitacdes
qgue aumentam a ansiedade do paciente e transmite confianca.

No aspecto emocional, o médico deve reconhecer suas
proprias reacoes internas: medo de causar dor, receio de ser
responsabilizado, desconforto com o tema da morte ou sensacao
de impoténcia diante de limitacdes terapéuticas. Esse
reconhecimento é essencial para evitar que emocdes nao
elaboradas contaminem a comunicacao.

A preparacdao também envolve escolher um local
adequado — privado, silencioso, sem interrup¢des — e organizar
0 tempo necessario para a conversa.

2. B — Build a Therapeutic Environment: construir um

ambiente terapéutico e seguro
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A segunda etapa, “Build a Therapeutic Environment”,
enfatiza a importancia de criar um ambiente emocionalmente
seguro antes de transmitir a ma noticia. O ambiente nado é
apenas fisico; é também relacional. O médico deve estabelecer
conexao humana, demonstrar presenca genuina e criar um clima
de confianca.

Essa etapa também envolve preparar o paciente para a
conversa. Frases como “Eu gostaria de conversar com vocé com
calma sobre os resultados” ou “Precisamos falar sobre algo
importante” ajudam a organizar emocionalmente o paciente

3. C — Communicate Well: comunicar com clareza,
honestidade e sensibilidade

A terceira etapa, “Communicate Well”, € o momento de
transmitir a ma noticia. Aqui, o desafio é equilibrar clareza e
sensibilidade. O médico deve evitar jargdes técnicos, frases
ambiguas ou eufemismos que confundam o paciente. Ao mesmo
tempo, deve evitar brutalidade. Assim como nos outros
protocolos, deve-se usar frases de preparacdo que sejam
amortecedores emocionais, preparando o paciente ao impacto.

Depois, o médico deve transmitir a informacao de forma
direta, mas cuidadosa. Por exemplo: “Os exames mostram que
vocé tem um tumor no intestino, e ele ja se espalhou para outros
orgaos. lIsso significa que estamos diante de um cancer
avancado.”

A comunicacado deve ser gradual, com pausas, permitindo
gue o paciente absorva a informacdao. O médico deve evitar
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despejar uma avalanche de detalhes técnicos imediatamente
apos a fala.

4. D — Deal with Patient Reactions: lidar com as reacoes

emocionais com empatia e presenca

A quarta etapa, “Deal with Patient Reactions”, é dedicada
ao acolhimento emocional. Apds ouvir a ma noticia, o paciente
pode reagir com choro, raiva, siléncio, negacdo ou
desorganizacao.

O médico também deve reconhecer que algumas reacoes
sdao transferenciais: o paciente pode ver o médico como
mensageiro da tragédia, como salvador frustrado ou como figura
parental que o abandona. O médico deve sustentar essas
projecdes sem reagir defensivamente.

5. E — Encourage and Validate Emotions: encorajar, validar

e oferecer continuidade de cuidado

A Ultima etapa, “Encourage and Validate Emotions”,
consiste em reforcar que o paciente nao esta sozinho, que suas
emocoes sao legitimas e que ha um plano para o futuro. Essa
etapa evita a sensagao de abandono, que € uma das experiéncias
mais traumaticas apds uma ma noticia.

O médico deve resumir o que foi dito, verificar se o
paciente entendeu e explicar os proximos passos de forma
concreta. Isso pode incluir exames adicionais,
encaminhamentos, inicio de tratamento, cuidados paliativos ou
suporte psicoldgico.
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AS FASES DE KUBLER-ROSS

O livro Sobre a Morte e o Morrer, de Elisabeth KiiblerRoss,
publicado em 1969, é uma obra fundamental na compreensao
do luto e do processo de enfrentamento da morte. Kiibler-Ross,
uma psiquiatra suico-americana, baseou sua pesquisa em
entrevistas e observacdes de pacientes fora de possibilidades
terapéuticas, desenvolvendo o famoso modelo das Cinco Fases
do Luto

(ou da morte), que apesar de ser destinados as situacoes
principalmente em pacientes com doengas que vao levar a
morte. Além disso, o luto nao se aplica apenas a morte, mas
também a outras perdas significativas, como separacdes,
mudancas de vida e diagndsticos de doencas graves. O suporte
emocional e psicologico é essencial para ajudar as pessoas a
enfrentarem esse processo de maneira saudavel.

A obra teve um impacto profundo na forma como médicos,
psicélogos e cuidadores lidam com pacientes que irdao morrer,
promovendo uma abordagem mais humanizada. Ele também
ajudou a normalizar a conversa sobre a morte, destacando a
importancia do apoio emocional e psicologico para aqueles que
enfrentam o fim da vida.

E importante ressaltar que essas fases ndo seguem uma
ordem rigida e podem se repetir ou se manifestar de maneira
diferente para cada individuo. Nem todos passarao por todas as
fases. O médico deve estar ciente delas, reconhecer e respeita-
las, ndo focando apenas no aspecto da doenca fisica do
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individuo, mas de que forma poderd ajudar a enfrentar este
periodo dificil e determinante na vida.

NEGACAO:

Nesta fase inicial, a pessoa tem dificuldade em aceitar a
realidade da perda. A negag¢ao atua como um mecanismo de
defesa para evitar o impacto emocional intenso.

E comum pensar frases como "Isso ndo pode estar
acontecendo"., “E mentira!”, “Este diagndstico sé pode estar
errado.”, “Ele ndo morreu! Nao é verdade!” “Estes exames estao
equivocados.”

Os pacientes podem se afastar dos profissionais, nao
aderirem aos tratamentos propostos, procurarem outras
opinides, repetirem exames desnecessariamente, por viverem
esta fase de negacdao. Podem viver como se nao estivessem

passando pela condicao, mascarando-a devido a negacao.

RAIVA:

Quando a negacdao comeca a diminuir, surgem sentimentos
de revolta e frustracdo. A raiva pode ser direcionada a outras
pessoas, a si mesmo, a situacao ou até a Deus.

“Por que isto esta acontecendo comigo?”, “O que fiz para
merecer este castigo?”, “Deus ndao me ama, por isto estou com
esta doenca!”, “Meus familiares nao cuidam de mim, justo nesta
hora que preciso tanto!”, “Os médicos nao sabem nada!”, “Os
médicos sao desumanos, ndao se importam comigo!”, “Pra que
existe Ciéncia, se s6 para mim ndo vai ter cura?” “Por que justo
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meu marido foi morrer, que era tdao bom, e nao o Fulano, que
nao presta?”

O sentimento de raiva ja faz com que o individuo saiba de
sua condicao de doenca, e € um momento muito dificil.

O profissional que atende o paciente ou o familiar tem que
perceber esta etapa, entender que podera fazer parte deste
processo onde a raiva sera destinada a ele, responder com
empatia, jamais entrando na discussao, além de orientar a
familia e os cuidadores sobre esta etapa, a fim de evitar
confrontos e discussdes desnecessarias.

Eu me lembro muito de uma paciente que foi ao meu
consultério com dores nas costas e que eu diagnostiquei um
Mieloma Multiplo. Apds o diagndstico, ela ficou alguns dias em
negacao e ao voltar, em plena fase da raiva, ela olhou para mim
e disse: “Eu ndo gosto do senhor. Enquanto eu nao lhe conheci,
nao tinha Mieloma. Agora que vim aqui, apenas por causa de
uma dor nas costas, vocé “colocou” este cancer em mim.”
Durante algumas semanas, ela se referia a mim para seus
familiares como o “Médico que fez ela ter um cancer”, até que a
raiva passou e a relacao ficou amistosa, principalmente na fase
da barganha, quando levou presentes para mim.

BARGANHA:
Nesta etapa, a pessoa busca negociar para tentar reverter

ou amenizar a perda. Pode ser uma tentativa de encontrar
maneiras de adiar ou alterar a realidade, como promessas e
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compromissos com uma entidade espiritual, médicos ou consigo
mesma.

Muitas vezes nao é explicito, mas latente em suas acgodes,
como se dissesse:

“Se eu fizer algo de bom para alguém, receberei a cura
como uma recompensa.”, “Se eu relevar a pessoa que me
magoou, esta minha dor do cancer vai passar.”, “Se eu me
alimentar direito, cuidar melhor de mim, for melhor para os
outros, Deus vai me ver e me abengoar com um milagre.”

DEPRESSAO:
A fase da depressao envolve tristeza profunda, sentimento

de vazio e introspeccao. A pessoa pode sentir falta de motivacao
e isolamento. Essa etapa representa um contato mais direto com
a realidade da perda e suas consequéncias.

Pode gerar sentimentos de desvalia, falta de cuidado com
o proprio corpo, perda de interesse em atividades antes
prazerosa.

ACEITACAO:
Na fase final, a pessoa comeca a aceitar a realidade da

perda e a encontrar formas de seguir em frente. Isso nao significa
auséncia de dor, mas sim um reconhecimento da situagao e a
adaptacdao a uma nova realidade.

A aceitacdao que aqui fala ndo é sair da negacao, mas
aceitar sua condicdo, a irreversibilidade.
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Podem ocorrer situacdes de contemplacao da vida
pregressa, isolamento, sensacdao de plenitude, enfrentamento
com mais naturalidade da morte ou de sua atual condigao.

O PERIGO DA CONSPIRACAO DO
SILENCIO

A Conspiracdo do Siléncio é um fendmeno comum na
relacdo médico-paciente, caracterizado pelo blogueio ou
omissao de informacgdes sobre o estado de saude do paciente.
Este siléncio pode ser motivado por diversos fatores, incluindo
preocupag¢des com o impacto emocional da noticia, crengas
culturais e familiares, ou mesmo o desejo de proteger o paciente
de um diagndstico grave.

Origens e motivacoes

A conspiracao do siléncio pode surgir tanto por parte dos
profissionais de saude quanto dos familiares. Médicos podem
evitar revelar um prognodstico desafiador para nao gerar
sofrimento ou desespero. Por outro lado, familiares podem
solicitar que a informagao seja retida, acreditando que o
paciente nao tera capacidade emocional para lidar com a
verdade.
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Consequéncias para o paciente

A falta de transparéncia pode trazer consequéncias
psicolégicas e clinicas negativas. Pacientes podem sentir-se
excluidos de decisdes importantes sobre sua prépria saude, além
de enfrentarem ansiedade e incerteza ao perceberem que
informacgdes estdao sendo omitidas. Isso também pode afetar a
adesdo ao tratamento e a qualidade de vida.

Aspectos éticos e legais

Do ponto de vista ético, a autonomia do paciente € um
principio fundamental na medicina. Segundo o Cédigo de Etica
Médica, é dever do médico informar de forma clara e acessivel
sobre diagndsticos, progndsticos e alternativas terapéuticas. No
entanto, casos complexos podem exigir um equilibrio entre
beneficéncia e autonomia, levando em conta a capacidade do
paciente de compreender e lidar com a informacao.

Estratégias para uma comunicagao efetiva

Para evitar a conspiracao do siléncio, é essencial investir
em estratégias de comunicagdo empatica e humanizada.
Algumas abordagens incluem:

- Avaliacao da vontade do paciente: Determinar se ele
deseja receber todas as informacdes sobre sua condigao.

- Didlogo aberto com a familia: Educar os familiares
sobre a importancia da transparéncia e do respeito a autonomia
do paciente.
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- Uso de linguagem acessivel: Adaptar a comunicacao
as necessidades cognitivas e emocionais do paciente.

- Apoio multidisciplinar: Envolver psicélogos e
assistentes sociais para oferecer suporte emocional durante a
transmissao de informacgdes delicadas.

ENTREVISTA MOTIVACIONAL

A Entrevista Motivacional (EM) é uma abordagem
terapéutica que se consolidou como uma das ferramentas mais
eficazes para promover mudangas comportamentais em
contextos de saude. Desenvolvida por William R. Miller e
Stephen Rollnick, ela surgiu inicialmente no campo das
dependéncias quimicas, mas rapidamente se expandiu para
diversas dreas da pratica clinica, incluindo o manejo de doencas
cronicas, a adesao ao tratamento medicamentoso, a reabilitacao
fisica, a psiquiatria, a nutricdo e a medicina de familia. Seu
diferencial reside na forma como o profissional conduz o didlogo:
ndao como autoridade que prescreve comportamentos, mas
como parceiro que ajuda o paciente a explorar sua propria
motivacao interna.

A EM parte do pressuposto de que a mudanca sustentavel
nasce de dentro, e nao da pressao externa. Assim, o foco
desloca-se da imposicdo para a colaboracao, da confrontacao
para a empatia e da resisténcia para a autonomia. Em vez de
tentar convencer o paciente, a EM busca evocar — isto é, trazer
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a tona os valores, desejos e preocupacdes que ja existem dentro
dele, mas que muitas vezes estao obscurecidos pela
ambivaléncia ou pela resisténcia.

Essa abordagem se mostra particularmente util em
situacdes nas quais o paciente reconhece a necessidade de
mudanca, mas sente-se dividido entre o desejo de melhorar e a
dificuldade de abandonar habitos arraigados. A EM oferece um
espago seguro para que o paciente explore esses conflitos
internos, compreenda suas motivagdes e construa caminhos
reais para a transformacao.

A Entrevista Motivacional é uma abordagem que
transforma a relacao médico-paciente. Ao valorizar a autonomia,
a empatia e a colaboracgao, ela cria um espaco no qual o paciente
pode explorar seus dilemas, reconhecer suas motivacdes e
construir caminhos reais para a mudanca. Em vez de impor
comportamentos, a EM facilita descobertas. Em vez de
confrontar resisténcias, ela as compreende. E, ao fazé-lo,
promove mudancas mais profundas, sustentaveis e alinhadas
aos valores do paciente. Trata-se, portanto, de uma ferramenta
essencial para qualquer profissional que busca promover
cuidado integral, humanizado e eficaz.

Principios Basicos da Entrevista Motivacional

A Entrevista Motivacional se sustenta sobre um conjunto
de principios que orientam a postura do profissional e moldam a
dinamica da conversa. Esses principios ndao sao regras rigidas,
mas fundamentos que estruturam a relacdo terapéutica e
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permitem que o didlogo se desenvolva de forma produtiva e
respeitosa.

1.COLABORACAO
A colaboracao é o eixo central da EM. O profissional nao

assume o papel de autoridade que determina o que deve ser
feito, mas o de parceiro que caminha ao lado do paciente. Essa
postura colaborativa transforma a consulta em um espaco de
construcdo conjunta, no qual o paciente é convidado a refletir
sobre sua situacao e a identificar, por si mesmo, caminhos
possiveis para a mudanca.

Por exemplo, diante de um paciente que afirma ter
dificuldade em controlar a alimentacdo, o médico pode
responder: “Vamos explorar juntos o que tem dificultado esse
processo para vocé.” Essa frase desloca o foco da prescricao para
o didlogo, reforcando a ideia de que o paciente é protagonista do
processo.

2.EVITAR CONFRONTACAO
A confrontacao direta, embora comum em abordagens

tradicionais, tende a gerar resisténcia e defensividade. A EM
reconhece que a resisténcia nao é um obstaculo a ser combatido,
mas um fendmeno natural que merece ser compreendido.
Quando o paciente diz, por exemplo, “Nao quero parar de fumar
agora”, o profissional ndao responde com adverténcias ou
ameacas, mas com curiosidade empatica: “Entendo. Parece que
este ndo é o momento ideal para vocé. Podemos conversar sobre
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o que faz vocé pensar assim?” Essa postura reduz a tensao e abre
espaco para que o paciente explore seus proprios dilemas.

3.EXPLORACAO DA AMBIVALENCIA
A ambivaléncia é um componente central da experiéncia

humana diante da mudanca. Quase sempre, o paciente deseja
mudar e, ao mesmo tempo, teme ou evita essa mudanca. A EM
busca iluminar esse conflito interno, permitindo que o paciente
compreenda melhor suas motivacdes e barreiras.

Quando alguém diz: “Quero fazer exercicios, mas nao
tenho tempo”, o profissional pode refletir: “Vocé esta dividido
entre o desejo de cuidar da sua saude e as demandas da sua
rotina.” Essa reflexdo ajuda o paciente a reconhecer sua
ambivaléncia e a pensar sobre ela de forma mais estruturada.

4.REFLEXAQ DA RESISTENCIA
A resisténcia ndo é ignorada nem combatida; ela é

refletida. Ao devolver ao paciente suas préprias palavras, o
profissional o ajuda a ouvir a si mesmo e a reconsiderar suas
posicoes. Essa técnica é especialmente util quando o paciente
apresenta justificativas repetitivas para nao mudar. Ao refletir a
resisténcia, o profissional ndao confronta, mas convida a reflexao.

5.AUTONOMIA
A autonomia é um principio ético fundamental da EM. O

paciente é reconhecido como agente da propria mudanca. O
profissional oferece apoio, mas nao pressiona. A decisao final é
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sempre do paciente. Essa postura fortalece o senso de
responsabilidade e evita que a mudanca seja percebida como
imposicao externa.

6.EVOCAR A MOTIVACAO
Evocar significa trazer a tona aquilo que ja existe dentro do

paciente: seus valores, seus desejos, suas preocupacdes. A EM
nao busca impor motivos externos, mas ajudar o paciente a
identificar suas proprias razdes para mudar. Essa evocagao é o
gue torna a mudanca sustentavel, pois ela se alinha ao que o
paciente considera significativo.

Estrutura da Entrevista Motivacional

Embora a EM seja flexivel e adaptavel, ela se organiza em
quatro processos fundamentais: engajamento, foco, evocacgao e
planejamento. Esses processos ndao sao etapas rigidas, mas
movimentos que orientam o didlogo e permitem que a conversa
avance de forma natural.

1.ENGAJAMENTO
O engajamento € o momento inicial da entrevista, no qual

o profissional busca estabelecer uma relagao de confianga com
o paciente. Sem vinculo, ndao ha mudancga. O engajamento exige
escuta ativa, empatia e genuino interesse pelas preocupagoes do
paciente.

Perguntas abertas, como “Como vocé tem se sentido em
relacdo a sua saude?” ou “O que tem sido mais dificil para
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vocé?”, ajudam a criar um ambiente acolhedor. Nesse estagio, o
objetivo nao é orientar, mas compreender. O profissional deve
demonstrar que esta ali para ouvir, ndo para julgar.

2.FOCO

Apos estabelecer o vinculo, o profissional ajuda o paciente
a definir o tema da conversa. Muitas vezes, o paciente apresenta
multiplas preocupacoes, e o foco permite identificar qual delas é
prioritaria naquele momento. O profissional pode perguntar:
“Entre tudo o que vocé mencionou, 0 que parece mais
importante agora?” Esse processo evita dispersdes e permite
gue a entrevista avance de forma estruturada.

3.EVOCACAO
A evocacao é o coracao da EM. Aqui, o profissional ajuda o

paciente a acessar suas proprias motivacoes internas. Perguntas
como “O que vocé ganharia ao fazer essa mudanca?” ou “Como
essa mudanca se conecta com o que vocé valoriza?” permitem
gue o paciente reflita sobre seus motivos. A evocacao também
envolve explorar barreiras, medos e expectativas. E nesse
momento que a ambivaléncia se torna mais evidente e pode ser
trabalhada de forma produtiva.

4.PLANEJAMENTO
Quando o paciente demonstra prontidao para mudar,

inicia-se o planejamento. O profissional ajuda a transformar a
motivacao em acao, estabelecendo metas realistas e estratégias
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para superar obstaculos. O planejamento ndao é imposto; ele é
construido em parceria. Perguntas como “Qual seria um primeiro
passo possivel?” ou “Que tipo de apoio vocé precisa?” ajudam a
concretizar o processo.

Técnicas Usadas na Entrevista Motivacional

A EM utiliza diversas técnicas que fortalecem o dialogo e
facilitam a reflexdo do paciente. Entre elas, destacam-se as
reflexdes, as afirmacdes, as perguntas abertas e a escuta
reflexiva.

1.REFLEXOES
As reflexdes consistem em devolver ao paciente suas

proprias palavras, ampliando ou aprofundando seu significado.
Essa técnica demonstra compreensao e ajuda o paciente a ouvir
a si mesmo. Por exemplo: “Vocé quer cuidar da sua saude, mas
sente que sua rotina tem atrapalhado.”

2.AFIRMACOES
As afirmacdOes reconhecem esforcos, valores e capacidades

do paciente. Elas fortalecem a autoestima e aumentam a
confianga na possibilidade de mudan¢a. Uma afirmagao pode
ser: “E admiravel que vocé esteja buscando entender melhor sua
saude.”
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3.PERGUNTAS ABERTAS
Perguntas abertas incentivam o paciente a explorar suas

ideias e sentimentos. Elas ampliam o didlogo e evitam respostas
curtas ou defensivas. Perguntas como “O que seria importante
para vocé nesse processo?” sao fundamentais.

4 ESCUTA REFLEXIVA
A escuta reflexiva envolve ouvir atentamente e refletir

sentimentos e significados. Ela permite que o paciente se
aprofunde em suas préprias motivacdes e ambivaléncias.

FAZENDO O PACIENTE ADERIR AO
TRATAMENTO

De nada adianta vocé ter todo o conhecimento técnico e
cientifico, prescrever ou indicar o melhor tratamento possivel ao
paciente, se ele nao o fizer ou nao ter confianca em vocé. Todo
seu trabalho sera em vao.

A relagcdo médico paciente precisa ser convincente o
suficiente para que o paciente acredite que sua orientacao é o
melhor para ele, sentindo-se motivado e aderente a suas
orientacdes e condutas. Jamais se esqueca que ele estara
submetendo o seu préprio corpo ao que vocé estd sugerindo.
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Para melhorar a adesao, é essencial adotar estratégias que
considerem fatores como compreensao, motivagao e suporte
continuo.

Comunicacgao Clara e Efetiva:

- Explique o diagndstico e o tratamento de forma
simples, evitando termos técnicos.

- Use metaforas ou exemplos praticos para facilitar a
compreensao.

- Certifique-se de que o paciente entendeu, pedindo
para ele repetir com suas proprias palavras.

Individualizacao do Tratamento:

- Adapte o tratamento a rotina e ao estilo de vida do
paciente.

- Considere preferéncias pessoais e barreiras como
horarios de trabalho, condicdes financeiras e efeitos colaterais.

- Sempre que possivel, ofereca opcdes terapéuticas
para que o paciente tenha autonomia na decisao.

Construgao de um Vinculo de Confianga:

- Demonstre empatia e interesse genuino pelo
bemestar do paciente.

- Evite julgamentos e escute ativamente suas
preocupacoes.

- Incentive perguntas e esclarega duvidas sem pressa.
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Educacao e Conscientizagao:

-Explique os beneficios do tratamento e os riscos da nao
adesao.

- Use materiais educativos como folhetos, videos e
aplicativos de monitoramento.

- Quando possivel, envolva familiares ou cuidadores
no processo de aprendizado.

Facilitagao do Acesso ao Tratamento

- Ajude o paciente a encontrar medicamentos
acessiveis, indicando alternativas genéricas ou programas de
descontos.

- Oriente sobre servigos de suporte, como transporte
para consultas ou entrega de medicamentos.

- Se necessario, encaminhe para assisténcia social ou
outros profissionais de saude.

Estabelecimento de Metas Realistas e Motivacao:

- Defina objetivos alcancaveis a curto e longo prazo.

- Celebre pequenas conquistas, como a adesao
correta a medicagao por um periodo determinado.

- Utilize reforcos positivos e encorajamento para
manter o paciente motivado. O paciente se sente prestigiado ao
ser parabenizado pelas suas conquistas.
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Uso de Tecnologia e Lembretes:

- Sugira o uso de alarmes, aplicativos ou organizadores
de comprimidos para lembrar a medicacgao.

- Agende retornos regulares para acompanhamento e
ajuste do tratamento.

- Utilize mensagens ou ligacbes para reforcar a
importancia da continuidade do tratamento.

Manejo de Efeitos Colaterais e Dificuldades:

- Pergunte regularmente sobre sintomas adversos e
ofereca solucdes para minimiza-los.

- Se os efeitos forem incObmodos, avalie a possibilidade
de ajustar ou trocar a medicacao.

- Mantenha o paciente informado sobre possiveis
reacoes para evitar gue ele abandone o tratamento por medo ou
desconforto.

EFEITO PLACEBO E NOCEBO

O efeito placebo e o efeito nocebo sao fendmenos
psicobioldgicos que desempenham um papel significativo na
relacgdo médico-paciente e na resposta dos individuos aos
tratamentos. Ambos estdao relacionados as expectativas e
crencas do paciente em relacdo a um determinado tratamento
ou intervengao.
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O efeito placebo ocorre quando um paciente experimenta
uma melhora em sua condicdo de saude apds receber um
tratamento inerte, como uma pilula de agucar ou uma solucao
salina, simplesmente por acreditar que estd recebendo um
medicamento eficaz. Esse efeito pode ser atribuido a liberagao
de neurotransmissores como endorfinas e dopamina, bem como
a ativacao de circuitos cerebrais relacionados a analgesia e ao
bem-estar. A forma como o médico comunica informacdes sobre
o tratamento, sua empatia e a confianca que transmite ao
paciente sao fatores determinantes para potencializar o efeito
placebo.

Por outro lado, o efeito nocebo refere-se ao fendbmeno
oposto, no qual um paciente experimenta efeitos adversos ou
piora dos sintomas devido a crenca de que um tratamento sera
prejudicial ou ineficaz. Palavras negativas, uma abordagem
médica fria ou insegura, ou a sugestdao de possiveis efeitos
colaterais podem induzir esse efeito, levando a manifestacdes
reais de desconforto e até mesmo a alteragdes fisioldgicas.

Na pratica clinica, a compreensao desses fendbmenos é
essencial para otimizar a adesao ao tratamento e melhorar os
resultados terapéuticos. A comunicacdao eficaz, baseada na
empatia, na transparéncia e no reforco positivo, pode amplificar
os beneficios do efeito placebo e minimizar os riscos do efeito
nocebo. Dessa forma, o médico ndao apenas atua como um
prescritor de medicamentos, mas também como um modulador
das percepcOes e expectativas do paciente, contribuindo para
um cuidado mais humanizado e eficaz.
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CHOOSING WISELY

Choosing Wisely é uma iniciativa global que visa
promover uma Medicina baseada em evidéncias, focada na
qualidade do atendimento e na reducdao de intervencdes
desnecessarias. Essa iniciativa foi lancada nos Estados Unidos
pela American Board of Internal Medicine (ABIM) Foundation
em 2012 e se espalhou para varios outros paises, incluindo o
Brasil. O objetivo é incentivar tanto os médicos quanto os
pacientes a tomarem decisdes mais informadas e cuidadosas
sobre os cuidados de saude, com foco na eficiéncia , na
seguranca e na reducao de custos desnecessarios .

Objetivos principais do Choosing Wisely:
1. Reduzir Exames e Procedimentos Desnecessarios :

O foco estd na eliminacao de intervencdoes médicas que
ndo trazem beneficios significativos para os pacientes e que
podem até causar danos (como exames excessivos ou
procedimentos invasivos que ndo sao necessarios).

2. Promover Discussoes entre Médicos e Pacientes:

A iniciativa busca melhorar a comunicagao entre médicos
e pacientes, incentivando um dialogo aberto sobre as op¢des de
tratamento e os riscos e beneficios envolvidos.
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3. Melhorar a Qualidade do Atendimento :

Ao reduzir intervencdes desnecessarias, pode-se melhorar
a qualidade geral dos cuidados médicos, proporcionando
tratamentos mais eficazes e seguros.

4. Reduzir Custos :

A pratica de evitar procedimentos e exames que nao sao
clinicamente necessarios ajuda a reduzir os custos do sistema de
saude, sem comprometer a qualidade do atendimento.

Como funciona?

- Listas de recomendagbes : As organizacbes que
participam do Choosing Wisely publicam listas de
recomendacdes baseadas em evidéncias sobre o que deve ser
evitado em cada especialidade médica. Essas listas sdao criadas
por grupos de médicos e especialistas que revisam as melhores
evidéncias cientificas disponiveis e identificam praticas médicas
gue sao frequentemente realizadas sem necessidade.

- Promog¢ao de Discussdes Conscientes : Os médicos
sdo incentivados a dialogar com seus pacientes sobre os
tratamentos e testes propostos, explicando por que certos
exames ou procedimentos podem nao ser necessarios e
considerando alternativas que sejam mais seguras e eficazes.

Exemplos de recomendagdes do choosing Wisely:
1. Exames de Imagem:
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Evitar a realizacao de exames de imagem como raio-X ou
tomografia computadorizada em casos de dor nas costas sem
sinais de complicacdes (como infeccao ou fraturas). Muitos
pacientes sao submetidos a exames de imagem que nao ajudam
no diagndstico e podem levar a um diagndstico excessivo ou a
tratamentos desnecessarios.

2.  Antibidticos:
Evitar a prescricdo de antibidticos para infeccdes virais,

como gripes e resfriados. O uso desnecessario de antibidticos
contribui para o aumento da resisténcia bacteriana, um
problema de saude publica crescente.

3. Procedimentos Cardiacos:

Evitar o uso de cateterismo cardiaco em pacientes com
sintomas de angina estdvel sem outras evidéncias de doenca
coronariana grave. Em alguns casos, 0s riscos de um
procedimento invasivo podem ser maiores que
os beneficios.

4. Cirurgias:

Evitar a realizagao de cirurgias de coluna em pacientes
com dor nas costas cronica que nao apresentem sinais de
complicagdes especificas. Em muitos casos, o tratamento
conservador, como fisioterapia, pode ser mais eficaz do que a
cirurgia.
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5. Exames para Cancer:

Evitar a realizacdao de exames de rastreamento de
determinados  tipos de cancer em pacientes com
expectativa de vida limitada.

Beneficios do Choosing Wisely
1. Menos Dano ao Paciente:

Reduzindo exames e tratamentos desnecessarios, evita-se
possiveis complicacOes e efeitos adversos. Por exemplo, exames
de imagem excessivos podem expor os pacientes a radiacdo sem
beneficios claros.

Hoje se sabe que ficar investigando homens idosos para
neoplasia de prostata pode gerar mais riscos, desde a
investigacdo (bidpsia transretal), como as terapéuticas cirurgicas
ou quimioterapicas, que a propria evolucao natural da patologia
associada ao envelhecimento

2. Tomada de Decisdao Compartilhada:

Ao envolver os pacientes nas decisOes sobre seu
tratamento, eles se tornam mais informados e participativos, o
que pode levar a uma maior satisfacgdo com os cuidados
recebidos e melhorar os resultados.

3. Melhoria da Eficiéncia do Sistema de Saude:

Reduzir praticas desnecessarias contribui para a
diminuicao de custos e uso excessivo de recursos de saude,
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permitindo que esses recursos sejam direcionados para
tratamentos mais necessarios e eficazes.

4. Melhor Qualidade de Vida:
Focando em intervencdes realmente necessarias e

evitando tratamentos excessivos, o Choosing Wisely pode
melhorar a qualidade de vida dos pacientes ao minimizar
tratamentos invasivos ou dolorosos que nao contribuem
significativamente para a sua saude.

Como profissionais de saude podem
implementar o Choosing Wisely?
1. Educacao Continua:

Médicos devem se manter atualizados sobre as melhores
praticas baseadas em evidéncias, incluindo as recomendacdes
do Choosing Wisely, acessiveis no site:
www.choosingwisely.com.br

2. Discussoes com Pacientes:

Encorajar os pacientes a participar ativamente das
decisdes sobre seu tratamento, discutindo os pros e contras de
cada abordagem.

3. Revisdo das Praticas Clinicas :
Os médicos devem refletir regularmente sobre os
tratamentos e exames que estdo oferecendo, identificando
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praticas que podem ser desnecessdrias ou potencialmente
prejudiciais.

QUANDO DIZER NAO

Os principios éticos e o conhecimento técnico cientifico
devem fazer parte de todo atendimento profissional. Se
pacientes solicitam ao médico que este prescreva medicacoes
sem comprovacao cientifica, ou solicitam atestados ou
documentos cujas informagdes nao sejam verdadeiras, o
profissional deve explicar a situacdao e negar-se a realizar o que
esta sendo pedido, explicando sobre os principios e o que isto
pode acarretar para ele caso cometa tal irregularidade. E
importante dialogar de forma clara, precisa, mas respeitando o
individuo que estda solicitando. Caso a situacdao se torne
recorrente, cabe ao profissional informar que ndao tem interesse
nem condi¢des para continuar cuidando do paciente, ja que os
objetivos deste vao de encontro aos principios ético legais da
profissao.

O profissional nao deve permitir ser coagido, chantageado
ou colocado em situagdes constrangedoras por pacientes ou
familiares destes.

Quanto ao atendimento a um paciente, um médico pode
se negar a atende-lo em algumas situacdes especificas, mas deve
sempre seguir principios éticos e legais. De acordo com o Cédigo
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de Etica Médica no Brasil, um profissional pode recusar
atendimento nos seguintes casos:

Solicitagobes de medicamentos sem indicacao ou
comprovacao cientifica

Quando o paciente pede:

- Medicamentos sem evidéncia cientifica;

- Substancias controladas sem justificativa clinica;

- Prescricoes apenas para obter vantagens (como
afastamento do trabalho, beneficios sociais ou uso recreativo);

- Repeticao de receitas sem avaliacao adequada;

O médico deve:

- Explicar o motivo técnico da recusa;

- Esclarecer riscos, efeitos adversos e implicacdes legais;
- Registrar no prontudrio a orientacao prestada;

- Manter postura firme, porém respeitosa.

Solicitagdo de atestados, laudos ou documentos com
informacgdes falsas

Este € um ponto critico e deve ser tratado com absoluta
seriedade.
Situacdes comuns:

- Paciente solicita atestados falsos para justificar faltas no
trabalho ou escola.
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- Pede laudos fraudulentos para obter beneficios
previdenciarios ou judiciais.

- Solicita declaragcdes exageradas sobre limitacdes que nao
POSSuUi.

- Tenta convencer o médico a “aumentar” o tempo de
afastamento sem necessidade clinica.

- Pede inclusdo de diagnodsticos inexistentes.

- Pede receitas para familiares ou conhecidos que nao sao
pacientes do profissional ou que nao estejam em atendimento.

- Pede para o profissional atender um conhecido como se
fosse ele, utilizando o plano de saude dele.

Conduta ética obrigatoria

O médico deve:
- Recusar imediatamente qualquer pedido que envolva
falsificacdo ou adulteracao de informacdes.
- Explicar que tais atos configuram crime, infracao ética
grave e podem resultar em:
- Processo no Conselho Regional de Medicina;
- Responsabilidade civil e criminal;
- Perda do registro profissional em casos extremos.

Quando ha tentativa de coacao, chantagem ou pressao

Se o paciente:

- Ameaca o médico;

- Tenta manipular emocionalmente;
- Usa agressividade verbal;
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- Pressiona para obter documentos indevidos;

O profissional deve:

- Manter postura firme e segura;

- Encerrar a consulta se houver risco ou desrespeito;
- Registrar o ocorrido no prontuario;

- Comunicar a direcado técnica da instituicao;

- Em casos graves, considerar boletim de ocorréncia.

Se a situacao se torna recorrente

O médico pode:

- Informar que nao ha condig¢des éticas de manter o vinculo
terapéutico;

- Encerrar 0 acompanhamento, garantindo
encaminhamento a outro profissional;

- Registrar formalmente o motivo da decisao.

Situagdes em que o médico pode recusar atendimento
(segundo o Cédigo de Etica Médica)

A recusa deve sempre respeitar principios éticos e garantir
gue o paciente nao fique desassistido.

Fora da especialidade ou competéncia

O médico pode recusar atendimento quando:
- Nao possui capacitacdo técnica para tratar o problema;
- O caso exige especialista ou equipe multidisciplinar.
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Conduta: encaminhar o paciente ao profissional
adequado.

Risco pessoal

O médico pode recusar atendimento quando ha:

- Ameaca a sua integridade fisica;

- Violéncia ou agressividade;

- Exposicdo a agentes bioldgicos sem protecao adequada;
- Ambientes inseguros.

Conflito de consciéncia

O médico pode recusar procedimentos que:
- Contrariem seus valores éticos ou morais;
- Envolvam praticas nao aceitas pelo profissional.

Conduta: encaminhar o paciente a outro médico,
garantindo continuidade do cuidado.

Falta de condicOes adequadas de trabalho

O atendimento pode ser recusado quando:

- Nao ha estrutura minima para diagndstico ou tratamento
seguro;

- Equipamentos essenciais estao ausentes ou inoperantes;

- O ambiente compromete a qualidade do cuidado.

Relacdao médico-paciente prejudicada

O médico pode se desligar do caso quando:
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- Ha perda de confianga;

- O paciente insiste em praticas antiéticas;

- Ha agressividade, desrespeito ou manipulacao;
- O vinculo terapéutico se torna inviavel.

Conduta: comunicar o paciente, registrar e garantir
encaminhamento.

Situagdes em que o médico NAO pode recusar
atendimento

# Urgéncia e emergéncia

Em casos que envolvem risco imediato a vida ou a saude,
o médico nao pode negar atendimento.

Recusar nesses casos pode configurar omissdao de socorro,
com consequéncias legais e éticas.

Boas praticas ao dizer NAO

- Seja claro e objetivo, evitando ambiguidades.

- Explique o motivo técnico e ético da recusa.

- Mantenha postura profissional, sem confrontos.

- Registre no prontuadrio a solicitagao e a orientacao dada.

- Proteja-se de situagOes de risco, acionando suporte
institucional quando necessario.

- Encaminhe o paciente quando a recusa envolver
competéncia técnica ou conflito de consciéncia.
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- Nunca ceda a pressdao, mesmo que o paciente insista. O
médico serd o maior prejudicado.

ATENDIMENTO DOMICILIAR

O atendimento médico domiciliar € uma modalidade que
exige sensibilidade, preparo técnico e atencdo especial as
condicdes do paciente e ao ambiente em que o cuidado sera
prestado. Muitos individuos nao possuem condi¢cdes de
deslocar-se até um consultdrio, seja por limitacdes fisicas, idade
avancada, fragilidade clinica, acamamento prolongado ou
auséncia de meios de transporte. Para esses pacientes, a visita
domiciliar representa ndao apenas uma alternativa, mas muitas
vezes a Unica forma de acesso a assisténcia médica. Além disso,
o atendimento no domicilio cria um espaco privilegiado para
fortalecer o vinculo entre médico, paciente e familiares,
permitindo uma compreensao mais ampla do contexto social,
emocional e estrutural em que o individuo vive. Em geral, o
profissional é recebido com acolhimento e gratiddo, o que
favorece uma relagao terapéutica mais humana e efetiva.

Agendamento da consulta domiciliar

O processo de agendamento € uma etapa fundamental
para garantir organizacao, seguranca e clareza na relacao
profissional. Idealmente, o agendamento deve ser realizado por
uma secretaria ou responsavel administrativo, que registrara
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informagdes essenciais como nome do paciente, dados do
familiar responsavel, endereco completo, telefone de contato,
horario previsto e valor do honorario. Esse procedimento
formaliza o compromisso e assegura que outra pessoa esteja
ciente da visita, o que aumenta a seguranca do médico. E
recomendavel que as consultas domiciliares sejam marcadas
preferencialmente  em  horarios comerciais, evitando
deslocamentos noturnos, que podem expor o profissional a
riscos desnecessarios. Além disso, o médico deve organizar sua
agenda com intervalos mais amplos do que os utilizados no
consultério, considerando o tempo de deslocamento, possiveis
atrasos no transito e a necessidade de realizar um atendimento

mais prolongado e detalhado.

Preparagao para a visita

A preparacao adequada é indispensavel para garantir um
atendimento eficiente e seguro. O médico deve levar consigo
todos o0s materiais necessarios, incluindo estetoscopio,
esfigmomandmetro, otoscdpio, termdmetro, luvas descartaveis,
alcool gel, receituario, carimbo, canetas e eventuais
instrumentos especificos de sua especialidade. Caso o
atendimento envolva curativos, é importante levar gazes, soro
fisioldgico, fitas adesivas, pomadas e outros insumos
pertinentes. No dia da visita, é prudente confirmar previamente
com o paciente ou familiar que o atendimento ocorrera,
evitando deslocamentos desnecessarios. Ao aproximar-se do



148

endereco, avisar que esta chegando ajuda a organizar a recepgao
e facilita a entrada no domicilio.

Seguranca do profissional durante a visita domiciliar

A seguranca é um aspecto central do atendimento
domiciliar e deve ser tratada com rigor. No momento do
agendamento, é recomendavel solicitar uma foto do
comprovante de residéncia e da identidade do paciente ou
responsavel, que podem ser enviadas por aplicativos de
mensagem. Essa medida reduz riscos e evita que o médico se
dirija a locais desconhecidos ou sem identificacao adequada.
Para facilitar o deslocamento, o familiar pode enviar um link de
localizacao, garantindo que o profissional encontre o endereco
com precisao.

Ao chegar ao local, é aconselhavel que o paciente ou
familiar esteja aguardando na porta ou visivel da rua,
especialmente em regides de dificil acesso. Caso a visita ocorra
no periodo noturno — o que deve ser evitado — é importante
gue a casa esteja bem iluminada. O médico deve comunicar a
secretaria ou responsavel administrativo tanto o momento de
chegada quanto o de saida, permitindo que alguém acompanhe
seu percurso. O uso de aplicativos de localizagao também é uma
medida prudente, pois possibilita que terceiros saibam onde o
profissional esta. Em situacOes especificas, como atendimentos
em areas de risco ou em residéncias desconhecidas, pode ser
apropriado que o médico esteja acompanhado por outro
profissional de saude.
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O atendimento no domicilio

Ao entrar na residéncia, o médico deve adotar postura
cordial e respeitosa, cumprimentando todos os presentes e
permitindo que os familiares o conduzam até o paciente. Em
muitos casos, especialmente quando o paciente esta acamado
ou em estado de fragilidade, os familiares desejam conversar
antes do atendimento para relatar sintomas, mudancas recentes
ou preocupacdes. Esse momento é valioso e deve ser acolhido,
pois fornece informagdes complementares que enriquecem a
avaliacao clinica.

Diferentemente do consultério, onde o médico controla o
ambiente e a dinamica da consulta, no domicilio & necessario
adaptar-se ao espaco e a rotina da familia. O profissional deve
evitar permanecer em pé durante a consulta, buscando sentar-
se para demonstrar atencdo e respeito. E essencial manter foco
na pessoa que esta falando, evitando distracdes com o ambiente
ou comentarios inadequados sobre condicdes sociais,
organizacao da casa ou estrutura fisica do local. O médico esta
ali para cuidar, ndao para julgar.

Se houver outras pessoas presentes além do paciente, é
adequado perguntar se ele deseja que permaneg¢am ou prefira
privacidade. Antes do exame fisico, 0 médico deve higienizar as
maos, utilizando lavabo ou alcool gel. O exame deve ser realizado
no local em que o paciente se sentir mais confortavel,
respeitando sua intimidade. O profissional ndo deve sentar-se na
cama do paciente, pois esse espaco é privativo. E importante
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verificar se janelas e cortinas estdo fechadas, garantindo
privacidade durante o exame.

Como a cama geralmente é mais baixa que a maca do
consultorio, o exame fisico pode ser menos confortavel, exigindo
adaptacado técnica. Ap6s a avaliacdao, o médico deve sentar-se
novamente para explicar orientagdes, prescrever medicamentos
e esclarecer duvidas. E fundamental certificar-se de que todos
compreenderam as recomendacdes, especialmente quando o
paciente depende de familiares para cuidados diarios. O
profissional deve informar se havera necessidade de retorno,
qual o intervalo adequado e o valor do préximo atendimento.
Antes de sair, deve verificar se todos os seus pertences foram
guardados, agradecer a acolhida e despedir-se cordialmente.

O honordrio pode ser pago antes ou depois da consulta,
conforme preferéncia do profissional. Em qualquer caso, o
pagamento deve ser tratado com  naturalidade e
profissionalismo, evitando constrangimentos.

O PACIENTE INFANTIL

A interacao entre médico e paciente na pratica pediatrica
constitui um elemento central para a efetividade terapéutica e
para a promocao integral da saude da crianga. Trata-se de uma
relacdo que transcende o aspecto técnico, envolvendo
dimensdes éticas, comunicacionais e psicossociais. O éxito do
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cuidado pediatrico depende, em grande medida, da construcao
de um vinculo pautado pela confianca, pela empatia e pela
clareza na comunicac¢ao, tanto com a crianga quanto com seus
pais ou responsaveis.

O médico deve reconhecer que a crianca é um sujeito em
desenvolvimento, com especificidades cognitivas, emocionais e
sociais que influenciam sua percepcao da doenca e do
tratamento. A abordagem clinica requer sensibilidade para
identificar medos, insegurancas e limitacdes prdoprias da infancia.
A utilizacdo de uma linguagem acessivel, adaptada a faixa etaria,
é imprescindivel para que a crianca compreenda, ainda que de
forma simplificada, os procedimentos aos quais sera submetida.

Além da comunicacdao verbal, o profissional deve estar
atento as manifestacdes nao-verbais, como expressoes faciais,
postura corporal e comportamento, que frequentemente
revelam sentimentos nao expressos. Essa escuta ampliada
favorece a criacao de um ambiente acolhedor e reduz a
ansiedade associada ao contexto clinico.

A relacdo médico-paciente nao se restringe ao bindmio
clinico tradicional, mas se configura como uma triade que inclui,
de forma indissociavel, os pais ou responsaveis. Estes
desempenham fungdes essenciais: fornecem informacgdes sobre
o historico de saude e o contexto de vida da crianga, participam
das decisOes terapéuticas e sao responsaveis pela
implementagao das orientagdes médicas no cotidiano familiar.

A comunicacdo médico-pais deve ser clara, objetiva e
respeitosa, garantindo que compreendam o diagndstico, as
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opcoes de tratamento e os possiveis desdobramentos clinicos. A
tomada de decisdo compartilhada fortalece a adesao terapéutica
e promove maior seguran¢a emocional tanto para a crianga
guanto para sua familia.

A pratica pediadtrica exige do meédico nao apenas
competéncia técnica, mas também postura ética e humanistica.
O respeito a autonomia progressiva da crianga, compativel com
seu estagio de desenvolvimento, deve ser equilibrado com a
responsabilidade dos pais em zelar por seu bem-estar. O
profissional, nesse sentido, atua como mediador entre o saber
cientifico e as necessidades afetivas da familia, cultivando uma
relacao de parceria e corresponsabilidade.

O PACIENTE IDOSO

O envelhecimento populacional é um fendémeno global
gue impdoe novos desafios a pratica médica. O atendimento ao
idoso requer uma abordagem holistica, interdisciplinar e
centrada na pessoa, que reconheca a heterogeneidade do
processo de envelhecimento e valorize a singularidade de cada
individuo. A geriatria, enquanto especialidade, nao se limita ao
tratamento de doencas, mas busca preservar a autonomia, a
funcionalidade e a qualidade de vida, integrando aspectos
clinicos, sociais e psicolégicos.

A idade cronoldgica, embora util para contextualizar o
percurso histdrico e cultural do paciente, nao é suficiente para
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determinar seu estado de saude. O conceito de idade funcional
é mais relevante, pois se refere a capacidade do idoso de realizar
atividades da vida diaria e manter independéncia. Nesse sentido,
individuos com a mesma idade cronoldgica podem apresentar
niveis muito distintos de funcionalidade.

A capacidade intrinseca, conforme proposta pela
Organizacdao Mundial da Saude, corresponde ao conjunto das
funcdes fisicas e mentais que o individuo pode mobilizar em
determinado momento da vida. Trata-se de um constructo
dindmico, influenciado por fatores bioldgicos, ambientais e
sociais. A avaliacdo da capacidade intrinseca deve contemplar:

. Cognicao: memoria, atencdo, linguagem e funcdes
executivas.

. Mobilidade: equilibrio, forca muscular, risco de
guedas e independéncia locomotora.

. Vitalidade: energia, nutricdo, sono e resisténcia
fisica.

. Psicolégico: humor, presenca de sintomas

depressivos ou ansiosos.

. Sensoério: visao e audicdo, fundamentais para
interagao social e autonomia.

A preservacao da capacidade intrinseca € um dos
principais objetivos da pratica geriatrica, devendo ser
empregada para qualquer médico que atenda um paciente
idoso, pois esta diretamente associada a manutencdao da
funcionalidade e a prevencao da fragilidade.
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A funcionalidade do idoso é avaliada pela sua capacidade
de desempenhar atividades basicas da vida diaria (ABVD) —
como alimentar-se, vestir-se, realizar higiene pessoal — e
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) — como preparar
refeicdes, administrar financgas, utilizar transporte e manejar
medicamentos. A perda progressiva dessas funcbes é um
marcador de fragilidade e de maior risco de institucionalizacao.

Assim, o médico deve adotar uma abordagem centrada na
funcionalidade, buscando nao apenas tratar doencas, mas
preservar a independéncia e a participacao social do idoso.

A relacao médico paciente com o paciente idoso nao inicia
na consulta, mas desde o agendamento como no ambiente
fisico. O espaco fisico da consulta deve ser adaptado as
necessidades do idoso, garantindo acessibilidade e seguranca.
Elementos como rampas, corrimdes, iluminacdo adequada,
garagem coberta, reducao de ruidos, cadeira de rodas disponivel,
cadeiras com apoio na recepg¢do e no consultdrio, contribuem
para o conforto e para a percep¢ao de respeito. Embora muitas
vezes ndo sejam conscientemente notados, sua auséncia pode
gerar inseguranca e dificultar a interacao médico-paciente. A
temperatura do ambiente deve estar adequada ao conforto do
paciente e ndao no do médico.

Ao recepcionar o paciente, deve o médico apresentar-se,
pois muitas vezes quem marcou a consulta foi um familiar e nao
o proprio paciente. Para pacientes que possuem déficit cognitivo
como doenca de Alzheimer, mesmo que o paciente ja esteja em
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acompanhamento prévio, deve o profissional se “reapresentar”
em cada encontro e explicar sua fungao.

A comunicacao deve ser clara, pausada e realizada de
frente para o paciente, respeitando eventuais limitacdes
auditivas ou visuais. E fundamental que o médico se dirija
diretamente ao idoso, mesmo quando acompanhado de
familiares ou cuidadores, preservando sua autonomia e
protagonismo. O acompanhante pode complementar
informagdes, mas nao deve substituir a voz do paciente, salvo em
casos de comprometimento cognitivo significativo. Ha um
grande problema entre os médicos que subestimam a
capacidade do idoso em informar seus dados, negligenciando
seu protagonismo e direcionando a terceiros, como filhos,
familiares ou cuidadores. Isto além de ser prejudicial na
anamnese, pois saber-se-a dos relatos dos outros frente a
gueixas possiveis, mas ndao necessariamente reais ou que sejam
0 que mais esteja incomodando um idoso. Por exemplo: um filho
relata que o idoso nao dorme a noite. A principio, pode-se
pensar que se trata de um problema de insénia, mas na verdade
a falta de sono se deve a uma dor no quadril que o paciente
possui, impedindo-o de adormecer.

A anamnese geriatrica deve ser abrangente e contemplar
multiplas dimensdes da saude, centrando na pessoa. Nesse
contexto, destacam-se os 5M da Geriatria:

. Mente: avaliacdao cognitiva, emocional e do sono.

. Mobilidade: investigacao de quedas e dificuldades
de locomocgao.
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. Medicamentos: andlise critica da polimedicacao e
potenciais interagdes.

. Morbidades: identificacdo de doencas crbnicas e
condicOes associadas.

. Mais Importante: consideracao das prioridades e
desejos do préprio idoso. Este item pode ser extrapolado para a

|”

“queixa principal” do idoso ou sobre outros sintomas ou queixas
fisicas que esteja atrapalhando sua qualidade de vida.

O atendimento ao idoso exige do médico n3ao apenas
competéncia técnica, mas também postura ética e humanistica.
O respeito a autonomia progressiva, compativel com o estagio
de desenvolvimento, deve ser equilibrado com a
responsabilidade dos familiares em zelar pelo bem-estar. O
profissional atua como mediador entre o saber cientifico e as
necessidades afetivas da familia, cultivando uma relacdo de
parceria e corresponsabilidade.

Durante o exame fisico, o médico deve adotar uma postura
de profundo respeito, reconhecendo a vulnerabilidade que pode
estar presente nesse momento e valorizando a dignidade do
paciente. Isso implica em explicar previamente cada
procedimento, solicitar consentimento antes de qualquer toque
e manter uma comunicagao clara e pausada, assegurando que o
idoso compreenda o que sera realizado. O profissional deve
evitar atitudes bruscas ou impessoais, privilegiando o contato
humano e a escuta ativa. Além disso, é fundamental respeitar os
limites fisicos e emocionais do paciente, ajustando a intensidade
e a duracao do exame conforme sua tolerdncia e condicao
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funcional. Caso o paciente necessite de ajuda, o profissional
deve estar disposto a ajuda-lo, mas ndao que esta acdo seja
apenas para acelerar o tempo para a retirada ou vestimenta de
uma roupa, por exemplo. Caso haja necessidade de despir o
paciente, cubra as partes do corpo que no momento nao estao
sendo examinadas, preservando o paciente. Essa conduta nao
apenas fortalece a relacao médico-paciente, mas também
contribui para reduzir a ansiedade, aumentar a confianca e
garantir que o idoso se sinta valorizado como sujeito de direitos
e protagonista do seu proprio cuidado.

O PACIENTE COM DIFICULDADE
AUDITIVA

Para o paciente surdo, a comunicacdao deve ser adaptada
para garantir que ele compreenda as orientagdes do médico e
possa expressar suas duvidas e preocupacgoes.

Algumas estratégias incluem:

- Uso de Linguagem de Sinais: Se o paciente utiliza a
Lingua Brasileira de Sinais (Libras), por exemplo, pode ser
necessario contar com um intérprete qualificado para traduzir as
informacgdes entre médico e paciente.

- Leitura labial: Para pacientes surdos que leem os
|labios, o médico deve tentar falar de forma clara, mantendo a
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face visivel, e evitar usar gestos ou elementos que dificultem a
visualizacao da boca.

- Escrita: Quando necessdrio, o médico pode se
comunicar por escrito, usando uma linguagem simples e direta.

- Tecnologia assistiva: Existem dispositivos que podem
ajudar na comunicagcdao, como sistemas de amplificacdo ou
aplicativos de traducao, que podem ser uteis dependendo do
caso. Em pacientes que apresentam hipoacusia, colocar um
estetoscopio nos ouvidos do paciente e falar pelo diafragma
ampliara o som da fala e podera facilitar o didlogo.

- Com o paciente que ainda escuta, porém com
dificuldade, situe-se a frente dele, fale pausadamente, nao
gritando , mas apenas em um tom mais alto. Nunca va ao lado e
figue falando muito alto em um de seus ouvidos. Além de
inadequado, a escuta do paciente serd prejudicada e impede a
leitura labial.

- Empatia e paciéncia: A comunicacdo com um
paciente surdo pode exigir mais tempo, e é essencial que o
médico demonstre paciéncia, respeito e disponibilidade para
atender as necessidades especificas de cada paciente.



159

O PACIENTE COM DEFICIENCIA
NA FALA

A relacdo médico-paciente assume contornos especificos
quando o individuo apresenta mudez, condicao que impede a
fala e exige do profissional de saude uma adaptacao
comunicacional cuidadosa. A comunicacdo — eixo central da
pratica clinica — precisa ser reconstruida de modo sensivel, ético
e funcional, garantindo que a limitacdo expressiva nao
comprometa o cuidado. A auséncia da fala ndo significa auséncia
de voz; significa, sim, a necessidade de reconhecer outras formas
de expressao e assegurar que o paciente participe ativamente
das decisdes sobre sua saude.

Tradicionalmente, a anamnese e o vinculo terapéutico se
estruturam na comunicacao verbal. Quando ela nao esta
disponivel, o médico deve recorrer a estratégias alternativas, que
ampliam o acesso e preservam a autonomia do paciente. A Libras
€ uma dessas possibilidades, mas ndao é a Unica — e nem sempre
estd disponivel para todos. Por isso, a pratica clinica deve
incorporar um  conjunto  diversificado de  recursos
comunicacionais, tais como:

« Quadros de comunicacdao pictografica (pranchas com
simbolos, figuras e icones que representam necessidades,
sintomas e emocgdes).

. Comunicacgao escrita, seja por papel, tablet ou aplicativos
simples de digitacao.
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. Tecnologias assistivas, como softwares de voz sintetizada,
aplicativos de comunicacdao aumentativa e alternativa
(CAA) e dispositivos eletronicos que permitem selecionar
palavras ou frases.

« Gestos convencionados, expressoes faciais e movimentos
corporais que podem ser combinados previamente com o
paciente para indicar dor, desconforto, concordancia ou
recusa.

« Métodos de selecdao por olhar, uteis para pacientes com
limitacbes motoras associadas, permitindo que apontem
ou escolham op¢des em painéis visuais.

. Sistemas de comunicacao tatil, quando necessario,
especialmente em pacientes com multiplas deficiéncias
sensoriais.

Essas estratégias ndo sao meros complementos: sao
ferramentas essenciais para garantir que o paciente mudo seja
compreendido e respeitado em sua integralidade. A escuta,
nesse contexto, deixa de ser apenas auditiva e passa a ser visual,
interpretativa e relacional. O médico precisa desenvolver
sensibilidade para captar nuances, respeitar o tempo do
paciente e evitar suposicdes precipitadas que possam
comprometer o diagndstico ou o tratamento.

A vulnerabilidade comunicacional pode intensificar
assimetrias de poder, tornando o paciente mais suscetivel a
decisdes tomadas sem plena compreensao ou consentimento.
Por isso, o profissional deve assegurar que todas as informacodes
sejam transmitidas de forma acessivel, verificando
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constantemente se o paciente compreendeu o que foi dito e se
concorda com as condutas propostas. A comunicagao
alternativa, nesse sentido, é um instrumento ético que preserva
a autonomia e o protagonismo do paciente.

Além dos aspectos técnicos, é fundamental reconhecer o
impacto emocional da mudez na vivéncia da doenca. Muitos
pacientes enfrentam frustracdes, ansiedade ou sensacao de
invisibilidade por ndao conseguirem expressar-se oralmente. O
médico, ao acolher essas dimensdes subjetivas, fortalece o
vinculo terapéutico e contribui para um cuidado mais
humanizado. A empatia torna-se tao importante quanto o
conhecimento cientifico: é ela que permite enxergar o paciente
para além da limitacdo comunicacional, valorizando sua historia,
seus afetos e sua identidade.

O PACIENTE COM DEFICIENCIA
VISUAL

Com pacientes cegos, a comunicacao também exige
cuidados especiais, principalmente no que diz respeito a
explicacdo de exames, tratamentos e a orientagao dentro do
ambiente hospitalar. Algumas estratégias incluem:
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- Comunicacgao verbal clara: O médico deve sempre se
comunicar de forma verbal clara, ja que o paciente cego nao
pode se orientar por gestos ou sinais visuais.

- Toque e orientacdo tatil: Quando necessario, o
médico pode usar o toque para explicar alguns procedimentos,
garantindo que o paciente compreenda o que esta sendo feito
de forma segura e confortavel.

- Explicagao do ambiente: Pacientes cegos podem nao
ter nocao do que esta ao seu redor, por isso é importante que o
médico expligue onde estdao, qual é o ambiente, quem esta
presente e o que pode ser necessario ao longo da consulta.

- Adaptacao de materiais: Sempre que possivel, o
médico pode providenciar materiais em braile ou audios
explicativos sobre diagndsticos e tratamentos.

- Auxilio na locomocgao: Prontifique-se em ajudar o
paciente a ir até a maca, subir escadas, deitar-se. Quanto a
retirada e vestimentas de roupas, prefira que o préprio paciente
as faca, ou seu acompanhantes, mas verbalize estar disposto a
ajudar, se precisar.
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O PACIENTE COM DIFICULDADE DE
LOCOMOCAO

O acesso ao médico por uma pessoa usuaria de cadeira de
rodas deve ser o mais facil possivel. Quando se for preparar um
consultério médico, deve-se conversar com o arquiteto para que
faca os espacos proporcionais para atender esta populagao. Isso
pode incluir rampas de acesso, portas largas, banheiros
adaptados e outros recursos que facilitam a mobilidade e o
conforto do paciente.

Cada paciente, independentemente da sua condicao, tem
o direito de ser tratado com respeito e dignidade. O médico deve
reconhecer que apesar desta condigdo, o paciente tem sua
autonomia para muitas a¢des cotidianas.

Pacientes com mobilidade reduzida podem precisar de
uma abordagem que respeite seus limites fisicos, como permitir
tempo extra para se posicionar na maca ou ajustar a altura de
equipamentos médicos para facilitar o acesso. A comunicacao
também deve ser clara e sem pressa, respeitando a autonomia
do paciente para fazer os movimentos ou mudangas que
precisar.
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O PACIENTE COM TRANSTORNO
COGNITIVO

O cuidado médico de pacientes com alteragao cognitiva
exige uma abordagem diferenciada, sensivel e adaptada as
limitacdes de compreensao, memadria e comunicacao que esses
individuos podem apresentar. Alteracdes cognitivas podem
ocorrer em diversos contextos, como deméncias, sequelas
neuroldgicas, transtornos psiquidtricos graves, deficiéncia
intelectual ou estados confusos decorrentes de doencas agudas.
Independentemente da causa, o médico deve ajustar sua forma
de comunicagao, seu ritmo de atendimento e sua estratégia de
coleta de informacdes, garantindo que o paciente seja
respeitado em sua dignidade e que o cuidado seja efetivo.

A comunicacao com esses pacientes deve ser conduzida
com linguagem simples, objetiva e direta. Termos técnicos,
explicacdbes complexas ou instrucdes longas podem gerar
confusao, ansiedade ou incompreensao. Por isso, o médico deve
explicar cada procedimento, exame ou tratamento de maneira
clara, pausada e, quando necessario, repetida. E atil utilizar
frases curtas, exemplos concretos e perguntas fechadas, que
facilitam a resposta do paciente. Em muitos casos, o profissional
pode recorrer a recursos visuais, gestos ou demonstracdes
praticas para facilitar a compreensao. O objetivo é garantir que
0 paciente participe do processo de cuidado dentro de suas
capacidades, preservando sua autonomia sempre que possivel.
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Entretanto, conforme a gravidade da alteracao cognitiva,
muitos pacientes nao conseguem fornecer informacodes
confiaveis sobre sua saude, sintomas, rotina ou histoérico clinico.
Em quadros mais avancados, como deméncia moderada ou
grave, confusao mental intensa ou déficit cognitivo severo, o
paciente pode nao lembrar eventos recentes, ndo compreender
perguntas ou até apresentar respostas incoerentes. Nesses
casos, o cuidador ou familiar responsavel torna-se a principal
fonte de informacdes. E fundamental que o médico reconheca
essa necessidade e conduza a entrevista clinica com o
informante, sem desconsiderar o paciente, que deve
permanecer incluido no processo de forma respeitosa.

A presenca de um cuidador capacitado ou familiar atento
é essencial para garantir a seguranca e o bem-estar do paciente.
Esse acompanhante deve compreender as necessidades do
individuo, saber relatar mudangas comportamentais, sintomas
novos, dificuldades funcionais e alteracdes na rotina. Além disso,
é ele quem geralmente administra medicamentos, acompanha
consultas, organiza horarios e observa sinais de agravamento. O
médico deve estabelecer um vinculo de confianca com esse
cuidador, orientando-o de forma clara e acolhedora, pois ele
desempenha papel central na continuidade do tratamento.

Do ponto de vista ético e documental, é indispensavel
registrar no prontuario quem forneceu as informagdes durante a
consulta. Isso garante transparéncia, seguranca juridica e clareza
clinica. O registro deve incluir nome completo, relagdao com o
paciente e, quando pertinente, o grau de responsabilidade sobre
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os cuidados. Por exemplo: “Maria de Lurdes, mae de Joao,
informa que o paciente vem apresentando constipacao ha trés
meses.” Esse tipo de anotacao evita duvidas futuras, facilita a
comunicacao entre profissionais e assegura que a informacao foi
obtida de fonte confiavel.

Além disso, o médico deve estar atento as nuances
emocionais e comportamentais que envolvem o atendimento de
pacientes com déficit cognitivo. Muitos podem sentir medo,
desorientacdo ou desconfianca diante de procedimentos
médicos. Outros podem apresentar agitacao, irritabilidade ou
resisténcia ao exame fisico. Nesses casos, o profissional deve
manter postura calma, gentil e paciente, evitando movimentos
bruscos ou abordagens invasivas sem explicacdao prévia. O
ambiente deve ser tranquilo, com poucos estimulos, e o cuidador
pode ajudar a acalmar o paciente, segurando sua mao,
conversando ou oferecendo apoio emocional.

A construcao de vinculo é um elemento central nesse tipo
de atendimento. Quando o paciente percebe que o médico é
alguém confidvel, que fala de forma compreensivel e que
respeita seus limites, tende a cooperar mais e a se sentir seguro.
Esse vinculo também se estende ao cuidador, que precisa sentir-
se acolhido, valorizado e orientado, ja que muitas vezes enfrenta
sobrecarga emocional e fisica ao cuidar de alguém com déficit
cognitivo.

Por fim, o médico deve sempre considerar que o
atendimento a pacientes com alteracao cognitiva ndo se limita
ao momento da consulta. Envolve acompanhamento continuo,
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orientacOes claras, revisoes periddicas e atencdao as mudancas
sutis que podem indicar evolucdao da doenca. A comunicagao
com familiares e cuidadores deve ser constante, garantindo que
todos compreendam o plano terapéutico, os sinais de alerta e as
medidas de seguranca necessarias

O PACIENTE PORTADOR DE T. E. DO
AUTISMO

O atendimento médico ao paciente portador de Transtorno
do Espectro do Autismo (TEA) exige uma abordagem
cuidadosamente adaptada as suas caracteristicas sensoriais,
comportamentais e comunicacionais. Nao se trata apenas de
“ser mais paciente”, mas de compreender que muitos desses
individuos processam informacdes de forma diferente, podem
apresentar hipersensibilidade a estimulos, dificuldades de
comunicacao verbal, necessidade de previsibilidade e forte
apego a rotinas. Quando o médico ajusta o ambiente, a
linguagem e a forma de conduzir a consulta, aumenta
significativamente a chance de um atendimento eficaz, menos
estressante e mais respeitoso para o paciente e sua familia.

Preparac¢ao antes da consulta

A preparagao comega antes mesmo do paciente chegar ao
consultério. Sempre que possivel, é util obter um historico prévio
com pais, cuidadores ou acompanhantes, incluindo informacgdes
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sobre preferéncias sensoriais, comportamentos que indicam
desconforto, estratégias que costumam acalmar o paciente e
situacOes que costumam gerar crise. Alguns pacientes, por
exemplo, ndo toleram luzes muito fortes, ruidos intensos, cheiros
marcantes ou ambientes com muitas pessoas. Outros podem
ficar mais tranquilos se tiverem acesso a um objeto especifico,
como um brinquedo, fone de ouvido, manta ou item de rotina.

O ambiente fisico deve ser pensado para reduzir estimulos
excessivos: sala de espera mais silenciosa, iluminacao suave,
evitar sons altos, televisao com volume baixo ou desligada,
poucas pessoas circulando. Em alguns casos, pode ser adequado
combinar com a familia que o paciente aguarde em local mais
tranquilo e seja chamado diretamente para a consulta,
minimizando o tempo de espera. Também é importante
programar um tempo maior de consulta, evitando que o
atendimento seja apressado. O TEA frequentemente exige uma
abordagem mais gradual, com pausas, explicacdes repetidas e
tempo para que o paciente se adapte ao espacgo e ao profissional.

Comunicagao adaptada

A comunicagdao com o paciente com TEA deve ser clara,
objetiva e estruturada. Frases curtas, diretas e concretas sao
mais faceis de compreender. Metaforas, expressoes figuradas ou
duplo sentido podem gerar confusao, ja que muitos individuos
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com TEA tém dificuldade em interpretar linguagem nao literal.
Em vez de dizer “vamos dar uma olhadinha nesse peito”, é mais
adequado dizer “eu vou encostar o aparelho no seu peito para
ouvir o cora¢ao”.

E importante dar tempo para que o paciente processe a
informacao e responda. Alguns podem demorar alguns segundos
a mais para reagir, e interrompé-los ou apressa-los pode
aumentar a ansiedade. Perguntas simples, de resposta “sim” ou
“nao”, podem ser mais eficazes do que questdes muito abertas.
Em muitos casos, o uso de recursos visuais ajuda bastante:
mostrar o estetoscépio antes de usar, apontar para o local que
sera examinado, usar figuras ou cartdes para explicar etapas da
consulta. Gestos claros e previsiveis também contribuem para a
compreensao.

Manejo do comportamento durante a consulta

O manejo do comportamento é um ponto central no
atendimento ao paciente com TEA. Antes de qualquer exame
fisico ou procedimento, o médico deve explicar o que sera feito,
passo a passo, em linguagem simples. Por exemplo: “Agora eu
vou encostar isso no seu brago para medir a pressao. Vai apertar
um pouco, mas nao doi.” Essa antecipacao reduz o susto e a
sensacao de invasao.
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O contato fisico deve ser cuidadoso. Muitos pacientes com
TEA tém hipersensibilidade tatil e podem reagir mal a toques
inesperados. Por isso, é importante perguntar antes de tocar,
mostrar as maos, aproximar-se lentamente e respeitar os limites
do paciente. Se ele demonstrar desconforto intenso, o médico
pode tentar adaptar o exame, negociar outra forma ou dividir o
procedimento em etapas menores.

Permitir que o paciente mantenha consigo objetos de
conforto € uma estratégia valiosa. Um brinquedo, um fone de
ouvido com musica, um boneco, uma manta ou qualquer item
familiar pode funcionar como ancora emocional, ajudando a
reduzir a ansiedade. Em vez de exigir que o paciente largue o
objeto, o médico pode integra-lo a consulta, explicando o que
fard enquanto ele segura o item.

Estratégias para reduzir estresse

Reduzir o estresse é essencial para evitar crises, agitacao
ou recusa completa ao exame. Um dos pilares é tornar o
ambiente e a consulta o mais previsiveis possivel. Sempre que
viavel, o médico pode explicar a sequéncia da consulta:
“Primeiro vamos conversar, depois eu vou examinar vocé, e por
ultimo vou falar com sua mae sobre o tratamento.” Avisar com
antecedéncia sobre mudancas na rotina, como necessidade de
exames adicionais ou retorno em outro dia, também ajuda.
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Oferecer escolhas é uma estratégia poderosa para diminuir
a sensacao de perda de controle. Perguntas como “Vocé prefere
gue eu examine primeiro o coracao ou 0s ouvidos?” permitem
gue o paciente participe da decisao, dentro de limites seguros.
Isso pode reduzir resisténcia e aumentar a colaboracgao. Evitar
esperas longas é igualmente importante: quanto mais tempo o
paciente permanece em ambiente desconhecido e
potencialmente estimulante, maior a chance de irritacao,
cansaco ou crise. Organizar o fluxo de atendimento para que o
paciente com TEA seja atendido em horario mais pontual pode
fazer grande diferenca.

Envolvimento da familia ou acompanhante

Pais, cuidadores e acompanhantes s3ao aliados
fundamentais no atendimento ao paciente com TEA. Eles
conhecem os sinais de desconforto, as estratégias que
funcionam para acalmar o paciente, os gatilhos que podem
desencadear crises e a forma como ele se comunica melhor. O
médico deve solicitar ativamente esse apoio, ouvindo com
atencgao as orientagdes da familia e integrando-as ao plano de
atendimento.

E importante lembrar que cada pessoa com TEA é Unica.
Nao existe um “modelo padrao” de comportamento ou resposta.
Alguns sao verbais, outros nado; alguns toleram bem o exame
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fisico, outros nao; alguns se acalmam com musica, outros se
irritam com qualquer som. Por isso, a abordagem deve ser
individualizada, ajustada as caracteristicas especificas daquele
paciente. O médico que demonstra abertura para aprender com
a familia, adaptar sua conduta e respeitar as particularidades do
individuo constréi um vinculo mais sélido e aumenta a chance de
sucesso terapéutico.

O PACIENTE TRANSGENERO

A relacdo médico-paciente no contexto de pessoas
transgénero deve ser compreendida como um espaco de
construcdo ética, humanistica e cientifica, em que o
reconhecimento da identidade de género do paciente é
inseparavel da pratica clinica. O atendimento a essa populacao
exige que o médico se desprenda de preconceitos e estigmas
historicamente associados as vivéncias trans, adotando uma
postura de acolhimento e respeito que se traduz,
primeiramente, no uso correto do nome social e dos pronomes
escolhidos pelo paciente. Esse gesto, aparentemente simples,
possui um valor simbodlico e pratico profundo, pois reafirma a
dignidade da pessoa trans e contribui para a criacao de um
ambiente seguro, livre de discriminacdo e favoravel a adesao
terapéutica. A relacdo médico-paciente no contexto de pessoas
transgénero é um campo que exige do profissional de saude nao
apenas conhecimento técnico, mas também sensibilidade



173

cultural e compromisso ético. O respeito a identidade de género,
o uso adequado do nome social e dos pronomes, a busca por
formacdo especializada e a oferta de cuidados integrais
constituem pilares de um atendimento verdadeiramente
humanizado. Mais do que uma pratica clinica, trata-se de um
exercicio de cidadania e de reconhecimento dos direitos
humanos, que reafirma a saude como um bem universal e
inalienavel.

A comunicacao clinica, nesse contexto, deve ser pautada
pela escuta ativa e pela valorizacao da autonomia do paciente.
Perguntar de forma respeitosa como a pessoa deseja ser
chamada, registrar essa informacao nos sistemas médicos e
garantir que ela seja utilizada em todas as etapas do
atendimento sao praticas que consolidam a confianca na relagcao
médico-paciente. O desrespeito a esses elementos basicos pode
gerar barreiras significativas, como a evasao dos servicos de
saude, o atraso em diagnodsticos e a piora de condic¢des clinicas
gue poderiam ser prevenidas ou tratadas.

Além da dimensao comunicacional, o médico deve buscar
competéncia técnica e cultural para lidar com as especificidades
da saude da populagao trans. Isso inclui conhecimento sobre
terapia hormonal, cirurgias de afirmacdao de género,
acompanhamento pds-operatoério, saude mental e saude sexual
e reprodutiva. A formacao continua é indispensavel, uma vez que
a pratica clinica voltada a pessoas trans ainda enfrenta lacunas
no ensino médico tradicional. A auséncia de preparo adequado
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pode levar a condutas equivocadas, reforcando desigualdades e
perpetuando a marginalizagao dessa populacao.

Entretanto, é fundamental compreender que o cuidado em
saude nao se restringe as demandas relacionadas a transicao de
género. Pessoas trans, como qualquer outra, necessitam de
atencao integral e preventiva, incluindo check-ups peridédicos,
vacinagao, rastreamento de doencas crbnicas, promoc¢ao da
saude cardiovascular e metabdlica, além de suporte psicossocial.
Reduzir o atendimento médico apenas as questdes da transicao
é uma forma de invisibilizar outras necessidades e de limitar o
acesso a uma atencao plena e equitativa.

Do ponto de vista ético, o atendimento a populagao trans
deve ser orientado pelos principios da beneficéncia, da nao
maleficéncia, da justica e, sobretudo, da autonomia. O médico
deve reconhecer o paciente como protagonista de seu processo
de cuidado, evitando praticas paternalistas e respeitando suas
escolhas. A escuta qualificada e a empatia sdo elementos
indispensaveis para a construcao de uma relacao terapéutica
solida, capaz de superar barreiras histéricas de exclusdo e
promover a equidade em saude.

O PACIENTE AGRESSIVO

A relacdo médico-paciente com individuos que
apresentam comportamentos violentos ou agressivos requer
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uma abordagem cuidadosa, respeitosa e estratégica, visando
garantir a seguranca de todos os envolvidos, sem perder de vista
os principios de dignidade e empatia. Neste contexto, é
fundamental que o médico adote uma postura equilibrada,
compreendendo as razOes subjacentes ao comportamento
agressivo e buscando alternativas para lidar com a situacao de
maneira profissional e eficaz.

Em muitos casos, o comportamento agressivo pode ser um
reflexo de fatores como dor intensa, frustracdo, medo,
problemas emocionais ou uma reacao a um diagndstico
complicado. O médico deve tentar entender se ha uma condicao
clinica que contribua para esse comportamento, como disturbios
neuroldgicos, transtornos psiquiatricos ou efeitos colaterais de
medicacdes. Esse entendimento pode ajudar a controlar a
situacdo de maneira mais eficaz. Até porque, a fala agressiva
pode ser apenas uma manifestacdo do momento daquele
individuo, que estd ansioso pela situacao que esta passando, e
nao significa que vai se perpetuar em outros encontros com o
profissional.

E essencial que o médico se mantenha calmo e equilibrado
diante da fala agressiva do paciente ou de algum membro da
familia deste. Respostas emocionais exacerbadas, como irritacao
ou raiva, podem intensificar o comportamento do paciente e
agravar a situacao. O controle emocional por parte do médico é
crucial para evitar escalonamentos e para oferecer uma resposta
adequada, sem permitir que a violéncia predomine.
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Porém, embora o médico deva ser empatico, também é
necessario estabelecer limites «claros e firmes no
comportamento do paciente. Isso implica comunicar de maneira
tranquila, mas firme, que a violéncia ou agressividade nao sao
comportamentos aceitaveis e que a relacao de respeito mutuo é
fundamental para a continuidade do cuidado. Isto deve ser feito
de maneira a nao agravar o quadro, oferecendo ao paciente um
espaco para se expressar sem permitir que ultrapasse limites.

Utilizar uma comunicacdao nao violenta e estratégias de
desescalada, como ouvir atentamente, validar os sentimentos do
paciente e oferecer alternativas construtivas, pode ser um
caminho para reduzir a tensao. O médico pode fazer perguntas
abertas e usar a técnica do espelhamento (repetir ou resumir o
qgue o paciente disse), para que se sinta ouvido e compreendido,
0 que pode ajudar a diminuir a hostilidade. Pode ser necessario
o apoio de outros membros da equipe, como enfermeiros,
psicélogos ou assistentes sociais. A presenca de outros
profissionais pode ajudar a lidar com o comportamento
agressivo e garantir que o atendimento seja feito de maneira
segura e eficaz. Em alguns casos, a presenca de um profissional
especializado pode ser fundamental para mediar a situagao.

Em casos em que a agressividade coloca em risco a
seguranga do proprio paciente, da equipe médica ou de outros
pacientes, € importante tomar medidas para garantir a protecao

Apos a crise imediata, o médico deve buscar compreender
o que motivou a fala agressiva e trabalhar, junto com a equipe,
para uma abordagem continua e mais eficaz do paciente. Em
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casos de transtornos psicolégicos ou psiquidtricos que
influenciem o comportamento, é importante que haja
acompanhamento especializado e que o tratamento adequado
seja oferecido ao paciente.

Mesmo diante de comportamentos violentos, o0 médico
deve sempre lembrar que o paciente esta enfrentando uma
dificuldade e que, muitas vezes, a agressividade é um reflexo de
um sofrimento profundo. Manter a empatia e o respeito pela
dignidade humana é essencial para oferecer um cuidado de
saude integral e humanizado, mesmo nas situacdes mais
desafiadoras.

CUIDADOS DURANTE O EXAME DA
GENITALIA

A relacdo médico-paciente atinge um grau de
complexidade particular quando envolve o exame da genitalia
humana, seja no contexto ginecoldgico ou urolégico. Trata-se de
um momento em que dimensdes bioldgicas, psicoldgicas,
culturais e sociais se entrelacam, exigindo do profissional nao
apenas competéncia técnica, mas também sensibilidade,
empatia, comunicagao clara e profundo respeito a dignidade da
pessoa atendida. O exame genital, por sua natureza, expde areas
intimas do corpo e mobiliza sentimentos que podem incluir
vergonha, ansiedade, medo, constrangimento ou
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vulnerabilidade. Por isso, a forma como o médico conduz esse
processo é determinante para a qualidade do cuidado, para a
seguranca emocional do paciente e para a construcao de
confianca na relacao terapéutica.

Historicamente, a medicina reconhece que o corpo
humano n3do é apenas um conjunto de estruturas anatomicas,
mas também um territorio simbdlico. A regidao genital, em
particular, carrega significados culturais e subjetivos que variam
conforme género, idade, experiéncias pessoais, crencas
religiosas e vivéncias anteriores com o sistema de saude. Assim,
ao realizar um exame ginecoldgico ou uroldgico, o médico deve
compreender que esta lidando simultaneamente com o corpo
fisico e com o corpo simbdlico do paciente. Essa dupla dimensao
exige uma postura ética que combine técnica apurada,
comunicacao cuidadosa e atencao as emocoes envolvidas.

O primeiro elemento fundamental é o consentimento
informado, que deve ser entendido ndo como um ato
burocratico, mas como um processo de didlogo. Antes de iniciar
o exame, o médico deve explicar, de maneira clara e acessivel,
qual é o objetivo da avaliacao, quais etapas serdao realizadas,
quais instrumentos serao utilizados e quais sensa¢des o paciente
pode experimentar. Essa explicacdo nao apenas prepara o
paciente, mas também reduz a ansiedade e fortalece a
confianga. O consentimento informado, nesse contexto, reafirma
a autonomia do paciente e estabelece que o exame sé ocorrera
com sua concordancia explicita.
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A comunicacdao verbal e ndao verbal desempenha papel
central. O tom de voz deve ser sereno, profissional e acolhedor;
as instrucdes devem ser dadas com clareza, sem pressa e sem
ambiguidade. O médico deve evitar termos que possam gerar
confusao ou constrangimento, optando sempre por linguagem
técnica, respeitosa e objetiva. A postura corporal também
importa: manter distancia adequada, evitar movimentos
bruscos, demonstrar atencao e evitar expressoes faciais que
possam ser interpretadas como julgamento ou desconforto. O
paciente deve sentir que esta em um ambiente seguro, onde sua
integridade fisica e emocional é prioridade.

A privacidade é outro pilar essencial. O ambiente deve ser
preparado para garantir que o paciente nao seja exposto
desnecessariamente. Cortinas, biombos e portas fechadas sao
medidas bdsicas, mas igualmente importantes sao os cuidados
com a cobertura do corpo: apenas as areas que serao
examinadas devem ser expostas, enquanto o restante deve
permanecer protegido. Essa pratica n3ao apenas preserva a
dignidade do paciente, mas também reforca a percepcao de
respeito e cuidado. Em exames ginecoldgicos, por exemplo, o
uso de lengdis para cobrir o abdomen e as pernas, deixando
apenas a regido necessaria a vista, contribui para reduzir o
desconforto. Em exames uroldgicos, o mesmo principio se aplica
ao manejo da genitalia masculina.

A presenga de um acompanhante ou de um profissional
auxiliar, como um membro da equipe de enfermagem, é
recomendada e, em muitos contextos, obrigatdria. Essa medida
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protege tanto o paciente quanto o médico, oferecendo
seguranca emocional e garantindo transparéncia no processo. A
presenca de terceiros deve ser sempre autorizada pelo paciente,
respeitando sua vontade e seu conforto.

Do ponto de vista técnico, o médico deve demonstrar
habilidade, precisdao e delicadeza. Movimentos devem ser
suaves, instrumentos devem ser utilizados com cuidado, e o
profissional deve estar atento a sinais de dor, desconforto ou
ansiedade. A técnica correta ndao é apenas uma exigéncia
cientifica, mas também uma forma de respeito ao corpo do
paciente. A impericia, nesse contexto, pode gerar ndo apenas
danos fisicos, mas também traumas emocionais que impactam
negativamente a relacao do paciente com a saude.

Além disso, o médico deve estar atento as dimensoes
psicologicas do exame. Muitos pacientes chegam ao consultorio
carregando  experiéncias anteriores negativas, medos
relacionados ao diagndstico, insegurancas sobre o préprio corpo
ou preocupacdes sobre julgamentos. O profissional deve ser
capaz de reconhecer esses elementos, oferecendo acolhimento
e validando as emoc¢des do paciente. Frases como “Se sentir
qualquer desconforto, me avise” ou “Vamos fazer tudo no seu
tempo” sao simples, mas tém grande impacto na percepg¢ao de
seguranca.

O sigilo médico é igualmente indispensavel. Informacgdes
obtidas durante o exame, sejam elas clinicas ou emocionais,
devem ser protegidas rigorosamente. Conversas sobre o caso
nao devem ocorrer em corredores, elevadores ou areas comuns.
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O prontuario deve ser preenchido com precisdao, clareza e
responsabilidade, registrando apenas informacdes relevantes
para o cuidado. A confidencialidade é um dos pilares da ética
médica e, no contexto de exames intimos, assume relevancia
ainda maior.

A relacdo médico-paciente no exame ginecoldgico ou
urolégico também envolve a compreensao de que o corpo do
paciente ndao pertence ao médico, mas ao proprio paciente. O
profissional é apenas um cuidador tempordrio, autorizado a
realizar intervencdes especificas em nome da saude. Essa
consciéncia impede atitudes autoritarias, invasivas ou
desrespeitosas. O paciente deve ser convidado a participar do
processo, podendo interromper o exame a qualgquer momento,
solicitar esclarecimentos ou expressar desconforto.

Por fim, é importante reconhecer que a forma como o
médico conduz esses exames influencia diretamente a adesado do
paciente ao cuidado futuro. Uma experiéncia respeitosa, segura
e humanizada aumenta a probabilidade de que o paciente
retorne as consultas, realize exames preventivos e mantenha
acompanhamento regular. Por outro lado, uma experiéncia
traumatica pode afasta-lo do sistema de saude por anos, com
consequéncias graves para sua saude fisica e emocional.

Assim, o exame ginecoldgico ou uroldgico ndo € apenas um
procedimento técnico, mas um encontro humano que exige
ética, sensibilidade, comunicacdo e respeito. A relacao
médico-paciente, nesse contexto, deve ser construida sobre os
pilares da confianca, da dignidade e da humanizacao,
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reconhecendo que o cuidado da genitdlia humana envolve nao
apenas o corpo, mas também a subjetividade e a histdria de cada
individuo. O médico que compreende essa complexidade nao
apenas realiza um exame, mas promove saude integral, fortalece
vinculos terapéuticos e contribui para uma pratica médica mais
ética, segura e humana.

ASSEDIO SEXUAL

A relacdo médico-paciente é um espaco de confianca,
cuidado e responsabilidade, sustentado por principios éticos
fundamentais como respeito, beneficéncia, nao maleficéncia e
autonomia. Trata-se de uma interacao assimétrica, na qual o
médico detém conhecimento técnico, autoridade profissional e
controle sobre o ambiente clinico, enquanto o paciente se
encontra em situacdo de vulnerabilidade fisica, emocional e,
muitas vezes, social. Nesse contexto, o assédio sexual —
independentemente da direcdo em que ocorre — constitui uma
violagao profunda da ética profissional, da dignidade humana e
das normas legais que regem a pratica da saude. A compreensao
desse fenOmeno exige analise cuidadosa das suas
manifestacdes, implicagbes e das condutas que devem ser
adotadas para prote¢cao de ambos os envolvidos.

O assédio sexual praticado pelo paciente contra o médico
é um fendbmeno frequentemente negligenciado, mas que possui
impacto significativo sobre a saude emocional e a seguranca do
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profissional. Médicos podem ser alvo de comportamentos
inadequados que variam desde insinuagdes verbais até
tentativas de contato fisico. Em alguns casos, o assédio se
manifesta por meio de comentarios sexualizados, convites
improprios ou perguntas de cunho intimo, que ultrapassam
completamente os limites da relacao terapéutica. Em outros, o
paciente pode adotar gestos sugestivos, olhares invasivos ou
movimentos corporais com intencao sexual. Ha situacdes mais
graves, nas quais o paciente tenta tocar o médico de forma
inadequada, tenta abraca-lo ou beija-lo, ou se aproxima de
maneira proposital e invasiva. O assédio também pode ocorrer
fora do ambiente clinico, por meio de mensagens, ligacdes ou
envio de fotografias intimas, caracterizando assédio digital. Em
casos extremos, o paciente pode se desnudar sem necessidade
clinica, com intencao de provocar ou constranger o profissional.

Diante dessas situacdes, o médico deve adotar postura
firme, clara e profissional. A interrupcao imediata da consulta,
acompanhada de explicacdo objetiva sobre a inadequacao do
comportamento, é medida essencial para preservar a
integridade da relacao terapéutica e a seguranca do profissional.
A documentacgao do ocorrido, de forma objetiva e sem juizo de
valor, é indispensavel para garantir respaldo ético e juridico. Em
instituicdes de saude, o médico deve comunicar o episddio a
direcao técnica ou coordenagao, permitindo que medidas
administrativas sejam tomadas. Em casos de agressao, ameaca
ou violacdao grave, a denuncia as autoridades competentes
torna-se necessaria. Ignorar o assédio nao é uma op¢ao, pois isso
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pode perpetuar o comportamento, comprometer a saude
emocional do médico e gerar ambiente clinico inseguro.

Por outro lado, o assédio sexual praticado pelo médico
contra o paciente constitui uma das mais severas violacdes
éticas e legais da pratica médica. O paciente, ao buscar
atendimento, encontra-se em posicao de vulnerabilidade,
muitas vezes desnudo, ansioso ou fragilizado. O médico,
detentor de autoridade técnica, possui responsabilidade
ampliada sobre a protecao da dignidade e da integridade fisica e
emocional do individuo. Qualquer conduta de conotac¢ao sexual
— verbal, gestual ou fisica — que nao tenha finalidade clinica
legitima configura assédio e rompe a confianga essencial da
relacao terapéutica. Comentarios sobre o corpo do paciente,
elogios inadequados, insinuagcdes ou perguntas de cunho sexual
sdo exemplos de assédio verbal que violam a ética médica.
Gestos sugestivos, olhares invasivos ou aproximac¢ao corporal
excessiva constituem formas de assédio gestual que podem
gerar profundo constrangimento. Toques nao justificaveis pelo
exame fisico, contato corporal inadequado ou manipulacdao de
areas intimas sem finalidade clinica configuram assédio fisico e
podem ser enquadrados como violéncia sexual. O assédio
também pode ocorrer digitalmente, quando o médico envia
mensagens insinuantes, solicita fotografias intimas ou tenta
estabelecer contato pessoal com conotacao sexual fora do
ambiente clinico. Ha ainda situacdes em que o médico solicita
gue o paciente se desnude sem necessidade técnica, expondo-o
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de forma abusiva. Em casos extremos, atos libidinosos sem
consentimento, uso de seda¢ao para fins sexuais ou qualquer
pratica sexual com paciente constituem crimes graves, como
violacdo sexual mediante fraude, estupro ou abuso de
vulneravel.

Do ponto de vista juridico, o ordenamento brasileiro prevé
diferentes enquadramentos penais para condutas dessa
natureza. O Cddigo Penal contempla o assédio sexual, a
importunacdo sexual, a violagdo sexual mediante fraude, o
estupro e o abuso de vulneravel, dependendo da gravidade e das
circunstancias do ato. Além disso, o Conselho Federal de
Medicina classifica tais praticas como infracdes éticas
gravissimas, passiveis de suspensao e até cassac¢ao definitiva do
registro profissional. A responsabilizacao civil também é possivel,
especialmente quando hd danos psicoldgicos, morais ou fisicos
a0 paciente.

A protecao do paciente exige rigor absoluto na conducao
da pratica clinica. O consentimento informado deve ser claro e
compreensivel, e cada etapa do exame fisico deve ser explicada
previamente, especialmente quando envolve areas intimas. A
presenca de acompanhante deve ser garantida sempre que o
paciente desejar ou quando o médico considerar necessario para
seguranga de ambos. A exposicao do corpo deve ser minima,
limitada ao necessario para o exame. A postura do médico deve
ser técnica, objetiva e respeitosa, evitando qualquer comentario,
gesto ou atitude que possa ser interpretado como inadequado.
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O ambiente clinico deve ser seguro, com privacidade adequada
e respeito a dignidade do paciente.

A prevencdo do assédio sexual na relagao médico-paciente
exige também politicas institucionais claras, treinamento
continuo sobre ética e comunicacao, canais seguros de denuncia
e acolhimento psicolégico para vitimas. A construcao de uma
cultura de seguranca depende da atuagcao conjunta de médicos,
equipes de enfermagem, gestores e instituicoes de saude.

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE
VONTADE

As Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) sao
documentos nos quais uma pessoa expressa previamente seus
desejos sobre cuidados e tratamentos médicos para o caso de
nao poder tomar decisdes no futuro, devido a doencas graves ou
incapacitantes. Elas sao uma forma de planejamento antecipado
de cuidados e garantem que a vontade do paciente seja
respeitada mesmo quando ele nao puder se comunicar.

No Brasil, as Diretivas Antecipadas de Vontade sao
reconhecidas pela Resolu¢do CFM n? 1.995/2012, do Conselho
Federal de Medicina. O documento pode ser registrado em
cartério para maior seguranca juridica, mas nao ha
obrigatoriedade legal para isso. Além disso, deve ser respeitado
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pelos médicos, desde que esteja em conformidade com a
legislacao vigente.

As DAVs desempenham um papel essencial na medicina,
pois respeitam a autonomia do paciente ao permitir que ele
decida sobre seu préprio corpo e tratamento. Isto evita conflitos
familiares, pois reduzem incertezas e dilemas éticos em
momentos criticos, auxiliando na orientacao de médicos e
profissionais de saude, fornecendo diretrizes claras sobre as
escolhas do paciente. Além disto, previnem tratamentos
desnecessarios, evitando medidas que possam prolongar o
sofrimento de forma desproporcional.

Como elaborar uma diretiva antecipada de vontade?

A elaboracao de uma DAV deve ser feita de maneira clara
e objetiva. Algumas recomendacdes incluem:

-Consultar um médico para entender melhor as
implicacdes dos tratamentos médicos mencionados. Ao dialogar
com o médico sobre isto, este registra no prontuario os desejos
do paciente diante de situacdes inerentes a sua saude, o qual
tem amparo juridico legal.

-Conversar com familiares e amigos préoximos para garantir
que todos compreendam seus desejos.

-Redigir o documento de forma simples, expressando
claramente as preferéncias.

-Registrar em cartdrio ou entregar uma copia ao médico e
familiares para assegurar seu cumprimento.
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Tipos de diretivas antecipadas de vontade
1. Testamento Vital:

Declaracdao onde a pessoa especifica quais tratamentos
médicos aceita ou recusa caso esteja em estado terminal ou sem
possibilidade de recuperacao. Pode abordar temas como uso de
suporte ventilatorio

(respiradores), ressuscitacao cardiopulmonar, alimentacao
e hidratacao artificiais, sedacdo paliativa para controle da dor,
permanéncia em casa, em enfermaria ou em Unidade de Terapia
Intensiva em caso de moléstia grave irreversivel.

2.Nomeacao de Procurador para Questoes de Saude :

Documento onde a pessoa nomeia um representante
(também chamado de procurador de saude ou substituto de
decisdao) para tomar decisdes médicas em seu nhome caso ela
fique incapacitada.

EUTANASIA, ORTOTANASIA,
DISTANASIA E MISTANASIA

Diante do cuidado de um paciente com uma doenca que,
invariavelmente, o levarda a morte, o médico se vé muitas vezes
vivendo dilemas e questionamentos que o guiardo para condutas
diante das situacdes apresentadas na situacgao.
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A relacao médico paciente, a autonomia do paciente, a
escuta e o respeito aos familiares, a ética, juntamente com o que
perpetua a lei e o dever da empatia e dos principios bioéticos,
nortearao as condutas neste momento.

EUTANASIA

A eutandsia é um tema complexo e amplamente debatido
gue envolve a pratica de por fim a vida de uma pessoa de forma
intencional, com o objetivo de aliviar o sofrimento extremo e
irreversivel causado por uma doenca incuravel. A palavra
eutanasia vem do grego euthanatos, que significa "morte boa",
e € comumente associada a ideia de uma morte sem dor e com
dignidade. Embora a pratica seja permitida de forma legalizada
em alguns paises, ela gera profundas discussdes éticas, morais,
juridicas e religiosas.

TIPOS DE EUTANASIA:
Existem diferentes formas de eutanasia, cada uma com

suas particularidades e implicacdes legais e éticas:

1. Eutandsia ativa:

O médico ou outra pessoa realiza uma ag¢ao para causar a
morte do paciente, como administrar uma substancia letal. Essa
forma de eutanasia é considerada ilegal na maioria dos paises,
inclusive no Brasil. Exemplo: administracdo de medicacao
sedativa para acelerar o processo de morte.
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2. Eutanasia passiva:

Consiste na retirada de tratamentos médicos que estao
mantendo a vida do paciente, permitindo que a morte ocorra
naturalmente. Em alguns casos, pode ser considerada legal,

especialmente quando o paciente esta em estado terminal e sem
perspectiva de recuperacao. Ex.: retirar droga vasopressora que
estava sendo usada como uma tentativa de manutencao da
pressao arterial no choque; retirada de ventilacdo mecanica.

ASPECTOS ETICOS E MORAIS

A eutanasia levanta questdes éticas e morais significativas,
principalmente relacionadas ao direito de uma pessoa sobre sua
propria vida e morte. Os principais argumentos a favor e contra
a pratica incluem:

A FAVOR A EUTANASIA:

1. Autonomia do paciente:

O direito do individuo de escolher o momento e as
circunstancias de sua morte é um dos argumentos mais fortes.

Acredita-se que cada pessoa deve ter o poder de decidir quando
nao vale mais a pena continuar vivendo, especialmente quando
enfrenta dor e sofrimento irreversiveis.
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2.Alivio do sofrimento:

Quando a dor é insuportavel e ndao ha possibilidade de
cura, a eutandsia é vista como uma forma de proporcionar uma
morte digna, sem mais sofrimento.

3.Qualidade de vida:
Em alguns casos, o sofrimento fisico, psicologico e

emocional pode ser tao intenso que a vida deixa de ser
significativa, e a eutanasia é vista como uma forma de restaurar
a dignidade da pessoa.

CONTRA A EUTANASIA:
1. Valor da vida:
Muitos argumentam que a vida humana tem um valor

intrinseco e ndo deve ser interrompida, independentemente das
circunstancias. O ato de interromper uma vida pode ser visto
como moralmente inaceitavel.

2.Risco de abusos:
Ha preocupacdes de que a legalizacao da eutanasia possa
levar a abusos, como a pressao sobre pacientes vulneraveis,

incluindo os idosos, os deficientes e aqueles que ndao conseguem
tomar decisdes plenamente informadas.

3.Alternativas terapéuticas:

Em muitos casos, o sofrimento pode ser aliviado com
cuidados paliativos adequados, como o controle da dor, o que
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tornaria a eutandsia desnecessaria. Muitos defensores dos
cuidados paliativos argumentam que o foco deve ser em
proporcionar qualidade de vida no final da vida, em vez de tirar
a vida prematuramente.

4.QuestOes éticas e morais:

Para muitas culturas, religides e sistemas juridicos, a
eutandsia é considerada uma violagcao do valor intrinseco da
vida. Conforme as religides, o ser humano nao tem o direito de
abreviar ou acabar com a vida do outro.

SLegalidade:
A eutanasia é ilegal na maioria dos paises, o que a torna

uma opcao controversa em termos de responsabilidade legal

EUTANASIA E O DIREITO:

A legalizacdo da eutandsia varia de acordo com as leis de
cada pais. Em algumas nac¢des, como a Holanda, a Bélgica e o
Canada, a eutandsia voluntaria é legalizada sob circunstancias
rigorosas, com critérios claros para garantir que a decisdo seja
tomada de forma consciente e informada. Em outros paises,
como no Brasil, a pratica é estritamente proibida e considerada
crime., ndao sendo permitido ao médico tal procedimento.

A regulacao da eutandsia envolve mecanismos legais
rigorosos, como a necessidade de consentimento explicito do
paciente, a avaliacdo de médicos independentes e a garantia de
gue o paciente esta em uma condicao de sofrimento
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insuportavel. Além disso, em alguns paises, o suicidio assistido
(quando um médico fornece os meios para o paciente tirar a
propria vida) também é permitido sob condi¢des especificas.

No Coddigo Penal Brasileiro, a eutanasia é vista como
homicidio, caso o ato seja realizado por outra pessoa com o
intuito de causar a morte de alguém, seja para aliviar o
sofrimento de uma doenca grave ou terminal.

Assim sendo, a eutandsia continua sendo um tema
controverso que envolve questdes profundamente pessoais,
além de debates sobre direitos humanos, ética médica e valores
culturais. A pratica, embora defendida por alguns como uma
forma de aliviar o sofrimento humano, é vista por outros como
uma violagao fundamental do direito a vida. O debate sobre a
eutanasia provavelmente continuara a evoluir a medida que
mais paises discutem suas implicacdes legais, médicas e sociais.
Independentemente de onde se posiciona, é fundamental que o
debate seja conduzido com respeito e sensibilidade,
considerando as varias perspectivas e as complexidades
envolvidas.

ORTOTANASIA:

A ortotanasia é um conceito médico e ético relacionado
ao processo de permitir que uma pessoa morra de maneira
natural, sem a intervencao de medidas extraordinarias ou
desproporcionais, em casos de doencas fora de possibilidade
terapéutica (antigamente chamados de “pacientes terminais”).
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A palavra vem do grego orthos (que significa "certo" ou
"adequado") e thanatos (que significa "morte"), e, de maneira
geral, refere-se a pratica de respeitar a morte natural, sem
prolonga-la artificialmente ou apressala de maneira ativa, como
ocorre na eutanasia.

CARACTERISTICAS DA ORTOTANASIA

A ortotandsia é, essencialmente, a decisao de nado utilizar
intervengdes médicas invasivas ou extraordindrias para
prolongar a vida de um paciente irrecuperavel, quando nao ha
mais possibilidade de cura. Ela pode ser vista como um meio-
termo entre prolongar a vida de forma artificial e a morte
induzida, buscando garantir que o paciente tenha um fim de vida
digno, respeitando sua autonomia e qualidade de vida.

A FAVOR A ORTOTANASIA:
1. Autonomia do paciente :

A ortotandsia respeita a autonomia do paciente ao
permitir que ele tenha o direito de decidir sobre o tipo de
cuidados médicos que deseja ou ndao receber. Quando o paciente
se encontra em finitude, ele pode optar por interromper
tratamentos que apenas prolongam o sofrimento, sem qualquer
beneficio real para a recuperacdao ou melhoria da qualidade de
vida. A ortotanasia respeita também os desejos do paciente
expressos nas Diretivas Antecipadas de Vontade, quando ja
expressou seus desejos em situacdes de finitude ou
intratabilidade.
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2. Respeito a vida :

A ortotandsia ndo busca acelerar a morte de forma ativa,
mas sim respeitar o curso natural da vida, permitindo que a
morte ocorra de maneira digna. Isso significa que, uma vez que
nao ha mais alternativas terapéuticas eficazes, os médicos nao
devem recorrer a tratamentos desnecessarios que apenas
prolonguem o sofrimento do paciente, priorizando os Cuidados
Paliativos.

3. Evitar a distanasia :

A ortotandsia se opde a distanasia, que é o uso excessivo
de intervencdes médicas para manter a vida de um paciente que
ja esta em estado terminal, com poucos ou nenhum beneficio
real. A ortotanasia visa garantir que o paciente tenha um final de
vida sem tratamentos que nao oferecam alivio.

4. Legalidade:
A ortotanasia é legalmente aceita em muitos paises e é

considerada uma pratica ética dentro dos cuidados paliativos. O
Conselho Federal de Medicina brasileiro aprovou a Resolugao n@
1.805/2006, sobre a pratica da ortotandsia, que autoriza o
médico a limitar ou suspender tratamentos, no caso de doenc¢a
grave sem possibilidades de cura, e a ofertar cuidados paliativos,
desde que com consentimento do paciente ou seu representante
legal.
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CONTRA A ORTOTANASIA:
1. Possivel confusao com distanasia:

Algumas pessoas podem confundir ortotandsia com
distanasia, especialmente se o paciente esta sendo mantido vivo
por tratamentos simples, mas ainda assim sem perspectiva de
cura.

2.Dificuldade emocional:

Para familiares, permitir que o paciente morra
naturalmente pode ser emocionalmente desafiador,
especialmente se eles esperam por uma recuperagdao que nao
sera possivel

Assim sendo, a ortotandsia é uma abordagem ética e
respeitosa ao fim da vida, permitindo que a morte ocorra sem a
interferéncia de tratamentos invasivos ou desnecessarios, e sem
a aceleracao ativa do processo de morte. Ela busca garantir que
o paciente tenha uma morte digna, com o minimo de sofrimento
possivel, ao mesmo tempo que respeita as decisdes do paciente
e os principios da medicina de ndao causar danos. Os profissionais
de saude que a praticam devem agir de maneira ética,
respeitando os desejos do paciente, quando estes sao
conhecidos, ou a decisao dos familiares, caso o paciente nao
possa se expressar. A equipe médica e todos os outros
profissionais envolvidos devem também garantir que a
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comunicacao com a familia seja clara, explicando o processo de
morte natural e as alternativas possiveis.

Exemplo de ortotanasia: Num paciente com cancer ja
metastatico, sem terapéutica modificadora de doenca possivel,
caso venha a apresentar insuficiéncia respiratéria, é melhor
sedar ele e aliviar o sintoma de falta de ar que coloca-lo num
leito de uma Unidade de Terapia Intensiva em ventilacao
mecanica.

DISTANASIA:

A distanasia é o termo utilizado para descrever o uso
excessivo de tratamentos médicos e intervengdes tecnolégicas
para prolongar a vida de um paciente em estado terminal ou em
uma condicdo irreversivel, sem qualquer perspectiva de melhora
ou cura. A palavra vem do grego dys (que significa "dificuldade"
ou "anormalidade") e thanatos (que significa "morte"), e se
refere ao processo de prolongamento artificial da vida de uma
maneira que muitas vezes resulta em sofrimento prolongado e
qualidade de vida comprometida.

Muitos pacientes sofrem de distandsia nos hospitais de
todo o mundo, num processo onde, os médicos, por ndao terem
conhecimento da evolugdao desfavoravel da doenga,
inexperiéncia, falta de empatia, ignorancia diante do curso
inevitavel da morte, receio de processos éticos judiciais ou
tantos outros motivos que possam vir, usam de praticas
consideradas “terapéuticas” para um paciente que ndo tem
perspectiva de recuperacao, retardando o processo de morte ao
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extremo gerando, mesmo sem perceber, sofrimento e angustia
para o paciente e seus familiares.

Essa pratica é considerada ética em algumas situacdes,
como quando hd a esperanca de recuperacdo ou quando o
paciente deseja continuar lutando pela vida. No entanto, quando
a doenca é irreversivel e a recuperacao é impossivel, a distanasia
é vista como uma forma de impor sofrimento ao paciente, sem
levar em conta sua qualidade de vida ou seus desejos.

Exemplo de distandsia: Paciente portador de Transtorno
Cognitivo Maior de Alzheimer em fase avancada, ja sem vida de
relacdo, acamado, com lesGes por pressdao, recebendo
antibioticoterapia de largo espectro, em ventilagao mecanica,
com drogas vasoativas, hemodialise, numa Unidade de Terapia
Intensiva, no lugar de estar em sua casa ou num leito de
enfermaria recebendo Cuidados Paliativos proporcionais ou
exclusivos.

A FAVOR DA DISTANASIA:

Primeiramente, cabe salientar que é muito dificil encontrar
algum argumento que justifiqgue a acao de um profissional
perpetuar sofrimento quando tem o dever de olhar ao individuo
que esta doente com humanizagao e cuidado, respeitando a
finitude inevitavel.

1. Prolongamento da vida:

Em alguns casos, a distandsia pode ser vista como uma
tentativa de salvar a vida do paciente, especialmente se houver
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uma chance de recuperacao que ainda nao foi descartada pelos
médicos.

2. Apoio a decisdo do paciente ou familia:

Pode ser defendida em casos onde a familia ou o paciente
desejam tentar todos os meios possiveis para salvar a vida,
mesmo sem grandes chances de sucesso.

3. Receio de julgamento de negligéncia por parte de

familiares:

Muitos profissionais, ao nao instituirem as medidas
tecnolégicas que a Medicina dispde (medicamentos, exames,
procedimentos) a determinadas doencas que sdo, muitas vezes,
intercorréncias inevitaveis ao paciente, tém receio de que
sofrerdo processos médicos.

4., Indecisdo por parte da familia ou do paciente:

Quando o paciente ndao tem certeza do que quer ou
guando a familia apresenta indecisdao na tomada de condutas
diante de situacdes, o profissional pode se ver na necessidade de
perpetuar a vida até esgotarem as possibilidades.

CONTRARIO A DISTANASIA:
1.Sofrimento desnecessario:

A principal critica a distanasia é que ela, na maioria das
vezes, causa sofrimento desnecessario e prolongado, sem
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oferecer um beneficio real, especialmente quando o paciente
esta em uma condicao irreversivel.

2.Falta de qualidade de vida:

Os tratamentos podem apenas manter a vida de forma
artificial, sem qualquer dignidade ou conforto, resultando em
sofrimento fisico e emocional para o paciente e a familia.

2. Custo e ocupacao de leitos:

Manter a vida de pacientes irreversiveis, sem a promog¢ao
de Cuidados Paliativos essenciais, faz com que muitos pacientes
tenham internagdes prolongadas, com altos custos hospitalares
ao sistema de saude ou aos seus familiares.

3. Esgotamento emocional do paciente e familia:

O paciente sofre ao ver que, apesar do tempo prolongado
de vida, ndo vé perspectiva de melhora, com a finitude
inevitavel, e os familiares vivem a angustia de ver seu ente
qguerido sofrendo sem possibilidade de melhora ou alivio.

4., Questoes éticas:

Muitos consideram a distandsia antiética, ja que a
intervencao prolonga a dor sem oferecer beneficios concretos e
pode ser vista como uma violacdao dos principios de cuidados
paliativos e do direito de morrer com dignidade.
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5. Desrespeito a dighidade humana:

O prolongamento artificial da vida em situacdes de
sofrimento extremo pode ser visto como um desrespeito a
dignidade humana, uma vez que impede que o paciente tenha
um fim de vida pacifico e natural, ao forcar um estado de
sofrimento continuo.

ASPECTOS LEGAIS DA DISTANASIA:

Em muitos paises, as leis de bioética e os direitos do
paciente regulam a pratica de tratamentos médicos, incluindo o
uso de tecnologias para prolongar a vida. Embora a distanasia
nao seja sempre considerada ilegal, ela pode ser vista como uma
pratica indesejavel, especialmente quando nao ha mais
alternativas curativas e o tratamento prolonga o sofrimento sem
trazer beneficios ao pacientes.

A maioria dos sistemas legais modernos privilegia o direito
dos pacientes de escolher o tipo de tratamento que desejam
receber, e em situacdes de doencas terminais, os médicos sao
incentivados a respeitar os desejos do paciente em relacdao ao
final da vida. Se o paciente se recusar a receber tratamento
excessivo, ou se estiver em uma condi¢ao irreversivel, a
distanasia pode ser interpretada como uma violagao da ética
meédica.

MISTANASIA
Mistanasia € um conceito ainda pouco utilizado, mas pode
ser abordado de forma interessante ao se considerar as praticas
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de fim de vida, como a eutanasia e o suicidio assistido. Embora o
termo "mistanasia" nao seja amplamente reconhecido nos
circulos médicos, ele pode ser entendido como uma forma de
morte que ocorre em contextos de sofrimento intenso e
prolongado, seja devido a doengas terminais, incuraveis ou em
situacdes extremas de dor.

No contexto médico, a mistanasia pode ser usada, em um
sentido mais critico, para descrever a morte que ocorre em
circunstancias nas quais nao houve uma decisao clara, informada
ou ética sobre a morte do paciente. Ou seja, em situacdes em
qgue a morte nao foi diretamente causada por uma a¢ao como a
eutandsia, mas sim como resultado de uma negligéncia médica,
falta de cuidados adequados, ou uma forma de "deixar morrer",
sem que o paciente tenha sido adequadamente assistido.

No contexto da relacdo médico-paciente, a mistanasia
pode ser vista como um ponto de reflexao sobre as decisdes
médicas que envolvem o fim da vida e o cuidado com pacientes
em sofrimento, especialmente em situacdes de doencas
incurdveis ou terminais. A relacdo médico-paciente é um vinculo
fundamental, baseado na confianga, na comunicacao e no
respeito a autonomia do paciente. Quando se fala em
mistanasia, essa relagao pode ser colocada a prova em decisdes
dificeis sobre o fim da vida, que envolvem tanto os desejos do
paciente quanto os principios éticos que orientam a pratica
médica. A autonomia é um principio fundamental na ética
médica., sendo crucial que o paciente tenha o direito de decidir
sobre seu proprio destino, especialmente em situacdes de
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sofrimento irreversivel. Isso inclui o direito de escolher nao ser
mantido em um estado de dor insuportavel, o que pode ser uma
base para discussdes sobre a ortotanasia, eutanasia ou o suicidio
assistido, dependendo da legislacao local.

Entretanto, a autonomia do paciente deve ser balanceada
com a responsabilidade ética do médico. O profissional de saude
deve fornecer todas as informacOes necessarias ao paciente,
garantindo que a decisao seja tomada de forma livre, informada
e sem pressdes externas. A relacdo médico-paciente aqui deve
ser construida com empatia e sensibilidade, j& que muitos
pacientes em situacdes de sofrimento extremo podem nao ser
totalmente capazes de tomar decisOes claras sobre sua condicao
devido a gravidade de seu quadro.

O PAPEL DO MEDICO NA PREVENCAO DA MISTANASIA

Em situacOes de sofrimento intenso e irreversivel, a
decisao de interromper ou nao o tratamento deve ser
cuidadosamente analisada. O médico, enquanto agente de
cuidado, tem o dever de explorar todas as alternativas
terapéuticas e paliativas possiveis, antes de recorrer a decisao
final. A Medicina Paliativa desempenha um papel essencial aqui,
ao buscar melhorar a qualidade de vida do paciente até seus
ultimos momentos, aliviando a dor e o sofrimento sem recorrer
a morte prematura.

Se a morte do paciente se da sem cuidados adequados ou
com uma falta de decisao ética, pode-se interpretar que houve
uma forma de mistanasia no sentido de que o sofrimento foi
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prolongado desnecessariamente ou que o fim da vida foi tratado
de maneira impessoal ou apressada, sem uma anadlise cuidadosa
do contexto e das necessidades do paciente.

O cuidado integral é um pilar fundamental na relacao
médico-paciente, especialmente em contextos de fim de vida.
Em vez de focar exclusivamente na prolongacdao da vida, o
médico deve considerar o bem-estar global do paciente, levando
em conta nao apenas o tratamento da doenca, mas também no
alivio do sofrimento emocional, psicoldgico e social. Isso pode
ser visto como uma maneira de evitar a mistanasia em sua forma
mais negativa, oferecendo ao paciente o apoio necessario para
enfrentar seus Ultimos momentos com dignidade e sem
sofrimento desnecessario. O médico deve estar sempre atento
ao equilibrio entre a prolongacao da vida e o alivio do
sofrimento, assegurando que todas as decisdes sejam tomadas
de forma ética e em conformidade com as leis e os principios da
medicina

A MORTE DO PACIENTE

Lidar com a morte de um paciente € um dos aspectos mais
desafiadores e emocionalmente complexos da pratica médica.
Embora os médicos frequentemente lidem com doencas graves,
a morte de um paciente, seja ou n do esperada, pode impactar
tanto o profissional quanto a familia do paciente. A forma como
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o médico lida com essa situacao reflete sua profissionalidade ,
humanidade e respeito pela dignidade do paciente e da familia.

A relacdo entre médico e paciente, especialmente em
casos prolongados ou complexos, cria lacos de empatia e
responsabilidade. Quando ocorre o 6bito, o médico pode sentir
tristeza, frustracdo e até culpa — mesmo sabendo que fez tudo
0 que estava ao seu alcance. Esse sentimento é intensificado pela
consciéncia de que a vida humana é finita e que, apesar dos
avancos da medicina, ha limites intransponiveis. Um fator
complicador é a ilusdao de que o médico é um super-herdi ou um
salvador, cujo Unico propdsito seja salvar vidas ou, pelo menos,
manté-las vivas, ignorando o fato inerente e concreto de todo
individuo: o que é finito.

Muitos profissionais relatam um misto de dor e
impoténcia, principalmente quando o paciente é jovem ou
guando havia esperanca de recuperacdao. A morte desperta
reflexdes sobre o préprio sentido da profissio e sobre a
fragilidade da existéncia. Em alguns casos, o médico precisa lidar
com o luto silencioso, pois o ambiente hospitalar nem sempre
permite expressar emog¢des. A morte pode ocorrer a qualquer
hora do trabalho, e outros pacientes precisarao ser atendidos ou
outros compromissos devam ser cumpridos. Nao ha tempo para
o proprio profissional pensar, sentir e compreender aquele fato,
principalmente se ele ndao dedica tempo e estudo sobre esta
tematica.

A morte ainda é um tema tabu tanto na sociedade como,
infelizmente, no meio académico da Medicina. Muitas vezes
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vista pelo médico como um fracasso, deparar-se com um
paciente que estd morrendo faz com que muitos profissionais,
mal treinados nos bancos académicos e na pratica, afastem-se
ou deixem de tratar adequadamente o paciente. A morte de
alguém é enfrentar uma realidade da finitude da prdpria vida do
profissional, pois também podera ter a compreensao de que um
dia podera ser com ele. Isto se vé nos corredores do hospital,
com os profissionais emocionalmente perturbados quando
morrem pessoas de sua faixa etaria, ou em mortes tragicas em
decorréncias de situacdes que eles poderiam também vivenciar
(acidente automobilistico, por exemplo).

Existem situacdes em que a morte é inevitavel e que fazer
tratamentos que prolongam a vida, além de futeis, tornam-se
apenas sofrimento ao paciente e sua familia (distandsia). Os
profissionais devem fugir muito desta situacdo, muitas vezes
mascarada como tratamentos importantes. Ao analisar um
paciente com uma condicdo em que se torna fora de
possibilidade terapéutica (antigamente denominado paciente
terminal), é dever do médico promover Cuidados Paliativos, que
engloba a ortotandsia, mantendo sua assisténcia, porém com
enfoque no alivio de todos os sofrimentos de ordem fisica, social,
emocional ou espiritual que este possa estar apresentando,
utilizando de equipe interdisciplinar que esteja preparada para
atuar de forma profissional, com ética, empatia e conhecimento
sobre o que esta sendo feito, abrangendo o cuidado a familia do
individuo, que também esta sofrendo. O que o médico jamais
pode fazer é abreviar a vida do paciente com medidas que
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acelerardao o processo de morte (eutandsia). Fazer Cuidados
Paliativos e ortotandsia ndao é acelerar a morte, é apenas
promover vida aos dias que se tem, com tratamentos que visam
aliviar, com expectativa total, sintomas que estao gerando
sofrimento, muito mais que a propria doenca de base.

Porém, apesar de altamente indicado, muitos pacientes
sofrem desnecessariamente até a morte, tratados por
profissionais que ndo tém a capacidade técnica e/ou emocional
para enfrentar isto. No encontro de Genebra da Organizacao
Mundial de Saude, de cada 10 pacientes que sao candidatos a
Cuidados Paliativos, apenas um recebe de forma adequada, um
dado alarmante e vergonho para a classe médica. Isto é
extremamente alarmante, pois vai totalmente de encontro aos
principios da Medicina, idealizados por Hipdcrates, quando dizia
que “o dever do médico é curar algumas vezes, aliviar quando
necessario, consolar sempre.”

O profissional que presta assisténcia ética e humanizada ao
paciente que esta morrendo jamais dira a terrivel sentenca: “Nao
ha mais nada para fazer por vocé”. Nesta frase, ele quer dizer que
nao havera mais tratamentos possiveis que reverterao a doenca
e gue a morte € inevitavel, porém sao palavras muito duras e que
fazem enfraquecer a relacao médico paciente, pois “nao ter mais
nada a fazer” é praticamente dizer que nao se fara nada, num
momento em que muitos pacientes e seus familiares estao
precisando da ajuda daquele profissional, nem que seja para
ouvi-los, estar presente ou prescrever medidas que aliviem
qgualquer sofrimento, como dor, falta de ar, sede, constipacao,
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prurido, ansiedade, depressao, voOmitos, entre tantos outros
sintomas e situacdes. E um momento em que esta terrivel frase
deve ser substituida por: “Neste momento, o enfoque do seu
tratamento nao serda mais a sua doenga, mas apenas vocé. Quero
gue vocé, neste periodo, tenha o maior conforto e paz possivel.
Estarei disponivel para lhe ajudar no que vocé precisar e estiver
ao meu alcance. Conte comigo.” Falar e agir de tal forma dara
seguranca ao paciente e seus familiares, sendo que sera de
grande valia a esta familia que esta também sofrendo e se sentird
mais segura sabendo que seu familiar ird morrer sem sofrer.

A morte do paciente também pode vir em momentos de
total ajuda e tratamentos visando a cura, mas que o organismo
nao é capaz de reagir e que, apesar de todo o esforgco técnico e
terapéutico, o paciente morre. Isto é algo que gera muita
frustracdo e ansiedade ao profissional, sentindo-se impotente.
Porém o profissional deve estar ciente de que ele tem obrigacao
de tratar a pessoa com todo o seu conhecimento e técnica
visando restaurar a saude do individuo, mas que a morte pode
fazer parte do processo, pois a pessoa esta doente.

Aqui estdao algumas diretrizes e consideracdes para o
meédico lidar com a morte de um paciente:

Manter a Empatia e a Compreensao:

Ao comunicar a morte para a familia, o médico deve ser
claro, mas ao mesmo tempo gentil e empatico. Demonstrar
compreensao genuina para o sofrimento das familias ajuda a
proporcionar um ambiente de apoio emocional e facilita o
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processo de luto. O médico deve explicar as circunstancias da
morte com clareza, em um ambiente tranquilo, sem pressa,
preferencialmente sentado, oferecendo tempo para que a
familia compreenda a situacao e possa fazer perguntas. A
transparéncia ajuda os familiares a processarem o que
aconteceu e pode diminuir sentimentos de arrependimento ou
duvidas que possam surgir mais tarde.

Respeitar os Sentimentos da Familia:

Reconhecer o sofrimento emocional dos familiares é
crucial. Cada pessoa reage a morte de maneira diferente, entao
o médico deve estar preparado para lidar com diferentes
emocgdes, como raiva, tristeza, negacao ou até culpabilidade.
Deve oferecer palavras de consolo, como: "Eu entendo que este
é um momento extremamente dificil e lamento profundamente

a perda." Ele também deve estar pronto para escutar as
expressoes emocionais da familia sem julgamentos. O apoio
emocional imediato pode ajudar a familia a processar a perda e

pode reduzir a sensacao de soliddo ou isolamento.

Garantir o Apoio Adequado:

A transicao de um momento de vida para a morte pode ser
muito desafiadora, e a ajuda profissional pode apoiar a familia
no processo de luto. O médico deve estar preparado para
fornecer informacgdes sobre o luto e o processo emocional pés-
morte. O médico pode orientar a familia sobre como proceder
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com o preparo do corpo, os procedimentos legais e as opcoes
de funeral.

Revisar e Refletir sobre o Caso :

O médico deve tirar um momento para refletir sobre o
atendimento prestado ao paciente. Se perceber que ha algo a ser
melhorado ou corrigido, ele pode discutir o caso com colegas ou
supervisores e até mesmo participar de reunides de equipe para
refletir sobre o caso. A reflexdao apds a morte de um paciente é
uma oportunidade para aprender e crescer profissionalmente,
principalmente sobre a forma de enfrentar esta situacao.

Lidar com o Préprio Luto:

Médicos também podem sentir tristeza ou pesar pela
morte de um paciente, especialmente quando existe um vinculo
pessoal. Isso pode ser mais dificil de lidar, pois os médicos muitas
vezes sao treinados a manter uma postura profissional e
emocionalmente distante. A saude mental e emocional do
médico também precisa ser cuidada para garantir que ele
continue oferecendo um bom atendimento a outros pacientes e
mantendo seu bem-estar.

Cuidado com os Aspectos Legais e Administrativos

O médico deve garantir que todos os aspectos legais e
administrativos sejam seguidos corretamente apds a morte do
paciente, como a documentacao de obito e notificacdao aos
familiares sobre o processo legal.
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Se necessariob o médico deve preencher os
documentos legais pertinentes e fornecer as orientacdes
necessarias aos familiares, como o procedimento de liberacao do
corpo, certidao de 6bito, entre outros.

Evitar a Culpa:

E importante que o profissional tenha em mente que ele
fez o seu melhor, dentro das possibilidades do momento. O
médico deve evitar se culpar excessivamente , entendendo que
nem todas as mortes podem ser evitadas. O foco deve ser no
atendimento continuo , no bem-estar do paciente até o fim e
no suporte oferecido a familia, protegendo-se emocionalmente
para continuar seu trabalho e evitar o desgaste profissional
(sindrome de burnout).

Participagao dos rituais:

Se o0 médico fez um vinculo com o paciente e seus
familiares, ir até o funeral, cumprimentar os familiares e mostrar
atitude de respeito ao paciente morto é muito adequado, sendo
um momento de reconhecimento, pela familia, de que o médico
além de ser um profissional vinculado com a vida do doente,
também se importava com o ser humano em si e com seus entes
queridos.
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RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE

A relacao entre médico e paciente envolve nao apenas o
cuidado fisico, mas também os aspectos emocionais,
psicolégicos e espirituais do paciente. A religiosidade e a
espiritualidade sao componentes importantes para muitas
pessoas em sua jornada de saude, e quando o médico reconhece
e respeita essas dimensdes, ele pode contribuir
significativamente para o bem-estar geral do paciente. Essas
dimensdes influenciam a forma como o paciente lida com a
doenca, o tratamento e a recuperacao.

Conceitos:

- Espiritualidade : Refere-se ao sentido de conexao
com algo maior que pode ou nao estar relacionado a uma
religido especifica. A espiritualidade pode envolver praticas
como meditagdo, conexao com a natureza, ou uma busca por
significado e propdsito na vida.

- Religiosidade : Esta mais diretamente associada a
praticas e crencas religiosas formais, como fé em um deus,
praticas de oracao, rituais e a adesao a ensinamentos e dogmas
de uma religidao organizada.

Ambas as dimensdes podem ter um papel crucial na forma
como o paciente enfrenta a doenca e as adversidades associadas
a sua saude.
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Reconhecendo a importancia da
Espiritualidade e religiosidade
Muitas pessoas recorrem a espiritualidade ou a
religiosidade para lidar com questdes como medo, ansiedade,
dor e a incerteza diante de uma doenca grave. Para esses
pacientes, a fé pode ser uma fonte significativa de forca e
esperanca, especialmente em situacdes de sofrimento ou de
doencas graves. O envolvimento espiritual pode melhorar o
bem-estar emocional e psicolégico, promovendo uma
experiéncia mais positiva durante o tratamento, o que pode
resultar em uma recuperacao mais rapida ou um enfrentamento
mais eficaz da doenca. A presenca de um sistema de crencas
pode afetar diretamente as decisbes do paciente sobre o
tratamento, como a escolha de terapias alternativas ou o desejo
de participar de praticas religiosas durante o tratamento.

O médico deve ser sensivel e respeitar as crencas
espirituais ou religiosas do paciente, evitando julgamentos e
oferecendo um espaco seguro para discussdes sobre fé. Muitas
vezes, 0s pacientes querem compartilhar como sua fé esta
ajudando ou influenciando seu processo de cura. Um médico
atento pode ouvir esses relatos e favorecer momentos de
oracdo, oferecendo a presenga de um conselheiro espiritual,
sempre respeitando as diversas praticas religiosas especificas,
como jejum ou restricdes alimentares. O médico deve estar
ciente da diversidade religiosa e espiritual e nunca impor suas
proprias crengas ao paciente, tratando cada um com respeito e
dignidade frente a diversidade religiosa. O cuidado deve ser
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centrado no paciente, respeitando suas escolhas espirituais
enquanto se mantém fiel aos principios éticos da medicina.

RELACAO COM A FAMILIA DO
PACIENTE

A relacdo médico-familia do paciente é um componente
fundamental no cuidado de saude, especialmente quando o
paciente enfrenta condi¢cOes graves, cronicas ou que envolvem
um processo de tomada de decisdao complexo. A interacao entre
o médico e a familia do paciente pode afetar significativamente
o tratamento, o apoio emocional, a adesdao ao tratamento e o
bem-estar geral do paciente.

O contato com a familia pode ja se dar desde o primeiro
atendimento, quando um ou mais membros acompanham o
paciente. Para evitar situacdes constrangedoras, jamais se
aborda um acompanhante rotulando-o, fazendo indagacdes
como: “Vocé é o filho da d. Maria?”, pois ele pode ser o esposo,
o irmao, nao obrigatoriamente o filho, mesmo sendo
aparentemente mais novo.

Para evitar situagcdes como esta que poderdao gerar
desconfortos ja no inicio da relacdo médico-pacientefamilia,
cabe ao médico, gentilmente, perguntar ao acompanhante a
pergunta genérica: “Qual é o seu grau de parentesco com a d.
Maria?”. Assim, ouvira a resposta correta, sem ter que colocar
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em rotulos falsamente concebidos ou esteredtipos. E
importante perguntar o nome do familiar e até anotar no
prontuario (Paciente acompanhado na consulta com seu filho,
Jodo Carlos).

A familia desempenha um papel essencial no apoio ao
paciente, especialmente em termos emocionais, logisticos e até
na adesado ao tratamento. Dependendo da condi¢do de saude do
paciente, a familia pode estar diretamente envolvida no cuidado
diario, no gerenciamento de medicacdes e nas decisdes de
tratamento. Ela proporciona suporte emocional ao paciente,
oferecendo conforto, seguranca e encorajamento durante o
tratamento. Isso é crucial, pois o apoio emocional pode afetar
positivamente a saude mental e fisica do paciente. O
profissional, tendo empatia em relacdao a tudo o que a familia
estd fazendo para contribuir ao cuidado do outro, precisa
periodicamente fazer reforco positivo verbal a el
reconhecendo-a por estar presente e por atuar em conjunto.
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Em casos de doencas graves ou terminais, a familia muitas
vezes se torna parte do processo
de decisao, ajudando a
escolher o melhor curso de acao
de acordo com os valores e
preferéncias do paciente.
O médico precisa
equilibrar o fornecimento de
informagdes ao paciente e a

familia, respeitando tanto
a autonomia do paciente
qguanto as necessidades de
envolvimento da familia no processo de cuidados. Antes de
compartilhar informagcdes com a familia, deve garantir que o
paciente tenha dado seu consentimento, especialmente em
casos onde o paciente tenha plena capacidade de decisao.
Quando ele ndo pode tomar decisdes ou estd inconsciente, a
familia geralmente assume o papel de tomadora de decisoes.

A confidencialidade é um dos principios mais importantes
na relacdo médico-paciente, e isso inclui a relacao médico-
familia. O médico deve ter cuidado ao compartilhar informacdes
com a familia, respeitando as decisdes do paciente sobre o que
pode ser divulgado. Em situacdes onde o paciente nao pode
tomar decisOes ou se encontra em risco iminente, o médico pode
precisar compartilhar informacdes com a familia para garantir o
cuidado adequado.
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O médico deve ser honesto e claro ao comunicar
diagndsticos, opcdes de tratamento e progndsticos a familia,
explicando os possiveis riscos, beneficios e alternativas de
maneira acessivel e sem criar panico. As vezes, a familia pode ter
expectativas irreais sobre os resultados do tratamento ou um
desejo intenso de prolongar a vida do paciente, mesmo que 0s
progndsticos sejam desfavoraveis. O médico precisa gerenciar
essas expectativas de forma sensivel e realista. A comunicacao
deve ser empatica e focada em escutar as preocupacdes e
duvidas da familia. O médico precisa ser paciente, responder a
perguntas e fornecer suporte emocional, entendendo que o
impacto da doenca pode afetar profundamente a familia
também.

A familia pode ter crengas culturais ou religiosas que
influenciam suas decisdes sobre o tratamento. O médico deve
ser respeitoso e sensivel a essas diferencas, buscando um
equilibrio entre as preferéncias familiares e as melhores praticas
médicas.

Ha casos em que a familia sabe (ou desconfia) do
diagndstico antes do paciente e procura o médico para solicitar
para que este omita ou minimize o dialogo com o paciente,
disfarcando a realidade. Muitos acreditam que a falta deste
dialogo da noticia dificil poupara o paciente do sofrimento da
realidade. Uma realidade que apresenta sinais e sintomas que o
paciente esta sentindo e observando, motivos pelos quais foi
procurar a assisténcia meédica. Esta é uma situacdo muito
complicada, até porque, pelo Cédigo de Etica Médica, é vedado
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deixar de informar uma informacao ao paciente, salvo se este
nao tiver condi¢des de acolhé-la. Cabe ao profissional, neste
momento, averiguar com a familia o porqué deste receio, ouvir
suas ansiedades e informar que sera gentil e empatico no
dialogo. Em determinadas situagdes, caso haja muita resisténcia
da familia e o profissional perceba que o paciente nao tem
condicdes emocionais para o recebimento da noticia, deve o
profissional ndo mentir para o paciente, mas ir abordando as
tematicas conforme o que o paciente quer saber. O paciente,
percebendo-se doente, sabe que algo ndao esta bom. Se ele
pergunta, é porque quer saber a verdade. Se ele nao questiona,
pode ser que nao se sinta preparado para ouvir de outro o que
muitas vezes ja esta sabendo ou desconfiando que apresenta. Ou
realmente nao quer saber. Apesar de dificil, cabe ter bom senso
e respeitar os sinais que o paciente transmite.

E potencialmente danoso esconder do paciente falas tdo
importantes. Ao olhar seus familiares aflitos, percebe que estao
fazendo a conspiracao de siléncio, escondendo-o da realidade, o
gue pode gerar mais desconfiancas, inseguranca e até fantasia
de uma doenca ou progndstico muito pior que a realidade. Cabe
ao profissional da saude ter a sensibilidade de, em cada situacgao,
ir percebendo as nuances do paciente e de seus familiares para
que as melhores decisdes de dialogo sejam tomadas.

Em situacdes de doengas graves ou terminais, os membros
da familia podem discordar sobre o melhor curso de acao, o que
pode gerar conflitos, ainda mais quando o paciente nao pode
mais decidir por si. O médico deve tentar mediar essas
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situacdes, incentivando um dialogo aberto e respeitoso, sempre
com o foco no bem-estar do paciente. Na comunicacao, é
preferivel fazer uma reunidao com os principais interessados, e
evitar perguntas como: “O que vocé decidira para a sua mae?”,,
“Vocé quer que eu a coloque na UTI?” No lugar destas, € sempre
aconselhavel, quando a familia tiver que decidir, em elaborar o
guestionamento assim: “Conhecendo a sua mae como vocés
conhecem, se ela estivesse olhando para ela neste momento, o
que ela decidiria por ela?” Assim, evita-se sentimentos de culpa,
ansiedade e inseguranca por parte dos familiares, além de
minimizar discordancias.

Transferindo a decisao da familia para o respeito da
vontade e o desejo do paciente, torna-se a relacdo mais
humanizada e respeitosa, gerando nos familiares a gratidao por
terem tomado a decisao conforme a vontade do seu ente
guerido.

Um exemplo muito comum disto é quando precisa-se
decidir se um paciente com uma moléstia grave, com
refratariedade a terapéuticas, necessita de Cuidados Paliativos,
0s quais sé podem ser instituidos, segundo o Cédigo de Etica
Médica, conforme desejo do préprio paciente ou autorizagao de
seu responsavel. Assim, é muito frequente a familia se sentir
insegura em decidir entre Cuidados Paliativos como sedagao
paliativa ou intubacdo orotraqueal, ventilagdo mecanica e
Unidade de Terapia Intensiva. Quando ha divergéncias de
opinides, além de deixar o profissional médico em duvida e
inseguro, havera discussoes e brigas entre pessoas que ja estao
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sofrendo pela doenca e proximidade da morte de seu ente
querido, com risco de ruptura de lacos familiares e erupcao de
conflitos previamente adormecidos. Para evitar toda esta
turbuléncia, dialogar de forma que se estara respeitando o que
seria a vontade do paciente e nao a do familiar, sera muito mais
proveitosa e humanizada.

Uma outra forma de se evitar isto €, durante o inicio de
uma terapéutica de uma moléstia cronica, como uma neoplasia
ou doenca degenerativa, quando o paciente ainda estiver lucido
e ciente de suas vontades e autonomia, anos antes de sua
finitude, o médico dialogue com o paciente sobre suas Diretivas
Antecipadas de Vontade, constando em seu prontuario, o qual
serve como argumento e documento legal para tomada de
decisdes.

COMO DEVE SER UM CONSULTORIO
MEDICO

O consultorio médico é o local principal em que se fara a
relacao médico paciente. Ele deve ser pensado em todos os
detalhes que proporcione privacidade e conforto, tanto para o
paciente, como para o profissional.

Ao escolher um local para atendimento, é importante
avaliar muitos quesitos, além dos legais (Alvaras, registro do
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médico no Conselho Regional de seu estado, inscricao na
prefeitura municipal, entre outros).

Ser de facil acessibilidade (ndo é adequado para um
Geriatra que o consultdrio seja num edificio sem elevador, por
exemplo), com portas amplas para receber pessoas portadoras
de necessidades especiais (que necessitam de cadeira de rodas
para locomoc¢ao), com portas e macanetas de facil manuseio,
qgue a localizacao seja preferencialmente de facil acesso por
meios de transporte, além de ter possibilidade de
estacionamento préprio no local ou nas proximidades. Tudo isto
ja esta fazendo com que a relacdo médico paciente se
estabeleca.

Uma recepcionista cordial e acessivel, que forneca todas as
informacdes pertinentes (valores de consulta e procedimentos,
regras e orientacdes sobre o funcionamento do atendimento) é
fundamental para a chegada do paciente até o profissional.
Também é importante um acesso de comunicacao eficaz entre
paciente e o consultério (numero de telefone, WhatsApp, e-
mail).

O local deve ser espagoso, que possa receber nao apenas
o paciente, mas seus familiares ou acompanhantes, com cadeiras
confortaveis e, de preferéncia, com suporte para os membros
superiores, para delimitar espaco e territorialidade de cada
individuo e auxiliaridosos ao se levantarem. A temperatura deve
estar de forma que todos estejam confortaveis. A iluminacao
deve ser feita conforme o desejo e objetivos do profissional,
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porém cores mais frias podem nao ser tao aconchegantes como
cores quentes.

O profissional deve ter seu lugar para ficar sentando de
frente para o paciente, para poder observar e ouvir melhor, além
de estabelecer uma linguagem nao verbal. Se tiver que usar
computadores ou aparelhos, que estes ndo impecam o paciente
de enxergar o profissional.

Para maior privacidade do paciente, o local do exame fisico
pode ser separado da sala de entrevista, devendo ser
confortdvel, com maca na altura que facilite o trabalho do
profissional, mas que tenha escadinha com degraus amplos e de
altura adequada para o paciente se acomodar, além de
travesseiro confortavel e lencol limpo.

Se o paciente precisar se despir, € prudente ter aventais
para ele vestir ou lencdis que cubram as partes intimas,
preservando o pudor do paciente.

O receituario do profissional deve conter todas as
informacdes (nome do profissional, nimero do registro na
especialidade e no Conselho Regional de seu estado), endereco,
telefone para contato.

E inadmissivel o profissional escrever com letra de dificil
compreensao pelo paciente ou por outras pessoas
(farmacéuticos, familiares, enfermeiros, profissionais de clinicas
de exames complementares). Se o profissional ndo tem letra com
caligrafia adequada, que use receitas digitadas e impressas por
computador. Devemos acabar com a cultura da “letra feia de
médico”, onde se refere a palavras incompreensiveis e mal
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escritas. O médico é um profissional que tem ampla
oportunidade de aperfeicoar sua letra em todo o periodo que
estd no ensino, tendo anos de estudo e pratica de escrita.

COBRANCA DE HONORARIOS

Assim como qualquer profissional, o médico tem o direito
e o dever de receber pelo seu trabalho. A cobranca deve ser
conduzida de forma profissional, respeitando tanto as normas
legais quanto os valores éticos da profissao.

Justi¢a e Transparéncia:

O médico deve ser claro e transparente quanto ao valor de
seus honorarios, evitando qualquer tipo de cobranca inesperada
ou oculta. A cobranca deve ser justificada e proporcional aos
servicos prestados, levando em conta a complexidade do
atendimento, o tempo investido e os custos envolvidos.

Exemplo: Informar ao paciente, antes da consulta ou
procedimento, os custos e as formas de pagamento, para evitar
surpresas no final do atendimento.

Autonomia do Médico:

Os médicos tém o direito de definir os valores dos seus
honorarios, levando em consideracdo os parametros de
mercado, o tipo de servico oferecido e o tempo que sera
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dedicado ao paciente. No entanto, essa autonomia deve ser
exercida dentro dos limites da ética e da legislagao vigente.

Respeito ao Cédigo de Etica Médica

A cobranca de honorarios deve seguir os principios do
Cédigo de Etica Médica , que estabelece diretrizes para uma
pratica honesta e responsavel. Segundo o Cédigo de Etica, o
médico nao pode cobrar valores exorbitantes , nem fazer
promogdes ou descontos que possam ser interpretados como
comercializagao de servigos médicos.

N3o Aceitagdo de Pagamentos que Comprometam a
Etica

O médico deve evitar praticas como a aceitacdo de
pagamentos que possam comprometer sua independéncia
profissional ou gerar conflitos de interesse. Isso inclui aceitar
pagamentos indevidos de pacientes, como "propinas" ou
"presentes"” em troca de favores médicos.

Respeito a Condigao Financeira do Paciente

Embora o valor dos honorarios seja uma questao
importante, os médicos também devem ser sensiveis a condi¢cao
financeira de seus pacientes, principalmente em casos de
dificuldades econdmicas. Em situagdes excepcionais, 0 médico
pode, de forma ética, considerar uma negociacdo ou o
parcelamento do valor.
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- Exemplo : Oferecer opg¢des de pagamento ou descontos
para pacientes que estao enfrentando dificuldades financeiras,
sem comprometer a qualidade do atendimento.

Clareza nas Condicoes de Pagamento :

Antes de realizar qualquer procedimento, o médico deve
comunicar claramente ao paciente sobre as condicdes de
pagamento , incluindo prazos, formas de pagamento,
possibilidade de parcelamento e custos extras (se houver). A
transparéncia neste processo € essencial para evitar
malentendidos ou desconfortos posteriores.

Exemplo: Incluir um contrato de prestacao de servicos
médicos, onde constem todas as condi¢cdes de pagamento, tanto
para consultas quanto para procedimentos mais complexos, caso
haja.

Nao Comercializacao da Medicina

O principio de que a medicina ndo deve ser comercializada
de maneira vulgar também se aplica a cobranca de honorarios.
Isso significa que os médicos ndo devem tratar seus servigos
como produtos ou mercadorias , nem aplicar praticas de
marketing excessivas para atrair pacientes em detrimento de um
atendimento de qualidade. - Exemplo : Evitar praticas como
“promocgdes de preco” ou descontos que coloquem a saude em
segundo plano, visando apenas atrair mais pacientes.
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RELACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS

A relacdo entre médicos e outros profissionais € um
aspecto importante no ambiente de saude, ja que influencia
diretamente a qualidade do cuidado ao paciente, a eficiéncia das
equipes e a evolugdo das praticas médicas. Essa relacao pode
ocorrer entre médicos da mesma especialidade, entre médicos
de diferentes dreas ou entre médicos e outros profissionais de
saude, e envolve colaboracao, respeito mutuo, comunicacao
eficaz e troca de conhecimentos.

Colaboragao Interdisciplinar :

A medicina moderna exige uma abordagem colaborativa
entre médicos de diversas especialidades e outros profissionais
de saude, como enfermeiros, psicologos e fisioterapeutas. A
colaboracao entre é crucial para garantir que o paciente receba
um tratamento abrangente e de qualidade.

Exemplo: Um paciente com uma condicdao cardiaca
complexa pode precisar da colaboracao entre

um cardiologista, um endocrinologista (caso haja diabetes
envolvido) e um nutricionista, para o paciente ser tratado de
forma integral, considerando todas as necessidades.

Respeito pela Especializagao:
Cada médico tem uma formacdo e especializacao
especifica, e a relacao entre eles deve ser marcada pelo respeito
pelas dreas de competéncia dos outros. O médico que solicita
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uma consulta a outro especialista deve reconhecer a expertise e
a autonomia do colega.

- Exemplo : Um clinico geral pode encaminhar um paciente
para um oncologista, reconhecendo a importancia de um
tratamento especializado para uma possivel condicao de cancer.
A relacdao deve ser pautada pela confianga na competéncia de
cada um.

Comunicacgao Eficaz:

Uma comunicacdao clara e eficiente entre médicos é
fundamental para o sucesso do tratamento do paciente. A troca
de informagbes sobre diagndésticos, tratamentos e
acompanhamento deve ser feita de forma precisa e
compreensivel para todos os envolvidos.

- Exemplo : Quando um médico de uma especialidade esta
passando o cuidado para outro especialista, é essencial que
todas as informacdes importantes (como histérico clinico,
resultados de exames e tratamentos anteriores) sejam
comunicadas de maneira clara e completa, evitando mal-
entendidos.

Discussao de Casos e Ensino:

A troca de experiéncias e a discussdao de casos clinicos
entre médicos sao formas poderosas de aprendizado e melhoria
continua. Essa interacdo pode ocorrer em ambientes
académicos, como universidades e hospitais de ensino, ou em
reunioes de equipes clinicas.
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- Exemplo: Em uma reunido de equipe, diferentes médicos
podem compartilhar suas abordagens sobre um caso dificil,
debatendo diagndsticos, opcdes de tratamento e estratégias.
Isso enriquece o conhecimento coletivo e aprimora a qualidade
do atendimento.

Mentoria e Supervisao :

Em contextos académicos e de formacao médica, a relacao
entre médicos também inclui o papel de mentores e
supervisores. Médicos mais experientes orientam e
supervisionam médicos em treinamento, ajudando-os a
desenvolver suas habilidades clinicas, éticas e de comunicacao.

Exemplo: Um residente em cirurgia pode ser
supervisionado por um cirurgiao experiente que orienta sobre a
técnica cirdrgica e as decisdes clinicas durante um
procedimento.

Respeito a Etica Profissional:

O respeito aos principios éticos da medicina é essencial na
relacao entre médicos. Isso inclui agir com honestidade, respeito
a privacidade do paciente e compromisso com o bem-estar do
paciente, além de manter uma postura ética em relagao ao
colega.

Exemplo: Um médico que percebe que outro colega esta
cometendo um erro ou negligenciando o cuidado ao paciente
tem a responsabilidade ética de intervir ou notificar o erro,
sempre com a intencao de proteger o paciente.
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Compreensao e Apoio Mutuo:

A medicina pode ser uma profissao estressante e
desafiadora. Médicos frequentemente enfrentam situacdes
dificeis, como diagndsticos complicados, terapéuticas que nao
obtiveram éxito ou a morte de pacientes. Nesse contexto, a
relacao entre médicos pode ser uma fonte de apoio emocional e
psicoldgico.

Gestao de Conflitos:

Assim como em qualquer ambiente de trabalho, podem
surgir conflitos entre médicos, seja devido a divergéncias de
opinidao sobre o tratamento de um paciente ou questdes
relacionadas a organizacdo do ambiente de trabalho. A
capacidade de resolver esses conflitos de maneira profissional é
importante para manter um ambiente de trabalho saudavel.

Exemplo : Se dois médicos tém abordagens diferentes para
o tratamento de um paciente, é importante que eles discutam
suas opinides de forma construtiva, respeitando as ideias e a
experiéncia do outro. Caso o conflito ndo seja resolvido, pode ser
necessaria a mediacdao de um supervisor.

Desafios da Hierarquia Médica:

Em algumas situacdes, especialmente em hospitais e
grandes centros de saude, existe uma hierarquia entre médicos
(por exemplo, entre médicos residentes e médicos seniores).
Embora a hierarquia seja necessaria para a organizacao, ela pode
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ser um desafio se ndo for manejada de forma colaborativa e
respeitosa. Um ambiente de trabalho hierarquico pode as vezes
desencorajar os mais jovens a expressar suas opinides ou
guestionar decisdes, o que pode prejudicar a qualidade do
atendimento ao paciente.

Exemplo: O residente pode se sentir intimidado ao
guestionar uma decisao do médico mais experiente. Nesse caso,
é importante que o ambiente seja o mais aberto e respeitoso
possivel para permitir um didlogo saudavel e construtivo.

Inovacgoes e Pesquisa:

A troca de conhecimentos entre médicos também envolve
a participacdo em pesquisas clinicas e o desenvolvimento de
novas praticas médicas. Médicos que compartilham pesquisas,
descobertas e novos tratamentos podem contribuir para o
avanco da medicina e para o desenvolvimento de novas terapias.

Exemplo: Um médico pesquisador pode compartilhar suas
descobertas sobre uma nova medica¢dao para o tratamento de
cancer com seus colegas, colaborando para melhorar os
tratamentos disponiveis.

Trabalho em Equipe:

Uma equipe inter, trans e multidisciplinar é uma
abordagem colaborativa no contexto da saude (e também em
outros campos, como educacdao e assisténcia social), onde
diferentes profissionais de areas distintas trabalham juntos para
oferecer um cuidado mais completo e integrado ao paciente ou
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a pessoa em questao. Cada um desses termos (inter, trans e
multidisciplinar) tem uma nuance especifica em relagao a
colaboracao e a integracao das diversas areas de conhecimento.

O principal beneficio dessas abordagens é a visdo holistica
que elas oferecem ao paciente, considerando todas as suas
necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e emocionais.

A colaboracao entre diferentes profissionais evita a
fragmentacao dos cuidados, promovendo uma maior eficiéncia
e melhores resultados a longo prazo. Com a integracdao de
saberes, é possivel criar planos de tratamento mais rdpidos,
personalizados e ajustados a situacao especifica do paciente.

Essas abordagens tém ganhado cada vez mais relevancia,
pois permitem que os profissionais se complementem,
aumentando a qualidade do atendimento e melhorando a
experiéncia do paciente

Em uma equipe multidisciplinar, os profissionais de
diferentes areas (como médicos, enfermeiros, psicologos,
nutricionistas, entre outros) trabalham juntos, mas cada um atua
de forma independente, de acordo com sua especialidade. Cada
membro da equipe tem responsabilidades definidas e, embora
possa haver comunicagao entre eles, as abordagens e os
tratamentos sao, em geral, realizados de forma separada. As
decisOes sao tomadas de forma coletiva, mas dentro de suas
areas de expertise.

Em uma equipe interdisciplinar, os profissionais de
diferentes areas ndo apenas compartilham informacgdes, mas
também integram seus conhecimentos para oferecer solucdes
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mais completas e coesas. O trabalho é mais integrado. Os
membros da equipe discutem e refletem sobre os problemas de
saude ou as questdes do paciente de forma conjunta,
considerando multiplas perspectivas e utilizando uma
abordagem mais holistica. Eles podem desenvolver planos de
acao conjuntos.

J& a abordagem transdisciplinar vai além da
interdisciplinar, integrando os saberes das diferentes disciplinas
de forma tdo profunda que as barreiras entre as areas de atuacao
podem se dissolver. Neste modelo, os profissionais
compartilham tanto o conhecimento quanto a responsabilidade
pelos cuidados ou pela solugcao de problemas. Eles podem até
transitar por areas que nao sao estritamente de sua formacao,
buscando uma abordagem completamente integrada e
inovadora, de acordo com as necessidades do paciente. Uma
equipe de saude transdisciplinar pode envolver meédicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais,
nutricionistas, entre outros, todos trabalhando de forma
integrada para atender de maneira global as necessidades de um
paciente, seja em um tratamento clinico, reabilitacao ou
cuidados paliativos.

TELEMEDICINA

A telemedicina é uma tecnologia que permite a realizacao
de consultas médicas, diagndsticos e monitoramento de
pacientes a distancia, utilizando a internet e dispositivos digitais.
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Essa modalidade de atendimento cresceu significativamente no
periodo da pandemia do COVID-19, proporcionando mais
acessibilidade e conveniéncia com eficiéncia, dentro das suas
indicacbes e limitacOes.Existem diferentes modalidades de
telemedicina, como:

Consultas a distancia:

O paciente e o médico se comunicam por videoconferéncia
ou por outras ferramentas digitais para realizar a consulta. Essa
modalidade é muito util para avalia¢des iniciais, orientacdes e
acompanhamento de condicdes cronicas.

Monitoramento remoto:

Pacientes podem usar dispositivos para

medir parametros de saude, como pressao arterial, glicose,
entre outros, e esses dados sao transmitidos para os médicos
gue acompanham o estado de saude de forma continua.

Segunda Opiniao:

Pacientes podem buscar a opinido de especialistas a
distancia para obter um segundo parecer sobre o seu diagndstico
ou plano de tratamento.

COMO FAZER A TELEMEDICINA:

Para utilizar deste recurso, tanto médicos quanto pacientes
devem seguir alguns passos basicos, como usar plataformas
certificadas e seguras, que sigam as regulamenta¢cdes médicos,
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como aplicativos especializados e seguros, ou sistemas
oferecidos por hospitais e clinicas.

No dia e horario marcados, o paciente acessa a plataforma
por meio de um computador, tablet ou smartphone com camera
e microfone. O médico deve estar preferencialmente em seu
consultério e de jaleco, ou em local privativo e sem
interferéncias, onde fara a avaliacao clinica, podendo prescrever
medicamentos, solicitar exames ou encaminhar para
atendimento presencial, se necessario.

Deve comecar a consulta saudando o paciente,
identificando-se, explicando o processo e os objetivos da
teleconsulta, especialmente se for a primeira vez que o paciente
esta utilizando esse recurso.

Embora a consulta seja virtual, o médico deve se esforcar
para manter uma postura empatica, ouvindo atentamente o
paciente, fazendo perguntas claras e demonstrando
preocupacao genuina, devendo dedicar tempo para fazer uma
anamnese detalhada, perguntando sobre sintomas, histérico
médico, tratamentos anteriores e outros fatores relevantes,
registrando em prontuario adequado como de rotina.

Quando necessario, o médico pode solicitar que o paciente
envie imagens (como fotos de lesdes), resultados de exames ja
realizados ou outros dados para apoiar o diagnostico. Em alguns
casos, pode-se até recorrer ao uso de dispositivos de
monitoramento remoto (como termometros, medidores de
pressao arterial e glicose).
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Apos a avaliacdo, o médico deve fornecer recomendacdes
claras sobre o diagndstico (se possivel) e o tratamento. Isto pode
incluir prescricdes de medicamentos, mudangas no estilo de vida
ou a necessidade de outros exames. Também é importante
definir um plano de seguimento, com a necessidade de uma
nova consulta (presencial ou a distancia), para monitoramento
da evolucdo do quadro.

Apods a consulta, é recomendavel enviar as orientacdes
por escrito, incluindo prescricoes médicas, cuidados gerais e
proximos passos. Isso pode ser feito por email ou através de
plataformas de mensagens seguras.

Se 0 caso exigir acompanhamento mais profundo, deve
orientar o paciente a procurar um especialista ou realizar exames
adicionais. Caso perceba que a situacdo nao pode ser
adequadamente resolvida por telemedicina, deve encaminhar o
paciente para uma consulta presencial.

BENEFICIOS DA TELEMEDICINA:

- Acesso Facilitado a Saude: Permite consultas
médicas sem deslocamento, beneficiando pessoas em areas
remotas ou com dificuldade de locomocgao.

- Atendimento Mais Rapido: Reduz filas e o tempo de
espera para consultas, exames e orientacdes médicas.
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- Reducao de Custos: Diminui despesas com
transporte e infraestrutura hospitalar, tornando o atendimento
mais acessivel.

- Maior Seguranca: Evita a exposicao a doencas
transmissiveis, especialmente em tempos de surtos ou
pandemias.

- Monitoramento Continuo: Permite o)
acompanhamento remoto de pacientes com doengas cronicas,
melhorando a adesdo ao tratamento.

- Integracdo com Tecnologias: Pode ser combinada
com dispositivos de monitoramento, como reldgios inteligentes,
para rastrear sinais vitais e coletar dados de saude.

DESVANTAGENS E LIMITAGCOES DA TELEMEDICINA:

- Limitacdo no Exame Fisico: Muitos diagndsticos
exigem exame fisico detalhado, palpacao, percussao e ausculta
gue ndao podem ser feitos remotamente.

- Dependéncia de Tecnologia e Internet: Em areas
com internet lenta ou instavel, a qualidade da consulta pode ser
comprometida por conexao instavel ou dificuldade de acesso a
internet ou a aparelhos.

- Seguranca e Privacidade de Dados: Como as
consultas sdo feitas online, ha possibilidade de ataques
cibernéticos e vazamento de dados médicos.
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- Falta de Humanizacao no Atendimento: A interacao
digital pode dificultar a criagdao de vinculo entre médico e
paciente, tornando o atendimento menos acolhedor.

- Barreiras na Comunicacdo: Problemas técnicos,
como falhas no audio ou video, podem dificultar a compreensao
e gerar inseguranca no paciente.

- Restricao Legal e Regulamentar: Em alguns paises e
estados, a telemedicina ainda ndo é totalmente regulamentada,
limitando seu uso.

- Restricdes para Algumas Especialidades: Areas como
cirurgia, oftalmologia, ortopedia e ginecologia podem ter
limitacOes significativas no atendimento remoto.

INTERNET E SAUDE

Nas ultimas décadas, a internet tornou-se uma das
ferramentas mais influentes na transformacao dos sistemas de
saude em escala global. A digitalizacdao do conhecimento, a
expansao das redes sociais, o surgimento de plataformas de
teleatendimento e a popularizacao de dispositivos conectados
remodelaram profundamente a forma como individuos buscam
informagdes, monitoram sua saude e interagem com
profissionais. Esse fenOmeno, embora repleto de beneficios,
também traz riscos significativos que exigem reflexao critica,
responsabilidade profissional e educacao digital adequada. A
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internet, ao mesmo tempo em que democratiza 0 acesso ao
conhecimento, pode gerar desinformacao, ansiedade, exposicao
indevida de dados e praticas prejudiciais quando utilizada sem
orientacdao adequada.

O acesso ampliado a informacao é, talvez, o aspecto mais
revolucionario da internet na area da saude. Pacientes que antes
dependiam exclusivamente de consultas presenciais agora
podem buscar esclarecimentos sobre sintomas, tratamentos,
exames e medidas preventivas com rapidez e facilidade. Essa
autonomia informacional contribui para o empoderamento do
paciente, que passa a compreender melhor sua condicdo e a
participar de forma mais ativa das decisOes terapéuticas. A
internet também facilita 0 agendamento de consultas e exames,
reduzindo barreiras geograficas e burocraticas, especialmente
para pessoas com mobilidade reduzida ou residentes em regides
remotas. Além disso, aplicativos e dispositivos conectados
permitem o monitoramento continuo de parametros
fisiolégicos, como frequéncia cardiaca, pressao arterial, padrdes
de sono e niveis de atividade fisica, promovendo maior
consciéncia sobre habitos de vida e adesao ao tratamento.

Outro aspecto relevante é o suporte emocional e social
proporcionado por comunidades virtuais. Grupos de apoio
online rednem individuos com condi¢cdes semelhantes, criando
espacos de troca de experiéncias, acolhimento e solidariedade.
Para pacientes com doencas cronicas, raras ou estigmatizadas,
esses ambientes podem representar uma fonte valiosa de
pertencimento e compreensao. A telemedicina, por sua vez,
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consolidou-se como uma modalidade essencial, especialmente
apds a pandemia de COVID-19, permitindo que pacientes
recebam atendimento médico remoto com seguranca e
eficiéncia. Essa pratica ampliou o acesso a saude, reduziu
deslocamentos desnecessarios e possibilitou acompanhamento
continuo em situagdes que antes exigiam presenca fisica. A
internet também se tornou um vasto repositério de educacao
em saude, oferecendo cursos, videos, artigos e materiais
educativos que auxiliam pacientes a compreenderem melhor
suas condicOes e a tomarem decisdes mais informadas.
Entretanto, o uso da internet na salde nao esta isento de
riscos. A desinformacao, amplificada pela velocidade das redes
sociais, constitui um dos maiores desafios contemporaneos.
Informacdes falsas ou distorcidas sobre doencas, tratamentos,
vacinas e terapias alternativas podem levar pacientes a praticas
perigosas, atrasar diagndsticos ou comprometer tratamentos
eficazes. O fendbmeno das fake news em saude tem impacto
direto na seguranca publica, como observado em campanhas
antivacina, dietas extremas, tratamentos milagrosos e teorias
conspiratérias que circulam amplamente. A internet, ao
contrario do profissional de saude, ndao possui raciocinio clinico,
capacidade de contextualizacdao ou discernimento cientifico; por
isso, o autodiagnostico baseado em buscas online
frequentemente gera interpretagcdes equivocadas, ansiedade,
hipocondria e decisdes precipitadas. Muitos pacientes, ao
consultar mecanismos de busca, encontram informacdes
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alarmistas que nao se aplicam ao seu caso, resultando em medo
desnecessario ou automedicacao inadequada.

A automedicacao, alids, é um risco particularmente grave.
Ao interpretar sintomas sem orientagao profissional, o individuo
pode recorrer a medicamentos inadequados, interagdes
perigosas ou tratamentos ineficazes. Em alguns casos, a
confianca excessiva em informacdes online leva pacientes a adiar
consultas presenciais, comprometendo diagndésticos precoces e
intervencoes oportunas. A dependéncia tecnoldgica também
pode gerar comportamentos prejudiciais, como evitar avaliacdes
clinicas  essenciais ou substituir completamente o
acompanhamento médico por informacgdes obtidas na internet.

Outro risco relevante diz respeito a privacidade e a
seguranca dos dados pessoais. Informacdes de saude sao
extremamente sensiveis e, quando compartilhadas em sites,
aplicativos ou plataformas nao seguras, podem ser utilizadas de
forma indevida por empresas, fraudadores ou terceiros
mal-intencionados. Vazamentos de dados médicos podem
resultar em discriminacao, estigmatizacao, prejuizos financeiros
e violacdo da intimidade. A crescente digitalizacdo da saude
exige que pacientes e profissionais adotem praticas rigorosas de
protecao de dados, como uso de plataformas confiaveis, leitura
de termos de privacidade e cautela ao compartilhar informacgdes
pessoais.

Além disso, a internet tornou-se terreno fértil para golpes
e fraudes relacionados a saude. Sites fraudulentos oferecem
tratamentos milagrosos, suplementos sem eficacia comprovada,
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terapias pseudocientificas e produtos potencialmente perigosos.
Muitos desses conteudos exploram a vulnerabilidade emocional
de pacientes em busca de cura, prometendo resultados
impossiveis e manipulando expectativas. A auséncia de
regulacdao adequada em ambientes digitais facilita a
disseminacao dessas praticas, exigindo que profissionais de
saude orientem seus pacientes sobre como identificar fontes
confidveis e evitar armadilhas virtuais.

O impacto da internet na saude mental também merece
atencao. A exposicao continua a informacdes médicas, sintomas
e relatos de doencas pode gerar ansiedade, preocupacgao
excessiva e comportamentos hipocondriacos. Pacientes que
passam horas pesquisando sintomas podem desenvolver
“cibercondria”, um fendmeno caracterizado pela amplificacao do
medo de doencas graves a partir de informacdes encontradas
online. A internet, ao oferecer uma avalanche de dados sem
filtro clinico, pode intensificar insegurancas e criar uma
percepcao distorcida sobre riscos reais.

Diante desse cenario complexo, torna-se essencial que o
uso da internet na saude seja guiado por consciéncia critica,
educacgao digital e orientagao profissional. Pacientes devem ser
incentivados a buscar informagdes em fontes confidaveis, como
instituicbes de saude reconhecidas, sociedades médicas,
universidades e orgaos governamentais. O dialogo entre médico
e paciente deve incluir discussdes sobre o uso da internet,
esclarecendo duvidas, corrigindo interpretacdes equivocadas e
orientando sobre praticas seguras. Profissionais de saude, por
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sua vez, devem reconhecer que a internet faz parte da realidade
contemporanea e que muitos pacientes chegam a consulta ja
munidos de informacdes prévias. Em vez de desqualificar essas
buscas, o médico deve acolhé-las, contextualiza-las e
transforma-las em oportunidade educativa.

Em sintese, a internet representa uma ferramenta
poderosa e multifacetada na drea da saude. Seu potencial
transformador é inegdvel, mas seus riscos exigem atencao
constante. O uso consciente, critico e orientado da internet pode
ampliar o acesso ao conhecimento, fortalecer a autonomia do
paciente e aprimorar o cuidado em saude. Por outro lado, o uso
indiscriminado, sem orientacao profissional, pode gerar danos
significativos, comprometer tratamentos e expor individuos a
riscos éticos, clinicos e tecnoldgicos. A construcdao de uma
cultura digital segura na saude depende da colaboracdo entre
pacientes, profissionais, instituicoes e sociedade, garantindo que
a tecnologia seja aliada do cuidado, e ndao fonte de
vulnerabilidade.

A INTELIGENCIA ARTIFICIAL

A inteligéncia artificial (IA) tem trazido uma revolugao
significativa no setor da saude, com uma gama de tecnologias
que prometem melhorar diagndsticos, tratamentos e o
gerenciamento de doencas. Neste contexto, um dos aspectos
mais relevantes dessa transformacao é como a IA estd
impactando a relacdao entre médicos e pacientes.
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Uma das areas mais evidentes da IA na medicina é a
melhoria nos diagnodsticos. Ferramentas baseadas em |A podem
analisar grandes quantidades de dados médicos, como imagens,
exames laboratoriais e historicos clinicos, com uma precisao
muitas vezes superior a dos humanos. Isso tem permitido
diagndsticos mais rapidos e precisos, resultando em tratamentos
mais eficazes. Quando bem implementada, a IA pode aumentar
a confianca do paciente nos processos médicos, criando um
sentimento de que estao sendo atendidos por uma tecnologia
avancada. No entanto, a dependéncia de ferramentas
automatizadas pode gerar uma certa desconexao emocional
entre o médico e o paciente. O paciente pode sentir que esta
sendo tratado por algoritmos, e ndo por uma pessoa que
compreenda suas necessidades emocionais e psicoldgicas. E esta
é a grande chave de que a |IA jamais substituird o médico: ela nao
é humana.

Por outro lado, a IA também pode ajudar os médicos a
focarem mais nas interacdes humanas. Com a automacdo de
tarefas repetitivas e administrativas, como a analise de dados de
exames e a gestao de prontuarios, o médico pode dedicar mais
tempo ao acompanhamento do paciente, ao entendimento das
suas preocupacgoes e ao apoio emocional. Isso pode fortalecer a
relagao médico-paciente, tornando-a mais empatica e humana.
A transcricdao da anamnese que esta sendo capturada pela IA
dinamiza o atendimento e faz com que o médico nao tire o foco
do paciente para preenchimento do prontuario médico,
aproximando-o mais do paciente e fortalecendo o vinculo.
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Embora a IA tenha mostrado grande capacidade para
analisar grandes volumes de dados e identificar padrdes, ela nao
é infalivel. Sistemas de IA podem cometer erros, especialmente
guando sao alimentados com dados imprecisos ou incompletos,
ou quando enfrentam situagdes que fogem aos padroes
previamente reconhecidos. Se um médico confiar
excessivamente na |IA para tomar decisdes, pode haver
diagndsticos incorretos ou em tratamentos inadequados. Este
risco de erro pode prejudicar a relacdao de confianca entre o
médico e o paciente, caso o paciente descubra que uma decisao
importante foi influenciada por uma falha na IA. Além disso, a
confianca excessiva na tecnologia pode levar o médico a
desconsiderar a sua propria experiéncia clinica e julgamento, o
gue também pode comprometer a qualidade do atendimento.

Sendo algo ainda recente e com grande expectativa de sua
permanéncia, o futuro da relacdo médico-paciente com o uso
de IA serd uma combinacao de colaboracao entre humanos e
maguinas, necessitando ainda percorrer um longo caminho para
estar ao alcance de todos. A IA pode oferecer suporte na parte
técnica e analitica do tratamento, enquanto o meédico
permanece como um ser humano capaz de tomar decisdes que
envolvem raciocinio clinico, empatia, ética e contexto social. Essa
parceria pode criar um ambiente mais eficaz e humanizado na
pratica médica.

E fundamental que os médicos se familiarizem com as
tecnologias de IA, para que possam usa-las de forma ética e
explica-las aos pacientes, garantindo uma relacao de confianca.
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O uso adequado da IA pode aumentar a qualidade do cuidado,
melhorando a experiéncia do paciente sem substituir a
importancia da interagdo humana. Assim, independente de
todos seus recursos e vantagens, ela jamais substituird o
profissional ético, empatico e que possui olhar clinico e caridoso.
Os computadores e suas ferramentas serdao sempre
complementares ao médico.

AS REDES SOCIAIS E A MEDICINA

As midias sociais transformaram a maneira como as
pessoas se conectam, compartilham informagdes e acessam
conteudos. No campo da Medicina, essas plataformas tém se
mostrado ferramentas poderosas para melhorar o acesso a
informacao, fomentar a educacao, criar comunidades de apoio e
até facilitar a comunicacdao entre médicos e pacientes. No
entanto, é necessario entender as multiplas facetas dessa
importancia e os desafios envolvidos no uso das midias sociais
no contexto médico.

Médicos, hospitais e instituicoes de saude podem usar
essas plataformas para compartilhar dados atualizados sobre
doencgas, tratamentos, prevenc¢ao e outros temas relacionados a
saude. Isso tem um impacto positivo, especialmente em areas
como campanhas de vacinagao, prevencao de doengas e
conscientizacdo sobre condicdes de saude, como cancer,
diabetes e doencas mentais.
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Além disso, permitem que os profissionais de saude
eduquem o publico sobre praticas sauddveis e fornecam
orientacOes para lidar com questdes de saude de maneira
preventiva. Videos educativos, postagens informativas e
webinars ao vivo sao formas de alcancar um publico global,
permitindo que mais pessoas tenham acesso a informacdes
vitais que podem melhorar sua qualidade de vida e prevenir
complicacdes de saude.

As redes sociais também tém o potencial de melhorar a
comunicacao entre médicos e pacientes, criando uma linha
direta de interacdo. Embora nao substituam as consultas
presenciais ou virtuais formais, essas plataformas oferecem aos
pacientes uma maneira de fazer perguntas, obter
esclarecimentos e até receber conselhos gerais sobre temas de
saude. Isso é particularmente importante em regides onde o
acesso a servicos médicos pode ser limitado.

Alguns médicos e clinicas utilizam as midias sociais para
responder a duvidas comuns de pacientes e para fornecer
informacdes sobre horarios de consulta, servicos disponiveis e
novas pesquisas médicas. Além disso, a presenca online pode
ajudar os pacientes a sentirem-se mais conectados com seus
profissionais de saude, o que contribui para uma melhor relagao
médico-paciente.

Coletivamente, as redes sociais tém um papel significativo
na criacao de comunidades de apoio para pacientes que lidam
com condicdes de saude especificas. Grupos de apoio online
permitem que pessoas com doengas raras, cronicas ou
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mentalmente desafiadoras se conectem, compartilhem suas
experiéncias e recebam suporte emocional de outros que
enfrentam as mesmas dificuldades. Essas comunidades também
oferecem um espa¢o para trocar informagdes sobre
tratamentos, terapias alternativas e estratégias de
enfrentamento.

O impacto dessas redes de apoio é significativo para o
bem-estar emocional dos pacientes, pois muitas vezes, aqueles
gue lidam com doencas graves podem se sentir isolados. A
interacdo com outras pessoas que compartilham experiéncias
semelhantes pode proporcionar conforto e uma sensacao de
pertencimento, fatores fundamentais para o processo de
recuperacao.

Apesar de todos os beneficios, o uso das redes sociais na
Medicina ndao é isento de desafios. A disseminacdo de
informacoes falsas ou imprecisas (fake news) sobre saude é um
problema crescente, o que pode levar a confusdao e, em alguns
casos, prejudicar a saude dos pacientes. Médicos e instituicdes
de saude devem ter cuidado ao compartilhar informacdes
online, garantindo que elas sejam baseadas em evidéncias
cientificas e praticas clinicas reconhecidas.

Outro desafio é a questao da privacidade e segurancga dos
dados. Embora as midias sociais proporcionem uma maneira
facil e rapida de comunicar, elas também podem expor
informagdes sensiveis de pacientes, comprometendo sua
privacidade. Os profissionais de saude precisam ser diligentes
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qguanto as diretrizes de confidencialidade e ao uso ético das
plataformas.

Cuidados éticos e postura do médico na rede social:

A ética do médico nas redes sociais envolve a
responsabilidade de manter a privacidade dos pacientes, evitar
conflitos de interesse e preservar a imagem da profissao. Aqui
estao alguns principios fundamentais:

1.Sigilo Médico e Privacidade:

Nunca divulgar informacdes que possam identificar
pacientes, mesmo sem citar nomes e, se for publicar, solicitar o
consentimento formal do paciente.

2. Postura Profissional:

Manter um comportamento ético e respeitoso ao interagir
com colegas e o publico, evitando comentarios ou postagens que
possam comprometer a credibilidade profissional.

3. Informacao Baseada em Evidéncias:

Compartilhar apenas informa¢des médicas verificadas e
embasadas cientificamente, evitando disseminar fake news ou
conteudos sensacionalistas sobre saude.

4 .Relacionamento com Pacientes:

Evitar consultas médicas por redes sociais, respeitando as
normas do Conselho Federal de Medicina (CFM) e nao
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estabelecer vinculos inadequados com pacientes por meio
dessas plataformas.

5.Publicidade e Marketing Médico:
Seguir as normas do CFM sobre publicidade médica,

evitando autopromocgao excessiva. Ndao prometer resultados ou
divulgar tratamentos sem comprovacao cientifica.

Assim sendo, as redes sociais tém se consolidado como
uma ferramenta poderosa na Medicina, com impactos positivos
significativos na disseminacao de informacgdes, na educacdao em
saude, no apoio a pacientes e no avanco da pratica médica. No
entanto, seu uso exige responsabilidade, cautela e um
compromisso com a veracidade das informacdes e com a
seguranca dos dados. Quando bem utilizadas, as midias sociais
tém o potencial de transformar a medicina, tornando o acesso a
saude mais democratico, eficiente e colaborativo.

DESUMANIZACAO NA MEDICINA

A desumanizacao na Medicina é um fendmeno que ocorre
quando os pacientes sao tratados de forma impessoal, sem
empatia, ou sao vistos apenas como "casos clinicos" em vez de
individuos com necessidades emocionais, sociais e psicoldgicas.
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Esse processo de desumanizacao pode resultar em uma
relacao médico-paciente mais fria, distante e, em muitos casos,
prejudicial a saude e ao bem-estar do paciente.

Principais causas da desumanizacao na medicina
1. Sobrecarga de Trabalho e falta de tempo:

Médicos frequentemente lidam com alta carga de trabalho
e longas jornadas, o que pode dificultar a criacao de uma relacao
proxima com os pacientes. A pressao do tempo, juntamente com
a necessidade de atender a muitos pacientes em um curto
espaco de tempo, pode fazer com que o médico adote uma
postura mais mecanica e impessoal durante as consultas.

2. Foco Excessivo na Doenca e Nao na Pessoa :

A “coisificacdo do ser” na Medicina é um fenbmeno que
emerge da predominancia do modelo biomédico, centrado na
doenca e em seus aspectos fisiopatoldgicos, em detrimento da
integralidade do sujeito. Esse processo, descrito por diversos
autores da bioética e da filosofia da saude, implica na reducao
do paciente a um objeto de intervencdo técnica,
desconsiderando sua subjetividade, sua historia de vida e suas
necessidades emocionais e sociais. Michel Foucault, em O
Nascimento da Clinica (1963), ja apontava para a transformacao
do corpo em objeto de saber e poder, destacando como a pratica
médica moderna passou a privilegiar a observacdao e a
classificacao em detrimento da escuta e da experiéncia vivida.
Essa perspectiva contribui para a desumanizacao do cuidado,
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fragilizando a relacdo médico-paciente e comprometendo a
gualidade da assisténcia.

Hans-Georg Gadamer, em O Enigma da Saude (1993),
reforca que a saude ndao pode ser compreendida apenas como
auséncia de doenca, mas como um estado de equilibrio
existencial que envolve dimensdes fisicas, psiquicas e sociais. A
coisificacdo, ao ignorar essa complexidade, rompe com a
esséncia humanistica da Medicina e reduz o paciente a um “caso
clinico”. Ivan lllich, em A Expropriagdo da Saude (1975), também
critica a medicalizacdo excessiva e a perda da autonomia do
individuo, alertando para os riscos de uma pratica que
transforma o paciente em dependente do sistema médico, em
vez de protagonista de seu cuidado.

Do ponto de vista pratico, a coisificacdao impacta
diretamente a saude do paciente. Estudos sobre adesao
terapéutica demonstram que individuos que ndo se sentem
reconhecidos em sua integralidade apresentam maior
resisténcia ao tratamento, niveis elevados de ansiedade e menor
confianca nos servicos de saude. A relacdo médico-paciente,
guando marcada pela objetificacao, perde sua dimensao ética e
relacional, tornando-se meramente instrumental. Isso contraria
principios fundamentais da bioética clinica, como o respeito a
autonomia, a beneficéncia e a justica, conforme delineados por
Beauchamp e Childress em Principles of Biomedical Ethics
(1979).

No cinema, uma cena classica que demonstra bem isto é
no filme Patch Adams, o Amor é contagioso, quando os
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estudantes de Medicina, juntamente com o seu professor,
conversam na frente de uma paciente que apresentava pé
diabético, ignorando-a totalmente e focando apenas na sua
patologia, dialogando sobre condutas diante da paciente, até
gue o protagonista interrompe a fala e pergunta: “Qual é o nome
dela?”

Superar a coisificacao exige uma mudanca paradigmatica,
em que o paciente seja reconhecido como sujeito integral e ativo
no processo de cuidado. A escuta qualificada, o didlogo
respeitoso e a valorizacdo da autonomia sao estratégias
indispensaveis para reconstruir a relacao médico-paciente em
bases humanisticas. Nesse sentido, a pratica clinica deve
equilibrar o rigor técnico-cientifico com a sensibilidade ética,
reconhecendo que cada paciente é mais do que um corpo a ser
tratado: é um ser humano com valores, desejos e experiéncias
gue precisam ser considerados.

Em sintese, a “coisificacdo do ser” na Medicina representa
um desafio contemporaneo que compromete tanto a relacao
médico-paciente quanto os resultados em saude. O
enfrentamento desse fendmeno passa pelo resgate da esséncia
humanistica da pratica médica, pela incorporagao de referenciais
da bioética e pela valorizagao da integralidade do cuidado.
Reconhecer o paciente como sujeito e ndao como objeto é,
portanto, condicdao indispensavel para uma Medicina que se
pretenda ética, eficaz e verdadeiramente humana.
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3. Fatores Institucionais e Sistémicos :

Sistemas de saude sobrecarregados e burocraticos
também podem contribuir para a desumanizacao, como longas
esperas, filas, falta de recursos ou mesmo a pressao por
produtividade . Tais fatores podem fazer com que os
profissionais se sintam distantes e, inconscientemente, tratem
os pacientes de forma mais impessoal.

4. Desempenho Emocional:

Médicos que lidam constantemente com dor, morte e
sofrimento podem comecar a se distanciar emocionalmente de
seus pacientes como uma forma de se proteger. Embora isso seja
uma tentativa de evitar o esgotamento emocional, a falta de
envolvimento emocional pode levar a atitudes sem empatia e
frias.

5.Tecnologia e Diagndstico Impessoal :

O uso crescente de tecnologia, como exames laboratoriais,
imagem e prontuarios eletronicos, pode aumentar a coisificagao.
Em vez de uma interacdao pessoal, muitos aspectos do cuidado
sao mediadas por tecnologias que focam nos dados e ndao na
pessoa .

Consequéncias da desumanizagao na
Medicina
1.Impacto no Paciente :
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Quando os pacientes se sentem desumanizados, isto pode
aumentar seus niveis de ansiedade, medo e solidao, além de
prejudicar a adesao ao tratamento. A falta de empatia faz com
gue o paciente se sinta desvalorizado, afetando negativamente
sua saude emocional e fisica. Além disso, a desconfianca na
relacdo médico-paciente pode se intensificar, tornando a
colaboracao no cuidado mais dificil e impactando a eficacia do
tratamento.

2.Perda da Confianca no Sistema de Saude:

Quando a desumanizacdao € percebida por muitos
pacientes, isto gerara uma falta de confianca generalizada no
sistema de saude. Pacientes sentem-se que sdao apenas um
nidmero, ndao importando o quanto suas experiéncias e
preocupacoes pessoais sejam importantes.

3.Esgotamento Profissional (Burnout):

Médicos que se distanciam emocionalmente de seus
pacientes podem experimentar isolamento e frustracao, o que
contribui para o burnout . Esse esgotamento pode levar a uma
queda na qualidade do cuidado prestado, bem como a
problemas de saude mental para os préoprios profissionais.

4.Menor Qualidade no Cuidado de Saude :
A desumanizacao pode reduzir a qualidade geral do

atendimento . Pacientes que nao sentem que estao sendo
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tratados com compaixao e dignidade podem hesitar em relatar
sintomas importantes, levar mais tempo para procurar ajuda ou
nao seguir o tratamento prescrito.

Como combater a desumaniza¢ao na Medicina
1. Desenvolver Empatia e Escuta Ativa :

Médicos podem buscar melhorar suas habilidades de
comunicacao, dedicando tempo para ouvir os pacientes nao
apenas sobre seus sintomas, mas também sobre suas
preocupacdoes emocionais. A escuta ativa é fundamental para
criar uma relacao de confianca e cuidado.

2.Treinamento em Humanizacao:

Incluir cursos e treinamentos sobre humanizacao e
empatia na formacdo e na educacao continuada de médicos
pode sensibilizar os profissionais para a importancia de tratar os
pacientes como individuos inteiros , ndo apenas como casos
médicos.

3.Praticas de Autocuidado para os Médicos:

Promover o autocuidado entre os profissionais de saude,
com programas de gestdao de estresse, suporte psicologico e
atividades que ajudem a prevenir o burnout, pode ajudar a
manter os médicos emocionalmente disponiveis para os
pacientes.
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4 .Envolver o Paciente no Processo de Decisao:

Quando os pacientes sao parte ativa no processo de
decisao sobre seu tratamento, eles se sentem mais respeitados
e envolvidos no cuidado, o que reduz a sensacao de
desumanizacao.

5. Valorizar a Relacao Médico-Paciente:

Os médicos devem se lembrar da importancia de construir
uma relacao de confianga e respeito com seus pacientes. Um
simples gesto de gentileza , como perguntar sobre a familia do
paciente ou se preocupar com seu bemestar emocional, pode
fazer uma grande diferenca na experiéncia do paciente.

BURNOUT E ESTRESSE DO MEDICO

O burnout é uma sindrome de esgotamento fisico, mental
e emocional que surge como resposta ao estresse cronico no
ambiente de trabalho. Embora possa afetar qualquer
profissional, os médicos estao entre os grupos mais vulneraveis
devido a natureza de sua funcao: lidar diariamente com dor,
sofrimento, urgéncia e responsabilidade pela vida humana. A
pressao constante para oferecer o melhor atendimento, somada
a carga emocional das relagdes com os pacientes e das
demandas meédicas, cria um terreno fértil para o desgaste
psicolégico que repercutira nao apenas em sua vida profissional
mas também pessoal e familiar.
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O peso da relagao médico-paciente

A relacdo médico-paciente é o nucleo da pratica médica,
mas também pode ser uma das principais fontes de tensao.
Médicos que se envolvem profundamente com seus pacientes
tendem a carregar o peso emocional das histérias que
acompanham. Quando o vinculo ultrapassa os limites
profissionais, o médico pode sentir-se responsavel nao apenas
pela saude fisica, mas também pelo bem-estar emocional do
paciente — o que é humanamente impossivel de sustentar a
longo prazo.

Por exemplo, um médico que acompanha um paciente
terminal pode desenvolver sentimentos de impoténcia e tristeza
diante da inevitabilidade da morte. Se ndo houver mecanismos
de protecao emocional, essa empatia intensa pode se
transformar em sofrimento pessoal.

Outra possibilidade é a exigéncia cada vez maior dos
pacientes: mensagens em Whatsapp, demandas burocraticas,
esclarecimentos, dificuldade em aceitacdo de diagndsticos,
terapéuticas e progndsticos podem fazer desencadear
esgotamento profissional.

Estratégias para preservar o equilibrio

Manter limites saudaveis essencial. O médico deve
compreender que empatia nao significa absorver a dor do outro,
mas sim compreender e acolher sem se deixar consumir. Isso
exige autoconhecimento e pratica constante. Saber dizer “nao”
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é um ato de cuidado consigo mesmo e com o paciente, pois evita
promessas irreais e preserva a confian¢a na relagao.

A comunicacdao assertiva é uma ferramenta poderosa
nesse processo.

A clareza na comunicac¢ao reduz frustracbes e mal-
entendidos. Médicos que explicam de forma transparente os
limites da medicina e os riscos dos tratamentos ajudam o
paciente a ajustar suas expectativas. Isso também diminui a
pressao sobre o profissional, que deixa de carregar a culpa por
resultados que fogem ao seu controle.

Um exemplo pratico € o médico que, ao tratar uma doenca
cronica, explica que o objetivo é controlar os sintomas e
melhorar a qualidade de vida, ndao necessariamente alcancar a
cura. Essa honestidade protege ambos de decepcdes e favorece
uma relacdao mais madura e equilibrada.

O papel do autocuidado

O autocuidado é o antidoto mais eficaz contra o burnout.
Médicos precisam reservar tempo para atividades que
promovam descanso e prazer — seja praticar esportes, dedicar-
se a hobbies, conviver com amigos ou simplesmente
desconectar-se do ambiente hospitalar. O descanso nao é luxo,
mas necessidade fisioldgica e emocional.

Além disso, refletir sobre o propdsito da profissao ajuda a
renovar o sentido do trabalho. Relembrar o motivo que o levou
a medicina — o desejo de ajudar, de aliviar o sofrimento, de
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contribuir para a sociedade — pode reacender a motivacao e
fortalecer a resiliéncia.

O burnout nao é sinal de fragueza, mas um alerta de que o
equilibrio entre o cuidar e o cuidar-se foi rompido. O médico, ao
reconhecer seus limites e investir em sua saude mental, ndo
apenas protege a si mesmo, mas também melhora a qualidade
do atendimento que oferece. A medicina, afinal, € uma profissao
profundamente humana — e para cuidar do outro, é preciso
primeiro cuidar de si.

O PRONTUARIO

O prontuario médico desempenha um papel fundamental
na relacao médico-paciente, sendo um
instrumento essencial para o registro, acompanhamento e
tomada de decisdes sobre o cuidado do paciente. Nao é possivel
gue o médico consiga recordar, ao atender um paciente em
situacdes recorrentes, todos os resultados de exames,
informacdes, prescricoes e condutas sem que estas estejam
registradas. Sua importancia vai além de uma simples
formalidade administrativa, pois ele reflete a comunicagao entre
o profissional de saude e o paciente, consolidando a histéria
clinica e proporcionando uma base para a continuidade do
tratamento, como citado abaixo:
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Registro da historia clinica do paciente:

O prontuadrio médico contém informacdes detalhadas
sobre o) historico de saude do paciente,

incluindo diagndsticos anteriores, tratamentos realizados,
alergias, medicamentos em uso, entre outros dados relevantes.
Esse registro é crucial para garantir que o médico tenha acesso
completo a histéria do paciente, permitindo uma abordagem
mais informada e precisa para o tratamento. Dessa forma, o
prontuario contribui diretamente para a qualidade do
atendimento e a personalizacao do cuidado.

Facilitacao da continuidade do atendimento:

Em situagcdes em que o paciente precisa ser atendido por
diferentes profissionais ao longo do tempo ou em diferentes
momentos, ele é um meio eficaz de garantir a continuidade do
atendimento, permitindo que qualguer médico ou profissional
de saude tenha acesso rapido e claro as informacdes essenciais
do paciente, sem a necessidade de repetir exames ou
guestionamentos. Isso evita redundancias, reduz erros e acelera
o processo de diagndstico e tratamento, promovendo uma
experiéncia mais eficiente e segura para o paciente.

Suporte a tomada de decisoes clinicas:

O prontuario € uma ferramenta importante para a tomada
de decisdes clinicas, pois reune dados que permitem ao médico
avaliar a evolucao do paciente ao longo do tempo.
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Andlises anteriores, resultados de exames, evolucao de
sintomas e tratamentos anteriores ajudam a construir uma visao
mais completa do quadro clinico. Essa base de informacdes
auxilia na escolha do tratamento mais adequado, bem como na
antecipacdao de possiveis complicacdes, melhorando a eficacia
do cuidado.

Garantia de comunicagao eficaz entre a equipe médica:

Em muitas situacdes, o cuidado do paciente envolve a
colaboracao de uma equipe multidisciplinar, composta por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, entre
outros profissionais. O prontuario médico permite que todos os
envolvidos no cuidado compartilhem informacdes de forma
organizada e clara, garantindo que as decisdes sejam tomadas de
maneira coordenada. Isso evita erros de comunicacao e melhora
a integracdo do atendimento.

Aspectos legais e de responsabilidade profissional:

O prontuario médico também tem uma funcdo legal
importante, pois serve como um registro formal das ac¢des
tomadas pelo médico e da evolugao do tratamento do paciente.
Em casos de disputas ou questionamentos sobre o atendimento,
ele € um documento essencial para comprovar que o profissional
agiu de acordo com as normas e praticas estabelecidas. Além
disso, a manutencdo de um prontudrio bem organizado e
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completo é uma obrigacao ética e legal, garantindo a seguranca
tanto para o paciente quanto para o médico.

No Brasil, o prazo minimo para a guarda do prontudrio
médico é de 20 anos apds o ultimo atendimento, conforme
determina a Resolu¢do CFM n2 1.821/2007 do Conselho Federal
de Medicina. Se o prontuario for eletronico, ele deve ser
armazenado de forma permanente, salvo se houver
transferéncia para outro sistema adequado.

Protecgao da privacidade e confidencialidade:

O prontuario médico € um documento confidencial, e sua
manutencdo correta é vital para proteger a privacidade do
paciente. As informacdes contidas no prontuario devem ser
acessadas apenas por profissionais autorizados e usados
exclusivamente para fins médicos, respeitando os direitos de
privacidade do paciente. A confidencialidade do prontudrio
fortalece a confianca entre médico e paciente, pois o paciente
sabe que suas informacdes de saude estao sendo tratadas com
respeito e sigilo.

Promoc¢ao da humanizag¢ao do cuidado:

Embora o prontudrio seja um documento técnico, ele
também pode contribuir para a humanizagao da relagdao médico-
paciente. Ao registrar informacdes detalhadas sobre o paciente,
o médico demonstra seu interesse e cuidado pela
individualidade do paciente, indo além da doenca em si e
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considerando seu contexto, suas preocupacdes e suas
necessidades. Isso transmite ao paciente que ele é visto como
um ser unico, o que fortalece a relacdo de confianca e empatia.

Assim como os dados clinicos sobre a doenca, colocar
informacgdes que, apesar de nao relacionadas com a doenga do
paciente, mas com sua vida (como por exemplo, o nome do
animal de estimacao, o dado que um neto esta fazendo
faculdade, a chegada de um neto, etc), trazendo estes assuntos
nas consultas posteriores, com nominacao dos envolvidos,
aproxima o paciente do médico de forma mais humana e
acolhedora, tendo a certeza de que o médico também se importa
com as questdes além da Medicina.

Facilitacdo do acompanhamento e preven¢ao:

Além de documentar o tratamento de doencas, o
prontuario médico também pode ser uma ferramenta poderosa
para o acompanhamento da saude do paciente a longo prazo e
para a prevencao de doencas. O registro de fatores de risco,
histérico familiar, exames preventivos e recomendacoes feitas ao
paciente permite uma abordagem proativa para a saude,
possibilitando intervengbes precoces e orientagbes de
prevencao.

RESPONSABILIDADE CIVIL E ETICA

A responsabilidade civil do médico refere-se a obrigacao
do profissional de responder por danos causados a seus
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pacientes em decorréncia de atos ou omissdes praticados no
exercicio da medicina. Em outras palavras, o médico pode ser
responsabilizado civilmente quando sua conduta resulta em
prejuizos, sejam fisicos, emocionais ou materiais, para o
paciente. A responsabilidade civil é fundamental para garantir
que os direitos dos pacientes sejam protegidos e que os médicos
sejam incentivados a exercer sua profissao com diligéncia,
competéncia e respeito.

A ética médica no Brasil é regida pelo Cédigo de Etica
Médica (CEM), criado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
e abrange principios jd detalhados anteriormente (sigilo,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica).

Os processos éticos contra médicos envolvem,
normalmente, a analise de uma conduta que infrinja as regras
previstas no Cédigo de Etica Médica. Essas infracdes podem ser
apuradas pelos Conselhos Regionais de Medicina, que, se
entenderem que houve violacdo ética, podem instaurar
processos administrativos para apurar a responsabilidade do
profissional.

Tipos de responsabilidade civil do médico

A responsabilidade civil do médico pode ser classificada
em subjetiva ou objetiva, conforme a forma como o dano é
analisado.

Na responsabilidade subjetiva, o médico sé sera
responsabilizado se houver culpa, ou seja, se ele agiu de maneira
imprudente, negligente ou com impericia. A culpa pode ser
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caracterizada por erros de diagnodstico, falhas no tratamento,
omissao de cuidados, entre outros. Nesse caso, € necessario
provar que o médico teve a intencao de causar o dano ou agiu
de maneira inadequada, o que exige analise detalhada do caso.

Ja na responsabilidade objetiva, o profissional pode ser
responsabilizado pelo dano independentemente de culpa. Isso
ocorre quando o dano é causado por falta de cumprimento de
deveres claros, como no caso de tratamentos de alto risco onde
o médico nao esclarece adequadamente os riscos ao paciente.
Em algumas situacdes, a responsabilidade objetiva é aplicada de
forma mais ampla, como no caso de entidades hospitalares,
guando o médico atua como prestador de servicos dentro da
instituicao.

Elementos da responsabilidade civil do
médico

Para que a responsabilidade civii do médico seja
configurada, é necessario que estejam presentes trés elementos
essenciais: dano, nexo de causalidade e culpa.

O dano é o prejuizo sofrido pelo paciente, seja de natureza
fisica, psicoldégica, moral ou material. No contexto médico, o
dano pode ser uma lesdao, agravamento de uma doencga,
sequelas, morte, ou até sofrimento emocional causado por erro
médico, por exemplo. O dano deve ser demonstrado para que o
paciente possa pleitear a reparacao.

O nexo causal é a relacdo direta entre a acdo ou omissao
do médico e o dano sofrido pelo paciente. Para que a
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responsabilidade civil seja atribuida ao médico, é necessario que
se prove que o dano foi causado, de fato, pelo comportamento
do profissional, ou seja, o erro, omissao ou falha do médico deve
ser a causa direta do prejuizo experimentado pelo paciente.

A culpa é um dos elementos centrais na responsabilidade
civil subjetiva. A culpa pode ser configurada de trés formas
principais: imprudéncia, negligéncia e impericia.

A imprudéncia é, em esséncia, uma conduta marcada pela
precipitacao. Trata-se de agir sem a cautela que a situacao exige,
ignorando protocolos, recomendacdes técnicas ou limites
razoaveis de seguranca. No ambiente médico, a imprudéncia
pode se manifestar de diversas formas: desde a decisdao de
realizar um procedimento sem aguardar exames essenciais até a
administracdo de medicamentos sem verificar histdrico de
alergias. Um exemplo classico ocorre quando um médico, diante
de uma emergéncia, decide operar imediatamente um paciente
sem consultar o anestesista ou sem avaliar adequadamente os
riscos cardiovasculares. Embora a intencao seja salvar vidas, a
acao precipitada pode resultar em danos graves, como parada
cardiaca durante a cirurgia. A imprudéncia, portanto, nao é
apenas um erro técnico, mas uma falha de julgamento que revela
excesso de confianga, pressa ou desprezo pelas normas de
seguranca.

A negligéncia, por sua vez, € uma falha por omissao.
Enquanto a imprudéncia envolve fazer o que nao deveria ser
feito, a negligéncia consiste em deixar de fazer o que deveria ser
feito. E a auséncia de cuidado, atencdo ou zelo. Na pratica clinica,
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a negligéncia pode ocorrer quando o médico ndo solicita exames
fundamentais, ndao acompanha a evolucao do paciente, nao
responde prontamente a sinais de agravamento ou nao realiza
procedimentos basicos de monitoramento. Imagine um paciente
internado com suspeita de infeccao grave. Ele apresenta febre
persistente, queda de pressao e confusao mental — sinais claros
de sepse. Se o médico nao reavalia o quadro, ndo solicita exames
laboratoriais urgentes ou nao inicia antibioticoterapia adequada,
sua omissao pode resultar em faléncia multipla de drgdos e
morte. A negligéncia, portanto, é especialmente grave porque
envolve falhas basicas de cuidado que poderiam ser evitadas
com atencdao minima.

A impericia representa a falta de habilidade técnica ou
conhecimento adequado para realizar determinado
procedimento. Ela ocorre quando o médico atua fora de sua drea
de competéncia ou quando demonstra desconhecimento das
boas praticas da profissao. Um exemplo tipico é o clinico geral
que tenta realizar uma cirurgia complexa sem treinamento
especifico, ou o profissional que interpreta erroneamente um
exame radiolégico por nao dominar a area. A impericia também
pode se manifestar quando o médico utiliza técnicas
ultrapassadas, desconhece protocolos atualizados ou aplica
tratamentos inadequados por falta de atualizacao cientifica. Em
todos esses casos, o dano decorre da incapacidade técnica do
profissional, e ndo de descuido ou precipitagao.

Essas trés formas de falha — imprudéncia, negligéncia e
impericia — sao frequentemente analisadas no contexto do erro
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médico, que é uma das principais causas de responsabilizacao
civil. O erro médico pode ocorrer em qualquer etapa do
atendimento: diagndstico, prescricao, execucao de
procedimentos, acompanhamento ou comunicagao. Um
diagndstico equivocado, por exemplo, pode levar o paciente a
tratamentos desnecessarios ou atrasar intervencgdes essenciais.
A prescricdo inadequada de medicamentos pode causar
intoxicacOes graves, reacoes adversas ou interacdes perigosas. A
falha em realizar exames pode impedir a deteccao precoce de
doencas potencialmente fatais. Até mesmo a comunicacao
deficiente — como nao explicar corretamente os riscos de um
procedimento — pode configurar erro médico, pois impede o
paciente de tomar decisdes informadas sobre sua prépria saude.

Quando o erro médico resulta em morte, a
responsabilidade pode ultrapassar o ambito civil e alcangar o
campo penal. O médico pode ser acusado de homicidio culposo,
gquando ndao ha intencdao de matar, mas ha negligéncia,
imprudéncia ou impericia. Em situagdes extremas, quando fica
comprovado que o profissional assumiu conscientemente o risco
de causar o dano, pode haver acusacao de homicidio doloso,
embora essa hipdtese seja rara na pratica médica. Ainda assim,
ela demonstra a gravidade das consequéncias que podem advir
de condutas inadequadas.

Além dos danos fisicos, a responsabilidade civil médica
abrange também o dano moral, que envolve sofrimento
emocional, angustia, humilhacdao ou abalo psicolégico. Um
paciente que recebe diagndstico errado de cancer, por exemplo,
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pode viver semanas acreditando que estd em estado terminal,
experimentando medo, desespero e mudancas drasticas em sua
vida. Mesmo que posteriormente o erro seja corrigido, o
impacto emocional permanece — e ¢é juridicamente
reconhecido. O dano moral ndo se limita ao paciente: familiares
também podem ser afetados, especialmente em casos de morte
ou sequelas graves.

O dano material refere-se aos prejuizos financeiros
decorrentes do erro médico. Isso inclui gastos com tratamentos
adicionais, cirurgias corretivas, internacdes prolongadas e perda
de capacidade laboral. Um paciente que sofre lesao permanente
devido a erro médico pode ficar impossibilitado de trabalhar,
gerando impacto econémico significativo. Ja o dano estético
envolve alteragdes negativas na aparéncia fisica, como cicatrizes
extensas, deformidades ou sequelas visiveis. Esses danos afetam
ndao apenas a aparéncia, mas também a autoestima e a
gualidade de vida.

Um elemento central na responsabilidade civil médica é o
consentimento informado, que representa o direito do paciente
de conhecer os riscos, beneficios e alternativas de qualquer
tratamento ou procedimento. O consentimento informado nao
€ apenas um documento assinado; € um processo de
comunicagao ética e transparente. Quando o médico nao
fornece essas informac¢des de maneira clara e completa, o
paciente perde a capacidade de decidir conscientemente sobre
sua propria saude. Se um dano ocorre e o paciente nao foi
devidamente informado, o médico pode ser responsabilizado
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mesmo que o procedimento tenha sido tecnicamente correto. A
auséncia de consentimento informado é considerada falha ética
e juridica, pois viola o principio da autonomia do paciente.

Apesar disso, existem situacoes em que o médico pode ser
exonerado de responsabilidade. O caso fortuito ou for¢ca maior
ocorre quando o dano resulta de evento imprevisivel ou
inevitavel, como uma reacao alérgica absolutamente inesperada
ou falha subita de equipamento sem histérico de defeito. A culpa
exclusiva do paciente também pode excluir a responsabilidade
do médico, como quando o paciente desobedece orientacdes
pos-operatdrias, abandona o tratamento ou pratica
automedicagao que interfere no procedimento. Ha ainda o erro
excusavel, que é aquele considerado compreensivel diante das
circunstancias. Em situacdes de emergéncia extrema, por
exemplo, o médico pode tomar decisdes rapidas com base nas
informacdes disponiveis, e mesmo que o resultado nao seja o
ideal, sua conduta pode ser considerada razoavel.

A analise da responsabilidade civil médica, portanto, exige
uma abordagem multidisciplinar que considere nao apenas a
técnica, mas também o contexto, as condi¢cdes de trabalho, os
recursos disponiveis, a urgéncia da situagdao e a comunicagao
estabelecida entre médico e paciente. E um campo que exige
equilibrio entre rigor juridico e compreensao da complexidade
da pratica clinica. Ao aprofundar esses conceitos, torna-se
possivel construir uma medicina mais segura, ética e consciente,
protegendo tanto o paciente quanto o profissional e
fortalecendo a confianc¢a na relacao terapéutica.
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Consequéncias da responsabilidade civil do médico

A responsabilidade civil do médico pode resultar em
indenizacdes ao paciente, com o objetivo de reparar os danos
materiais, morais e estéticos causados. Em casos mais graves, o
médico pode ser obrigado a pagar multas ou sofrer outras
penalidades determinadas pelo juiz.

A relacdo médico-paciente é fundamental para o bom
exercicio da medicina e é regida por principios éticos e legais,
especialmente pela ética médica e pela legislacao brasileira. Esse
vinculo implica uma série de responsabilidades para ambas as
partes, e quando algo sai do esperado ou ocorre uma falha, pode
resultar em processos éticos e judiciais.

A importancia da documentacgao:

A documentacdo médica é uma das formas mais
importantes de protecao tanto para médicos quanto para
pacientes. Registros detalhados e precisos de consultas,
diagndsticos, tratamentos e consentimentos podem ser
decisivos em processos judiciais e éticos, garantindo que o
médico tenha como comprovar sua conduta correta ou, no caso
de erro, o que ocorreu no processo de atendimento.

Diferencga entre processos éticos e judiciais
Processo Etico: Geralmente, envolve a andlise de uma
conduta do médico sob a ética da ética profissional. Nao visa a



272

punicdo legal, mas pode resultar em penas como adverténcia,
suspensao ou cassacao do registro profissional.

Processo Judicial: Envolve uma andlise da responsabilidade
civil e criiminal do médico perante a justica. Ele pode resultar em
indenizagdes, prisdo (em casos de homicidio ou lesdes graves) ou
outras punicdes legais.

CONSENTIMENTO INFORMADO

O consentimento informado constitui um dos pilares
fundamentais da ética médica moderna e representa a sintese
entre autonomia, responsabilidade profissional e respeito a
dignidade humana. Mais do que um documento assinado, ele é
um processo comunicacional complexo, que envolve diadlogo,
compreensao, reflexao e tomada de decisao compartilhada. Em
um cenario de crescente participacao dos pacientes nas escolhas
terapéuticas e de maior judicializacgo da saude, o
consentimento informado tornou-se indispensavel para garantir
seguranga juridica ao médico e protecao integral ao paciente.

Fundamentos éticos e juridicos

O consentimento informado esta ancorado no principio da
autonomia, que reconhece o direito do paciente de decidir sobre
seu proéprio corpo e tratamento. Esse principio, consolidado na
bioética contemporanea, exige que o individuo seja tratado
como agente moral capaz de deliberar, desde que possua
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capacidade cognitiva e emocional para compreender as
informagdes apresentadas. No ambito juridico, o consentimento
é exigido pelo Cédigo Civil, pelo Cddigo Penal, pelo Cédigo de
Etica Médica e por diversas resolucdes do Conselho Federal de
Medicina, que estabelecem que nenhum procedimento pode ser
realizado sem autorizacao explicita do paciente, exceto em
situacdes de urgéncia ou risco iminente de morte. Assim, o
consentimento informado é simultaneamente um dever ético e
uma exigéncia legal, cuja auséncia pode configurar violacao de
direitos, negligéncia ou até crime.

O consentimento como processo comunicacional

A esséncia do consentimento informado reside na
comunicacao. O médico deve transmitir informacdes de forma
clara, acessivel e adaptada ao nivel de compreensao do paciente,
evitando jargbes técnicos que possam gerar confusdao. Esse
processo nao se limita a descricdo do procedimento, mas
envolve a explicagdo de sua finalidade, necessidade clinica,
beneficios esperados e riscos associados. A comunicacao deve
ser honesta e equilibrada: nao se trata de alarmar o paciente
com riscos improvaveis, mas de garantir que ele possua
elementos suficientes para tomar uma decisao consciente. A
qualidade da comunica¢ao é determinante para a validade do
consentimento; um documento assinado sem compreensao real
nao possui legitimidade ética nem forca juridica.
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Riscos, beneficios e alternativas terapéuticas

Um consentimento verdadeiramente esclarecido exige que
o médico apresente alternativas terapéuticas, quando existirem,
incluindo a possibilidade de nao realizar o procedimento. Essa
etapa reforca a autonomia do paciente e evita que o
consentimento seja percebido como imposicao. A explicacao dos
riscos deve ser proporcional a complexidade do procedimento,
contemplando tanto os riscos mais comuns quanto aqueles
menos frequentes, mas potencialmente graves. Da mesma
forma, os beneficios devem ser apresentados com realismo,
evitando promessas ou expectativas irreais. O paciente deve
compreender que toda intervengao médica envolve algum grau
de incerteza, e que sua decisdao deve considerar esse equilibrio
entre riscos e beneficios.

A validag¢ao da compreensao e o espago para duvidas

O consentimento informado sé se concretiza quando o
paciente tem oportunidade de expressar duvidas, preocupacdes
e expectativas. O médico deve incentivar perguntas e responder
de forma completa, honesta e acolhedora. Em muitos casos, o
paciente pode necessitar de tempo para refletir, conversar com
familiares ou buscar mais informagdes. O profissional deve
respeitar esse tempo, evitando pressdes ou urgéncias artificiais
que comprometam a liberdade da decisao. Validar a
compreensao é etapa essencial: o0 médico pode solicitar que o
paciente explique, com suas préprias palavras, o que entendeu
sobre o procedimento. Essa técnica, amplamente utilizada em
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contextos clinicos, garante que a comunicacao foi efetiva e reduz
riscos de mal-entendidos.

Documentacao e respaldo juridico

Embora o consentimento verbal seja valido em
atendimentos simples, o consentimento escrito é indispensavel
em procedimentos invasivos, cirurgias, exames intimos,
intervengdes com anestesia ou qualquer pratica que envolva
risco aumentado. O documento deve ser claro, objetivo e conter
informacdes essenciais sobre o procedimento, os riscos, 0s
beneficios e as alternativas. A assinatura do paciente, do médico
e, quando necessario, de testemunhas, confere legitimidade ao
consentimento. No entanto, o documento ndo substitui o
didlogo: o prontuario deve registrar que o consentimento foi
explicado verbalmente, pois ele é prova legal e ética da
comunicacao realizada. Em situacbes de urgéncia ou
emergéncia, quando o paciente ndo pode consentir e o risco de
morte é iminente, a legislacao permite que o médico realize o
procedimento necessario, mas essa excepcionalidade deve ser
registrada de forma minuciosa.

Consentimento em situagoes especiais

Em casos de pacientes incapazes de consentir — como
menores de idade, individuos com déficit cognitivo grave ou
pessoas inconscientes — o consentimento deve ser obtido do
responsavel legal. Ainda assim, quando possivel, o paciente deve
ser incluido no processo de decisao, respeitando sua capacidade
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de compreensao. Em situacdes de vulnerabilidade emocional,
como quadros psiquidtricos agudos, o médico deve avaliar
cuidadosamente a capacidade de discernimento do paciente,
garantindo que a decisdo seja tomada de forma segura e ética.

Atualizacao e renovag¢ao do consentimento

O consentimento ndao é um contrato permanente. Ele é
valido apenas para o procedimento especifico que foi explicado.
Se houver mudanca significativa no plano terapéutico,
surgimento de novos riscos ou necessidade de intervencdes
adicionais, o consentimento deve ser renovado. Essa atualizacao
reforca a transparéncia e evita conflitos futuros, garantindo que
o paciente permaneca plenamente informado ao longo de todo
o processo de cuidado.

JURAMENTO DE HIPOCRATES

O Juramento de Hipdcrates é um dos documentos mais
conhecidos e respeitados da histéria da medicina. Atribuido ao
médico grego Hipdcrates, que viveu entre os séculos V e IV a.C,,
esse juramento representa um conjunto de principios éticos que
orientam a pratica médica. Embora tenha sido criado na
Antiguidade, seus valores ainda influenciam o exercicio da
medicina contemporanea.

O texto original do juramento enfatiza a importancia da
moralidade, do respeito aos pacientes e da transmissao do
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conhecimento médico de forma responsavel. Entre seus
principais compromissos estdao o respeito a vida, a nao causar
dano ao paciente (“primum non nocere”), a preservacao do sigilo
profissional e a dedicacao ao bemestar dos doentes.

Com o avanco da medicina e as mudancas éticas ao longo
dos séculos, o Juramento de Hipdcrates passou por adaptacgoes,
levando em conta os desafios da pratica médica moderna.
Atualmente, muitas faculdades de medicina utilizam versoes
modernizadas do juramento, como a Declaracao de Genebra,
adotada pela Associacao Médica Mundial em 1948.

Ainda hoje, o Juramento de Hipdcrates simboliza o
compromisso dos profissionais de saude com a ética, a
responsabilidade e o respeito aos direitos dos pacientes, sendo
uma tradicao fundamental para a medicina.

VERSAO ATUAL:

(extraido de Juramento de Hipdcrates - Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio Grande do Sul), acessado em 02.03.2025

“Como membro da profissdo médica: Eu prometo

solenemente consagrar minha vida ao servico da humanidade. A
saude e o bem-estar de meu paciente seréo as minhas primeiras
preocupacgoes. Respeitarei a autonomia e a dignidade do meu
paciente. Guardarei o maximo respeito pela vida humana. Ndo
permitirei que consideragdes sobre idade, doenga ou deficiéncia,
crenca religiosa, origem étnica, sexo, nacionalidade, filiacGo
politica, raga, orientagdo sexual, estatuto social ou qualquer
outro fator se interponham entre o meu dever e meu paciente.
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Respeitarei os segredos que me forem confiados, mesmo apds a
morte do paciente. Exercerei a minha profissdo com consciéncia
e dignidade e de acordo com as boas prdticas médicas.
Fomentarei a honra e as nobres tradicoes da profissGo médica.
Guardarei respeito e gratiddo aos meus mestres, colegas e
alunos pelo que lhes é devido. Partilharei os meus conhecimentos
médicos em beneficio dos pacientes e da melhoria dos cuidados
da saude. Cuidarei da minha saude, bem-estar e capacidades
para prestar cuidados da maior qualidade e néo usarei os meus
conhecimentos médicos para violar direitos humanos e
liberdades civis, mesmo sob ameaca. Faco estas promessas
solenemente, livremente e sob palavra de honra.”

O JURAMENTO ORIGINAL (extraido de Juramento de
Hipdcrates - Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do
Sul), acessado em 02.03.2025

"Eu juro, por Apolo médico, por Esculdpio, Higia e Panacea,

e tomo por testemunhas todos os deuses e todas as deusas,
cumprir, segundo meu poder e minha razdo, a promessa que se
segue:

Estimar, tanto quanto a meus pais, aquele que me ensinou
esta arte; fazer vida comum e, se necessdrio for, com ele partilhar
meus bens; ter seus filhos por meus proprios irmdos; ensinar-lhes
esta arte, se eles tiverem necessidade de aprendé-la, sem
remuneragcdo e nem compromisso escrito; fazer participar dos
preceitos, das licbes e de todo o resto do ensino, meus filhos, os
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de meu mestre e os discipulos inscritos sequndo os requlamentos
da profisséo, porém, so a estes.

Aplicarei os regimes para o bem do doente sequndo o meu
poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém.

A ninguém darei por comprazer, nem remédio mortal nem
um conselho que induza a perda. Do mesmo modo néo darei a
nenhuma mulher uma substdncia abortiva.

Conservarei imaculada minha vida e minha arte.

Ndo praticarei a talha, mesmo sobre um calculoso
confirmado; deixarei essa operagdo aos prdticos que disso
cuidam.

Em toda casa, ai entrarei para o bem dos doentes,
mantendo-me longe de todo o dano voluntdrio e de toda a
seducgdo, sobretudo dos prazeres do amor, com as mulheres ou
com os homens livres ou escravizados.

Aquilo que no exercicio ou fora do exercicio da profissdo e
no convivio da sociedade, eu tiver visto ou ouvido, que ndo seja
preciso divulgar, eu conservarei inteiramente secreto.

Se eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja
dado gozar felizmente da vida e da minha profissdo, honrado
para sempre entre os homens; se eu dele me afastar ou infringir,
o contrdrio acontega."
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A HIGIENIZACAO DAS MAOS E A
RMP

Sim, higienizar as maos faz parte da relacdo médico
paciente, pois a partir desta acao estaremos preservando nosso
paciente de adquirir doencas que nossas maos poderao
contamina-lo, principalmente em ambientes hospitalares.

Os pacientes gostam de ver que seus médicos estdo
higienizados para examina-los, principalmente.

A epidemia do HIN1 e a pandemia do COVID 19
evidenciou o 6ébvio: o quanto é importante a higienizacao das
maos para evitar contagio de doencas infecto contagiosas. Além
de médicos, toda a populacao necessitou se adaptar a melhorias
de habitos de higiene para evitar esta propagacao.

Porém, é comum que profissionais da drea da salde sejam
despreocupados com este simples gesto que pode salvar vidas.

Para uma boa higienizacao das maos, é necessario seguir
regras, abaixo citadas:

- Molhar as maos com agua corrente.

- Aplicar sabdo suficiente para cobrir todas as
superficies das maos.

-Esfregar as palmas das maos entre si.

-Esfregar o dorso de cada mao com a palma da outra,
entrelacando os dedos.

-Esfregar entre os dedos e ao redor do polegar.

-Friccionar as pontas dos dedos e unhas na palma oposta.
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-Lavar os pulsos.

- Enxaguar bem as maos com agua corrente.

-Secar as maos com papel toalha descartavel.

-Usar o papel toalha para fechar a torneira, evitando
contato direto.

Quando as maos nao estiverem visivelmente sujas, pode-
se usar alcool em gel. Esta preparacao é mais util que a de alcool
liquido pois como fica mais tempo em contato com a pele, acaba
tendo maior tempo para matar os germes, o que o alcool liquido
nao proporciona.

-Aplicar uma quantidade suficiente na palma da mao. Uma
ou duas gotas para a higienizacdo das m3os ndo tem serventia. E
necessaria uma quantidade adequada para que toda a mao
figue umida por, pelo menos, 20 segundos.

-Friccionar todas as superficies, seguindo os mesmos
passos da lavagem com agua e sabao.

-Continuar esfregando até que as maos estejam secas.

Momentos essenciais para a higieniza¢ao das maos:

-Antes e apds o contato com o paciente.

-Antes de procedimentos assépticos.

- ApOs risco de exposicao a fluidos corporais.

-ApOs contato com objetos ou superficies proximas ao
paciente.
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AMBIENTACAO HOSPITALAR

A ambientacdao hospitalar € um dos elementos mais
determinantes na formacao ética, técnica e humana do médico.
O hospital nao é apenas um espacgo fisico onde se realizam
procedimentos, diagndsticos e intervencdes; ele € um ambiente
simbolico, carregado de significados, tensdes, fragilidades e
expectativas. E ali que o académico de Medicina comeca a
compreender, de maneira concreta, que a pratica médica nao se
limita ao dominio técnico, mas envolve também postura,
sensibilidade, comunicacao, respeito e consciéncia do impacto
gue sua presenca exerce sobre pacientes, familiares e demais
profissionais. Por isso, refletir sobre a ambientacao hospitalar é
refletir sobre a prépria identidade do médico em formacao e
sobre a ética da profissao.

Ao contrdrio de espacos sociais destinados ao lazer ou ao
consumo, o hospital é um local marcado pela vulnerabilidade
humana. Salvo em setores como a maternidade, onde a alegria
do nascimento suaviza o ambiente, a maior parte das pessoas
que circulam pelos corredores hospitalares esta enfrentando
dor, medo, incerteza ou sofrimento. O paciente que aguarda um
exame, o familiar que acompanha um ente querido, o
profissional que corre para atender uma emergéncia — todos
compartilham um estado emocional delicado. Por isso, o
comportamento do médico deve ser pautado por uma postura
ética e empatica, reconhecendo essa vulnerabilidade. O siléncio
nos corredores, por exemplo, ndo é apenas uma regra de
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etiqueta, mas uma forma de respeito ao sofrimento alheio.
Conversas devem ser breves, necessarias e discretas, evitando
risadas altas, comentarios inadequados ou qualquer atitude que
possa transmitir indiferenca diante da dor do outro

Com o tempo, € comum que o académico ou o médico se
acostume ao ambiente hospitalar e, por forca da rotina, passe a
naturalizar situacdes que deveriam sempre ser encaradas com
seriedade. Esse fendmeno, a familiarizacdo excessiva, pode levar
a comportamentos inadequados, como lanchar nos corredores,
conversar sobre assuntos pessoais em areas de circulagao ou
demonstrar descontracdao excessiva em locais onde pacientes
estao fragilizados. A vigilancia constante sobre a prépria postura
é, portanto, uma forma de autocuidado ético: o profissional deve
lembrar-se continuamente de que o hospital nao é seu espaco
pessoal, mas um ambiente de cuidado, onde cada gesto
comunica algo ao paciente.

A ambientacdo hospitalar também envolve aspectos
técnicos e normativos, como o cumprimento da NR-32, que
regulamenta medidas de seguranca e protecao a saude dos
trabalhadores da area. O uso adequado de vestimentas, a
auséncia de adornos, a higienizacao correta das maos e dos
equipamentos sao praticas que transcendem a técnica: elas
comunicam responsabilidade, profissionalismo e compromisso
com a seguranc¢a do paciente. Carregar bolsas e mochilas pelos
corredores, por exemplo, pode parecer um detalhe irrelevante,
mas interfere na organizacdo do ambiente e pode transmitir a
impressao de desleixo ou improviso. O ideal é que o profissional
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transporte apenas o necessario para o atendimento, como
estetoscopio, esfigmomandmetro ou outros instrumentos
essenciais.

Outro aspecto fundamental da ambientacdo hospitalar é o
relacionamento com os demais profissionais. O hospital € um
espaco coletivo, onde o cuidado ao paciente depende da atuagao
integrada de equipes multidisciplinares. A ideia de que o médico
ocupa posicdo superior ou hierarquicamente dominante é
ultrapassada e prejudicial. Enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, farmacéuticos, nutricionistas, técnicos de
radiologia, coletadores de exames, além de profissionais nao
diretamente ligados ao cuidado clinico — como porteiros,
secretarias, auxiliares de limpeza, copeiras e capelaes —
desempenham fungdes indispensaveis para o funcionamento do
hospital. Tratar esses profissionais com respeito, gentileza e
reconhecimento ndo é apenas uma questao de educagao, mas
uma exigéncia ética e pratica: o cuidado ao paciente é sempre o
resultado de um trabalho coletivo.

A privacidade do paciente é outro elemento central da
ambientacao hospitalar. Em enfermarias, emergéncias e UTls,
onde varios pacientes compartilham o mesmo espaco, o médico
deve adotar medidas para preservar a intimidade durante o
exame fisico e o dialogo clinico. Utilizar biombos, cobrir partes
do corpo que nao serao examinadas, falar em tom discreto e
evitar exposicdao desnecessaria sdao praticas que demonstram
respeito ao corpo e a dignidade do paciente. A privacidade nao
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é apenas um direito legal, mas uma forma de humanizacao do
cuidado.

O sigilo médico também se insere nesse contexto.
Conversar sobre casos clinicos em corredores, elevadores ou
areas comuns do hospital € uma violagdo ética grave. O
prontuario, por sua vez, deve ser elaborado com clareza,
precisao e responsabilidade. Em hospitais que ainda utilizam
prontuarios manuscritos, a letra legivel € uma exigéncia técnica
e ética, pois informacdes incompreensiveis podem comprometer
o tratamento. A anamnese deve ser completa, os diagndsticos
bem fundamentados, os resultados de exames registrados com
rigor, e o plano terapéutico descrito de forma organizada. O
prontuario ndo é apenas um documento; € a memoria clinica do
paciente e o instrumento que garante continuidade e seguranca
no cuidado.

NORMATIVA REGULAMENTADORA
n232

De acordo com a NR 32 (Norma Regulamentadora n? 32),
que estabelece diretrizes para garantir a seguranca e saude dos
trabalhadores nos servicos de saude, o uso adequado de
vestudrio e adornos por profissionais da saude é um aspecto
fundamental para minimizar riscos de contaminacao, garantir a
higiene e manter a seguran¢a no ambiente de trabalho.
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Uniforme Profissional:

O uniforme (ou vestudrio) deve ser adequado ao tipo de
atividade que o profissional estd exercendo e deve ser de facil
limpeza e descontaminacgao .

A NR 32 determina que os uniformes dos profissionais
de saude devem ser usados de maneira a evitar a contaminagao
cruzada, ou seja, a transferéncia de patégenos de um ambiente
para outro (por exemplo, do ambiente hospitalar para o lar ou
vice-versa). Eles devem ser lavados regularmente e mantidos
sempre em boas condicdes de higiene.

O uso de avental de protecao (impermedvel, de acordo
com a natureza do trabalho) é obrigatdrio em situacdes em que
o risco de contato com fluidos corporais, sangue ou substancias
guimicas seja elevado, como em procedimentos cirurgicos,
coleta de sangue e atendimentos a pacientes com doencas
infecciosas.

Aventais e Roupas de Protecao:

Os aventais de manga longa ou impermeavel devem
ser usados conforme a atividade realizada e o risco envolvido.
Eles devem cobrir a maior parte do corpo, protegendo contra
respingos de fluidos ou materiais contaminantes.Os aventais de
protecao devem ser descartaveis ou lavados com frequéncia,
conforme a sua condicao de uso e o tipo de material com o qual
entram em contato.
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Roupa Profissional :

A roupa do profissional de saude deve ser funcional ,
evitando qualquer tipo de roupa que possa atrapalhar a
execucao das atividades, como roupas muito largas ou com
tecidos dificeis de limpar.

Profissionais de saude que trabalham em ambientes com
riscos bioldgicos (como dreas de emergéncia ou unidades de
terapia intensiva) devem usar roupas de protecao adequadas,
como jalecos ou blusas de manga longa , que devem ser
mantidas limpas e trocadas regularmente. Em caso de jalecos,
nao é adequado utilizalos abertos, devendo ser abotoados e
cobrindo a maior parte do corpo.

Proibicao de Joias e Adornos Pessoais :

A NR 32 proibe o uso de joias, anéis, brincos, pulseiras
, relégios , alfinetes e outros adornos pessoais durante o
exercicio das funcdes no ambiente de trabalho.

Isso ocorre porque estes itens podem ser focos de
contaminacdo ao entrarem em contato com superficies
contaminadas, fluidos corporais, instrumentos médicos ou
pacientes, podem ser dificultosos de higienizar
adequadamente, aumentando o risco de transmissao de
infeccbes e podem interferir no manuseio seguro de
equipamentos e instrumentos, podendo causar acidentes ou
lesdes.
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Cuidados com Cabelos :

Os cabelos devem estar bem presos e fora do rosto ,
especialmente em ambientes de risco (como durante
procedimentos cirurgicos ou quando ha risco de exposicao a
patégenos). No caso de cabelos longos , é obrigatério manté-los
presos para evitar que toquem em dareas contaminadas e para
garantir que nao interfiram no desempenho das atividades.

Unhas:

O uso de unhas longas nao é permitido, pois pode ser
um foco de sujeira e microrganismos . As unhas devem ser
curtas e bem cuidadas, sendo importante garantir que elas nao
apresentem sujeira ou residuos que possam ser transferidos para
pacientes ou superficies. Esmaltes devem ser evitados, pois
podem mascarar a presenca de sujeira ou sinais de infeccao nas
unhas, além de prejudicar a higienizacao das maos .

Cuidados Especificos com o Uso de Equipamentos de
Protecgao (EPIs):

Além do vestuario padrao e dos adornos, a NR 32 também
trata do uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) .
Esses EPIs incluem luvas , mascaras , Oculos de protecao ,
protetores faciais e cal¢ados adequados , sendo todos
essenciais para a protecao do trabalhador contra riscos
bioldgicos e quimicos. A norma exige que os profissionais de
saude facam o uso correto e adequado dos EPIs , e que estes
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sejam substituidos sempre que necessario, conforme a situacao
de risco.

CINEMA E MEDICINA

Assistir e discutir sobre filmes que abordam tematicas
relacionadas com a Medicina, seja sobre relacdo médico
paciente como sobre a profissao do médico ou questdes de
pessoas doentes, geram maior sensibilidade e empatia a
situacdes que poderao vivenciar na vida profissional. O cinema
nos traz diversos filmes com tematicas diversas, que ajudam o
académico a ter um senso critico do que assiste, avaliando pros
e contras das situagdes mostradas na tela, assim como serve
para refletir de como agiria se estivesse na situacao do médico
gue esta sendo apresentado.

Aqui faco uma lista de filmes que sdao importantes para a
formacao médica:

WIT — UMA LICAO DE VIDA(2003):

"Wit" é um estudo sensivel sobre a dor, o isolamento e a
humanizagao da Medicina, mostrando como a personagem de
Emma Thompson, uma pessoa inicialmente fria e racional,
precisa se abrir para o cuidado emocional enquanto lida com sua
condicdo. O filme explora a relacao entre médico e paciente,
destacando a importancia da humanidade no tratamento, além
de refletir sobre o que significa viver e morrer com dignidade.
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Com cenas fortes e tocantes, é uma aula de como os
profissionais médicos “ndao devem ser” com seus pacientes,
levando a profundas reflexdes e criticas, auxiliando na formacao
do profissional e sua relacdo médico paciente, os principios
bioéticos e a empatia. No meu ponto de vista, um filme
obrigatorio para todo estudante e médico assistir. Dificil ndo se
ter empatia com a protagonista e ndo gerar uma profunda
reflexdao sobre a postura profissional.

"PATCH ADAMS — O AMOR E CONTAGIOSO" (1998)

Neste filme baseado em uma histdria real, Robin Williams
interpreta o Dr. Patch Adams, um médico que acredita que o
tratamento médico ndao deve se concentrar apenas na cura fisica,
mas também nas necessidades emocionais dos pacientes. Ele
usa o humor e a empatia como ferramentas poderosas para
melhorar a vida de seus pacientes, mostrando que o cuidado
médico também envolve a construcao de uma conexdao humana
profunda. O filme é um excelente exemplo de como a Medicina
pode ser ndo apenas técnica, mas também um campo
profundamente emocional.

E importante, ao assisti-lo, perceber que muitas cenas,
para demonstrar o que quer transmitir, sao exageradas. Também
é importante avaliar todos os personagens no contexto médico
atual e nos principios legais das atitudes de cada um.

Desde que dou aula na Universidade de Passo Fundo, na
disciplina de Semiologia, sempre faco uma aula discutindo sobre
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este filme. Gosto muito de abordar as acdoes adequadas e
inadequadas do personagem titulo.

"CLUBE DE COMPRAS DALLAS” (2013)

Este filme narra a histdria real de Ron Woodroof, que, apos
ser diagnosticado com HIV/AIDS, comeca a buscar tratamentos
alternativos para a doenca. Ele entra em conflito com o sistema
médico tradicional e as autoridades sanitarias, mas, ao longo do
filme, estabelece uma relacdo de solidariedade com outros
pacientes que lutam pela sobrevivéncia. O filme explora como
médicos, pacientes e sistemas de saude muitas vezes falham em
lidar com doengas graves de maneira eficaz, mas também
destaca o poder do cuidado, da troca de informacgdes e da
resisténcia quando as necessidades humanas nao sao atendidas
pelo sistema tradicional.

“MAOS TALENTOSAS - A HISTORIA DE BEM
CARSON”(2009)

A historia segue a jornada de Ben Carson desde sua
infancia dificil até se tornar um dos maiores cirurgides do
mundo, especialmente reconhecido por sua habilidade em
realizar cirurgias extremamente complexas. Nascido em uma
familia de baixa renda e com muitos desafios, Ben enfrentou
dificuldades académicas e sociais quando jovem. Sua mae,
apesar de ser analfabeta, incentivou-o a estudar e a acreditar em
seu potencial, fazendo com que ele desenvolvesse suas
habilidades e, com esforco e dedicacao, se tornasse um
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excelente aluno. O filme destaca a trajetéria de Ben Carson nao
apenas como médico, mas também como um exemplo de
perseveranca, superacao e determinacao. Ele realiza uma série
de operagdes inovadoras, como separar gémeos siameses, o que
o consagrou mundialmente na area da medicina.

Um filme empolgante e estimulante. Vale a pena assistir.

"FILADELFIA" (1993), “E A VIDA CONTINUA”

No Filadélfia, a questao médica neste filme nao é o tema
central, sendo focada em poucas cenas. Neste classico, Tom
Hanks interpreta Andrew Beckett, um advogado que é
diagnosticado com AIDS e, ao mesmo tempo, enfrenta
discriminacao no local de trabalho.

Jd no E a vida continua, de forma extraordinaria, had o
retrato da descoberta dos primeiros casos da AIDS, o estigma da
doenca considerado “cancer gay”, as disputas entre os cientistas
enquanto faziam pesquisas para elucidar os casos que ocorriam
na década de 80 e os esforcos para se tentar terapéuticas.

"O FISICO" (2013)

Baseado no livro de Noah Gordon, este filme segue a
trajetoria de Rob Cole, um jovem 6érfao que se torna médico na
Idade Média. Durante a jornada, Rob é ensinado por médicos
qgue priorizam a empatia e o cuidado com o paciente. Ao longo
de sua formacao, ele descobre que a medicina nao deve se
limitar apenas a cura fisica, mas envolver também a
compreensao das necessidades emocionais e psicolégicas dos
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pacientes, especialmente em tempos dificeis. O filme explora
como a medicina humanizada transcende barreiras culturais e
historicas.

No meu ponto de vista, achei o livro melhor.

“UM GOLPE DO DESTINO” (1988)

Um médico arrogante descobre que tem cancer e passa a
enxergar a medicina de outra forma. Este filme conta a historia
de um médico bem-sucedido que, inicialmente, é descrito como
distante e focado apenas na técnica, sem se importar muito com
seus pacientes. No entanto, ele mesmo é diagnosticado com
cancer, o que o leva a uma transformacao. Ao enfrentar a prépria
doenca, ele comeca a entender o que significa ser um paciente e
aprende a importancia de tratar os pacientes com empatia,
respeito e humanidade. O filme é uma poderosa reflexao sobre
como a experiéncia pessoal pode moldar a maneira como um
médico interage com seus pacientes.

Com cenas no ambiente profissional do médico muito bem
criadas, este filme serve como um grande aprendizado ao
académico, levando a reflexdes sobre como deve ser a relacao
médico paciente. A cena em que o protagonista recebe o
diagnadstico de seu cancer pela médica que esta atendendo ele é
muito impactante e gera reflexdo sobre como devemos
comunicar noticias dificeis.

“TEMPO DE DESPERTAR” (1990)
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Filme muito aclamado, indicado a 3 Oscars, incluindo
Melhor Filme e Melhor Ator, retrata a historia real de um
neurologista que tenta trazer pacientes catatonicos de volta a
consciéncia com um novo tratamento. Um filme bem
interessante abordando esta tematica

"A CULPA E DAS ESTRELAS" (2014)

Baseado no livro de John Green, o filme segue a historia de
Hazel Grace e Augustus Waters, dois adolescentes que sofrem de
cancer. Eles se apaixonam enquanto enfrentam as dificuldades
de viver com uma doenca fora de possibilidade terapéutica. O
filme lida com a inevitabilidade da morte e com a busca por
significado e amor, mesmo quando o tempo é curto. A forma
como os dois personagens lidam com o fim de suas vidas, e como
o filme trata o sofrimento de um jovem com cancer, faz dessa
obra uma sensivel reflexdo sobre a morte prematura e as
conexdes humanas

"NISE — O CORACAO DA LOUCURA" (2015),

Protagonizado por Gloria Pires, € um drama biografico
baseado na historia real da psiquiatra Nise da Silveira, uma das
mais importantes figuras da historia da psiquiatria no Brasil. O
filme se passa na década de 1940 e segue a trajetdria de Nise da
Silveira, que ndao se conformou com os tratamentos tradicionais
e cruéis da época, como os choques elétricos e lobotomias, e
encontrou uma maneira alternativa de tratamento para os
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pacientes psiquiatricos. Ela acreditava que a arte poderia ser
uma forma de expressdo terapéutica e de autoconhecimento
para os pacientes. O filme explora como Nise desafiou as
convencdes da psiquiatria tradicional da época e conseguiu
mudar a vida de muitos pacientes com suas abordagens
inovadoras.

“DR. HOLLYWOOD — UMA RECEITA DE AMOR” (1991)

Michael J. Fox interpreta Ben Stone, um jovem e ambicioso
cirurgido pldstico de Los Angeles que estd em caminho para
assumir um cargo de prestigio em uma clinica exclusiva. No
entanto, durante sua viagem para chegar ao seu novo trabalho,
Ben sofre um acidente de carro e é forcado a passar um tempo
em uma pequena cidade do interior chamada Grady, onde acaba
assumindo temporariamente o cargo de médico local, um papel
gue ele inicialmente rejeita, pois preferia continuar sua carreira
em Los Angeles. Mas a medida que passa mais tempo na cidade,
ele comeca a se envolver com os moradores locais e a se
apaixonar por Lou (Julie Warner), uma jovem que tem um
relacionamento com ele, o que o faz repensar sua vida e suas
prioridades.

“A PARTIDA FINAL”

Este documentario mostra pessoas reais fora de
possibilidade terapéutica e sua relagdo com profissionais e
familiares neste momento da vida com a proximidade inevitavel
da morte.
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Um filme tocante por mostrar de forma real situacdes que
os profissionais da salde enfrentardo ao cuidar de pacientes que
estao proximos da morte.

“CONTAGIO” (2011)
Trata sobre a propagacao de um virus e as a¢lOes dos
médicos e pesquisadores para identificar e conter a doenca.

“QUASE DEUSES” (2004)

A trama aborda a relacao entre dois médicos, o renomado
cirurgidao Alfred Blalock e seu assistente, Vivien Thomas. A
histéria é centrada em sua parceria inovadora no campo da
cardiologia, no desenvolvimento de uma cirurgia revolucionaria
para corrigir a condi¢cao conhecida como

"tetralogia de Fallot".

“DIGA TRES” (2008)

Realizado pelo médico psiquiatra e professor da disciplina
de Relacdo Medico Paciente, Jorge Alberto Salton, de Passo
Fundo, o filme fala sobre a questao do tempo que os médicos
dedicam nos atendimentos aos seus pacientes e o impacto que
isto ocasiona na relagao médico paciente e no atendimento.

ARTE E MEDICINA

Ha muitas obras de arte ao longo da histdria que retratam
situacdes médicas, refletindo a importancia da Medicina e a
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experiéncia humana com doencas e tratamentos. Aqui estao
algumas delas:

“A LICAO DE ANATOMIA DO DR. TULP” - Rembrandt

(1632):

Esta famosa pintura retrata o Dr. Nicolaes Tulp realizando
uma dissecacao publica, uma pratica comum na época para
ensinar anatomia. A atencdo aos detalhes e a expressao dos
espectadores tornam esta obra um marco na arte médica.

Esta é aquela obra que ilustra diversos convites de
formaturas, textos e livros historicos sobre Medicina.

Pode ser acessada no link:

https://www.historiacomgosto.com.br/2016/04/licao-

deanatomia-do-dr-nicolaes-tulp.html acessado em
08.03.2025

“A CLINICA GROSS” - Thomas Eakins (1875):

Este quadro mostra o cirurgiao Dr. Samuel Gross realizando
uma cirurgia diante de uma audiéncia de estudantes de
medicina. Eakins destaca a seriedade e a importancia da pratica
médica, bem como os avangos na cirurgia.

https://www.britannica.com/biography/ThomasEakins,
acessado em 08.03.2025

“PESTE EM ASHDOD” - Nicolas Poussin (1630):
Esta pintura retrata uma cena biblica da praga que
assolou a cidade de Ashdod. Poussin usa a obra para explorar o
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impacto devastador das doengas na sociedade, bem como a
reacao humana ao sofrimento.

https://kuadros.com/pt-br/products/o-plaga-em-aldod,
acessado em 08.03.2025

“O MEDICO” - Sir Luke Fildes (1891):

Esta pintura de forte comocao ao ser apreciada, retrata um
meédico observando atentamente uma crianga doente, enquanto
seus pais, preocupados, esperam ao fundo. Fildes destaca a
compaixao e a dedicacdo dos médicos ao cuidar de seus
pacientes. Eu acho uma das obras mais impactantes sobre a
funcdo do médico diante da doenca e da morte.

https://kerrisdalegallery.com/print/fildes-the-doctor/,

acessado em 08.03.2025

“CIENCIA E CARIDADE” — Pablo Picasso (1897)

A obra retrata uma cena médica com quatro personagens
em um quarto. No centro, uma mulher acamada, extremamente
palida e moribunda. A esquerda, um médico, representando a
ciéncia, toma o pulso da paciente enquanto olha para um relégio
de bolso. A direita, uma freira, representando a caridade, segura
uma crianca nos bracos (provavelmente a filha da paciente) e
oferece algo em um copo a mulher na cama. A pintura destaca a
importancia da ciéncia e da caridade no cuidado dos pacientes,
mostrando a necessidade de apoio cientifico, emocional e
espiritual. Pode ser muito relacionado a questdo dos Cuidados
Paliativos. De todas as obras, é a que eu mais aprecio.
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https://medicina-y-

tecnologia.blogspot.com/2013/01/ciencia-y-caridad-

pabloruiz-picasso.htm!, acessado em 08.03.2025

“O DOUTOR ARRIETA”— Francisco Goya(1820)

Goya retrata seu proprio médico cuidando dele durante
uma grave enfermidade. A pintura transmite gratidao e destaca
a relacao entre médico e paciente.

https://artehistoriamedicina.blogspot.com/2017/11/g

oya-y-su-medico-el-doctor-garcia.html , acessado

em
08.03.2025

“A CAPELA SISTINA” — Michelangelo

Michelangelo, o principal artista responsavel pelo teto da
Capela Sistina, tinha um profundo conhecimento da anatomia
humana. Ele estudou caddveres para entender a estrutura do
corpo, o que se reflete no realismo impressionante de suas
pinturas. Essa mesma busca pelo conhecimento anatomico foi
essencial para o desenvolvimento da medicina. Algumas
interpretagdes sugerem que Michelangelo incorporou simbolos
anatomicos em sua arte. Por exemplo, ha teorias de que a
imagem de Deus criando Ad3ao contém uma representagao
oculta do cérebro humano, simbolizando a inteligéncia e a
consciéncia.

https://medicineisart.blogspot.com/2010/05/0o-

anatomista-michelangelo-revelado-no.html, acessado em
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LITERATURA E MEDICINA

A literatura nos leva a conhecer, mesmo que na
forma de fic¢ao, a rotina, os dilemas e a vida profissional dos
médicos tratando seus pacientes.

1,“MEDICOS DE HOMENS E DE ALMAS”, Taylor

Caldwell

Narra a histéria de Sao Lucas, o padroeiro dos médicos, e
sua vida dedicada ao cuidado aos doentes. O livro acompanha a
vida de Lucano (Lucas), um jovem grego culto e dedicado a
medicina, que viaja pelo Império Romano em busca de
conhecimento e aprimoramento como médico. Ao longo de sua
trajetdria, ele testemunha o sofrimento humano e desenvolve
um profundo desejo de aliviar a dor das pessoas. A obra descreve
as praticas médicas da época e a luta dos médicos para tratar
doengas com os recursos limitados disponiveis. Lucas, movido
por sua compaixao, se destaca por seu desejo de tratar nao
apenas os corpos, mas também as almas dos pacientes.

2.“POR UM FIO”, Drauzio Varella

Historias deste médico brasileiro e suas experiéncias no
setor de Oncologia. O autor reflete sobre como a morte é um
tema evitado na sociedade, apesar de ser uma parte natural da
existéncia. Ele mostra como médicos, pacientes e familiares
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lidam com essa realidade de maneiras diferentes, muitas vezes
tentando ignora-la ou adia-la a qualquer custo. Drauzio Varella
discute a funcao do médico no cuidado de pacientes terminais,
guestionando até que ponto a medicina deve intervir. Ele
enfatiza a importancia de oferecer conforto e dignidade, em vez
de prolongar o sofrimento por meio de tratamentos agressivos
sem real beneficio.

3.“0 FISICO” Noah Gordon

Livro em que foi baseado o filme de mesmo nome. Narra
a trajetéria de um médico na Idade Média. Ao longo da historia,
o leitor acompanha a evolucao da medicina na época, desde as
técnicas rudimentares até as praticas mais avancadas da época,
enfatizando a importancia da observacao, do estudo e da
experiéncia na formacao de um bom médico.

A jornada de Rob Cole inspira pela sua determinacao e pela
paixao pela cura, mostrando a importancia do saber e da
resiliéncia ao longo da histéria da humanidade

4.“A ARTE PERDIDA DE CURAR”, Bernard Lown

O livro é uma reflexao profunda sobre a pratica da
medicina e a relacdo entre médico e paciente. Lown argumenta
gue a medicina moderna, ao se tornar excessivamente técnica e
burocratica, perdeu um de seus elementos mais essenciais: a
empatia e o cuidado humano. Defende que a medicina vai além
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da aplicacao de tecnologias e tratamentos. Para ele, o ato de
curar ndao se resume a exames e procedimentos, mas também
envolve compreensao, escuta e sensibilidade em relacao ao
sofrimento do paciente. O autor enfatiza a importancia da
conexao entre médicos e pacientes, algo que, segundo ele, tem
sido negligenciado na medicina moderna. A escuta ativa e o
tempo dedicado ao paciente sdo essenciais para um diagndstico
mais preciso e um tratamento eficaz.

Lown alerta para os perigos do excesso de exames e da
dependéncia de maquinas e procedimentos sofisticados, muitas
vezes realizados sem real necessidade. Ele argumenta que a
verdadeira pratica médica deve equilibrar ciéncia e humanismo.

5.“0 SECULO DOS CIRURGIOES”, Jurgen Thorwald livro O
Século dos Cirurgioes (Das Jahrhundert der Chirurgen), de Jirgen
Thorwald, é uma obra fascinante que narra a evolucao da
cirurgia entre os séculos XIX e XX. Baseado em relatos histéricos
e documentos da época, o autor apresenta os desafios,
descobertas e transformacdes que moldaram a cirurgia
moderna, destacando os médicos pioneiros que revolucionaram
a pratica cirurgica.

No inicio do século XIX, a cirurgia era uma pratica
rudimentar, dolorosa e muitas vezes fatal. Sem anestesia e sem
conhecimento sobre a importdncia da assepsia, o0s
procedimentos eram rapidos e brutais, e a infeccao era uma das
principais causas de morte pds-operatoria.
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Um dos marcos narrados no livro é a introducdo da
anestesia com éter e cloroférmio, permitindo que os médicos
realizassem operagdes mais longas e precisas, sem a dor extrema
que antes atormentava o0s pacientes. Essa inovacao mudou
completamente a cirurgia e abriu caminho para avancos mais
complexos.

6.“A MORTE E UM DIA QUE VALE A PENA VIVER”, Ana C. Q.
Arantes

Médica geriatra do Brasil, este livro relata casos de
pacientes com doencas sem possibilidades terapéuticas. A obra
é uma reflexao profunda sobre o fim da vida e como a morte
pode ser encarada de forma mais natural e significativa. Com
base em sua experiéncia no cuidado de pacientes terminais, a
autora convida o leitor a ressignificar a morte, destacando a
importancia dos Cuidados Paliativos e da valorizacao da vida até
os ultimos momentos.

7.“SOBRE A MORTE E O MORRER”, E. Kubler Ross

Livro citado no decorrer deste texto, € uma obra prima ao
retratar situacdes de pacientes enfrentando luto e doencas fora
de possibilidades terapéuticas. Detalha, com dialogos
transcritos, as fases de negacao, raiva, barganha, depressao e
aceitacao.

8.“MEMORIAS DE UM MEDICO INTERNO”, Robin Cook
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Famoso autor de romances de ficcao abordando situacdes
da Medicina, este livro narra, de forma bem detalhada, situacdes
vivenciadas por médicos no inicio de suas carreiras nos hospitais.
Mostra a rotina de um profissional, no primeiro ano da
Residéncia Medica, suas angustias diante da inseguranca
habitual, a exaustao dos plantdes e sua vida intercalada com a
rotina da profissdao. Foi um livro que li no Internato Médico, em
menos de 5 dias. Vale a pena ler.

9.“MORTAIS”, Atul Gawande

Gawande discute como a medicina moderna prolongou a
vida, mas nem sempre melhorou a qualidade dos ultimos anos.
Ele destaca como o envelhecimento traz desafios fisicos e
emocionais que muitas vezes nao sao tratados da melhor forma.

O autor questiona a tendéncia de prolongar a vida a
qualquer custo, mesmo quando os tratamentos ndao oferecem
conforto ou dignidade ao paciente, no lugar de respeitar suas
vontades em como querem passar os Ultimos dias de vida.

O livro enfatiza a importancia de respeitar as vontades dos
pacientes sobre como querem passar seus Uultimos dias.
Gawande mostra como conversas abertas sobre morte e
preferéncias podem fazer uma grande diferenca para a dignidade
e o bem-estar dos pacientes, defendendo uma Medicina mais
humanizada.
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10.A FABULOSA HISTORIA DO HOSPITAL: DA IDADE MEDIA
AOS DIAS DE HOJE”, Jean Noel Fabiani

O titulo do livro j4 é autoexplicativo. E uma obra fascinante
que traca a evolucdo dos hospitais ao longo da histéria, desde a
Antiguidade até os tempos modernos. O autor explora como
esses locais, que inicialmente serviam mais como abrigos para
doentes e indigentes, se transformaram em centros de ciéncia,
inovacao e cuidados médicos. Os primeiros hospitais surgiram na
Antiguidade, especialmente no Egito, na Grécia e em Roma, mas
sua funcdo era limitada. Durante a Idade Média, os mosteiros
cristaos e instituicdes islamicas assumiram um papel central no
atendimento aos enfermos, muitas vezes com uma abordagem
mais caritativa do que médica. Com o passar dos séculos, os
hospitais deixaram de ser apenas locais de assisténcia para se
tornarem centros de tratamento médico. O livro mostra como a
ciéncia comecou a transformar a medicina, principalmente com
o desenvolvimento da anatomia, cirurgia e higiene.

O livro também aborda os desafios modernos enfrentados
pelos hospitais, como a superlotagao, os altos custos da saude e
a necessidade de equilibrar tecnologia e humanizagao no
atendimento.

11. “NADA DURA PARA SEMPRE”, Sidney Sheldon.

Um bom livro de ficcdo, com 3 médicas sendo
protagonistas das historias tipicas deste autor, tendo como
cendrio o hospital, suas vivéncias e problemas. Lembro que
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gostei muito de ler este livro durante a época da faculdade, nas
férias, entre o segundo e terceiro semestre.

12. “COMA”, Robin Cook

Apresenta uma critica contundente a medicina moderna
ao explorar os limites éticos da tecnologia hospitalar. A narrativa
acompanha Susan Wheeler, uma estudante de medicina que
investiga casos de pacientes jovens e saudaveis que entram para
cirurgias simples e, inexplicavelmente, despertam em estado de
coma irreversivel. A partir dessa investigacao, o livro revela um
sistema hospitalar corrompido, no qual interesses econdémicos e
praticas clandestinas se sobrepdem ao cuidado humano. Cook
expOe a vulnerabilidade do paciente diante da anestesia e da
confianca depositada na instituicdo médica, mostrando como a
desumaniza¢ao pode transformar corpos em recursos. Ao
mesmo tempo, destaca o papel do profissional que questiona,
investiga e se recusa a aceitar explicacoes superficiais. Coma é,
portanto, uma reflexao sobre poder, tecnologia e ética, alertando
para os perigos de uma medicina que perde sua dimensao
humana.

13. A MORTE DE IVAN ILITCH - Liev Tolstai

O livro € uma reflexao profunda sobre o sofrimento
humano diante da doenca e da finitude, revelando como a
proximidade da morte desmonta as ilusdes de uma vida vivida
apenas para cumprir expectativas sociais. O romance
acompanha a deterioracao fisica e emocional de Ivan llitch, que,
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ao adoecer gravemente, percebe a indiferenca dos médicos e a
superficialidade das relacdes ao seu redor, sentindo-se cada vez
mais isolado em sua dor. A obra denuncia a desumanizacao do
paciente, tratado como objeto técnico pela medicina, ao mesmo
tempo em que expde a negacao da morte pela familia e pela
sociedade, que evitam reconhecer a gravidade de seu estado.
Nesse processo, Ivan revisita sua trajetdria e descobre que sua
existéncia foi marcada pela busca de status e convengdes, nao
por autenticidade ou afeto. Tolstdi transforma a experiéncia da
doenca em um caminho de revelacdao moral, mostrando que,
diante da morte, o ser humano é obrigado a confrontar a
verdade sobre si mesmo e sobre o sentido da vida.

MENSAGEM FINAL DE DANIEL
MARCOLIN

A elaboracdao desta obra veio a partir da necessidade
emergente de se falar sobre a importancia desta tematica tao
importante, seja para meus alunos da Faculdade de Medicina,
aos residentes da Geriatria, como para todos os médicos e
pessoas que tenham interesse. Num cenario atual em que tanto
se fala em tecnologia, os vinculos humanos acabam sendo
colocados de lado, quando mais teriam que andar lado a lado.
Acredito que, independentemente de quanto a Medicina evoluir,
o papel do médico com o paciente nunca deixara de ser a chave
mais importante no sucesso terapéutico.
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Nestes meus mais de 20 anos de experiéncia profissional,
tenho certeza de que todo médico necessita deste tripé:
conhecimento técnico cientifico atualizado associado a empatia
e ao prazer de querer fazer o bem ao préximo. E isto vejo na
minha vivéncia diaria, tendo como base os meus mais de 25.000
atendimentos ja realizados desde que me formei.

Eu me lembro como se fosse hoje da primeira paciente que
conversei, na aula de Semiologia, na primeira vez que entrei no
hospital vestindo um jaleco. Sentei a sua frente e conversei com
ela, ndo somente sobre seus problemas fisicas, mas sobre ela. E
no final ela disse: “Obrigada. De todos que vieram aqui conversar
comigo, vocé foi o que mais me olhou nos olhos e, ainda por
cima, segurou minha mao.” E eu pensei: “Mas isto ndo é o basico;
o minimo?” Acredito que aquela querida senhora me deu a
primeira licdo sobre a relacdo médico paciente. E se tivesse que
descrever todos os demais que me ajudaram na minha formacao
no cuidado humanizado e que me ensinaram tantas coisas,
renderia no minimo mais dois livros.

E passados mais de duas décadas, ainda percebo que,
apesar de o6bvio, o médico precisa estar em constante
aperfeicoamento da sua habilidade em escutar, dialogar, sorrir e
tocar. E que isto ndao veio com a Inteligéncia Artificial ou como
uma descoberta cientifica publicada num ensaio clinico
randomizado. Hipdcrates ja ensinava isto 1a nos primérdios da
Medicina. E isto nunca sera ultrapassado. Por isto que jamais
devemos temer o desenvolvimento cientifico, as maquinas e a
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Inteligéncia Artificial. Elas jamais substituirdao o olhar, o sorriso,
o toque e a empatia do médico. O ser humano precisa disto.

Ao elaborar estes capitulos, pensei no que gostaria de ler
num livro sobre esta temadtica, tao dificil de encontrar.
Infelizmente, ha poucas literaturas destinadas a relacao médico
paciente. Fiquei semanas debrugcado procurando textos, dados,
leituras e artigos que mostrassem o que deve ser dito. Desejei
ser o mais objetivo possivel, para poder ndo ser cansativo. Das
mais de 350 pdginas, ficaram estas, com o fundamental sobre o
tema. Coloquei um fundo ndo tao claro, para facilitar a leitura, e
gue auxiliasse a leitura no telefone celular, tao utilizado por
todos nos dias de hoje.

Espero que tenha gostado e que eu tenha englobado os
assuntos que sdo de seu interesse.

Até uma proximal
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