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Resumo: A pesquisa tem como objetivos apresentar breve histérico da medicina e investigar
como a relagdo médico-paciente tem sido construida e se mostra atualmente, seus modelos e
principais mazelas. Trata-se de trabalho exploratério que utiliza a técnica e pesquisa
bibliografica e documental, com analise interpretativa e logico-dedutiva do material
selecionado. Conclui-se que a relacdo médico-paciente tem assumido papel cada vez mais
relevante na préatica da medicina, podendo-se afirmar atualmente que trata de questdo chave
para prosperar no exercicio profissional.
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The Doctor-Patient Relationship: Historical Aspects and Construction of the
relationship

Abstract: This study aims to present a brief history of medicine and investigate how the
doctor-patient relationship has been built and is currently shown, its models and main ills. It
is an exploratory research that uses the technique and bibliographic and documentary research,
with interpretative and logical-deductive analysis of the selected material. It is concluded that
the doctor-patient relationship has assumed an increasingly relevant role in the practice of
medicine, and it can be said that it is a key issue to prosper in professional practice.
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Introducéo

A relacdo medico-paciente provavelmente é o tema mais importante na abordagem das
responsabilidades do profissional da medicina, chegando a dimensionar a prépria percep¢ao
do paciente sobre a qualidade e efetividade do servigo prestado.

As transformacdes e crescente importancia da relacdo médico paciente tornam essa
relagdo nos ultimos tempos objetivamente e subjetivamente mais complexa. No primeiro caso
com o ingresso do referencial bioético da autonomia do paciente, além do maior acesso a
informagdes biomédicas e de saude por meio da internet. No segundo caso com a presenca de
novos sujeitos intervenientes nessa relagdo, como o Estado e os planos de satde na condigdo
de provedores ou financiadores dos cuidados assistenciais dispensados pelo médico assistente

ao seu paciente.
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Objetivos
A pesquisa tem como objetivos apresentar breve histérico da medicina e investigar
como a relagdo médico-paciente tem sido construida e se mostra atualmente, seus modelos e

principais mazelas.

Material e métodos
Trata-se de trabalho exploratério que utiliza a técnica e pesquisa bibliografica e

documental, com analise interpretativa e l6gico-dedutiva do material selecionado.

Resultados

O presente estudo sugere que a atuacdo meédica nos dias de hoje ndo se limita a
definicdo e aplicagcdo dos meios de cura do paciente de forma paternalista, mas envolve a
prestacédo de informacdes, o aconselhamento e a obtencdo do consentimento esclarecido do
paciente, resultando na reducéo da verticalizacdo da relacdo com o paciente.

A facilidade de acesso a informacdo médica e de salde pelo paciente por meio da

internet pode ter contribuido para horizontalizar da relagdo médico paciente.

Discussao

Evolucéo historica da medicina no mundo e no Brasil.

Para compreensdo do tema é necessario conhecimento de sua génese, desde a préatica
mitica, até a racionalidade grega; facilitaremos o estudo, apresentando o histérico da Medicina
em quatro fases:

Numa fase inicial ou pré-histdrica, poder-se-ia afirmar que a medicina, ainda que
inexistente no tocante a sistematizacdo e ciéncia, era baseada em crencas.

Num segundo momento, vivido durante a ldade Média, a religido prosperava e a
percepcao das doencas era correlata ao pecado. Tal percepcgédo foi superada com os ideais
Renascentistas e logo apos, o lluminismo, aquele trazendo o homem no centro de tudo, e este
na primazia da razéo [1].

Jano século XIX, com o éxodo rural e a consolidacdo de uma sociedade industrial, as
cidades tornaram-se mais populosas, para atender a demanda de trabalho nas fabricas. Os
suburbios eram privados de recursos sanitarios, ambiente propicio a doencas provocadas por

pragas e infestagdes, na maioria alavancadas pela falta de saneamento e higiene. Neste periodo
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foram criados os primeiros hospitais, e iniciou-se a profissionalizagdo da medicina. Pela
primeira vez fora tratada como um bem de producdo, necessario para mantenca da mao-de-
obra industrial, ou seja, ligado a protecdo social e assistencial.

Finalmente, na sociedade pds-industrial houve a positivacdo da medicina, com as fases
de experimentacédo e fragmentacdo, iniciando-se o processo cientifico-tecnoldgico, durante o
século XX, que passou a qualificar a medicina como bem de consumo.

Em nosso pais, o lineamento evolucionista fora semelhante, porém tardio, e
classificado em trés fases: numa primeira fase, pré-cientifica, que perdura dos primérdios da
colonizagdo até a chegada da familia real no pais, a medicina brasileira era simplesmente
cultuada como xamanismo, sem qualquer processo vinculado ou ciéncia aplicada. Esta fase
pioneira foi sucedida pela fase de transicdo, que perdurou entre 1808 e 1889, na qual a
medicina ainda ndo era profissionalizada, contudo recebia forte influéncia francesa e
americana gragas ao pensamento iluminista. Corrobora essa afirmag&o o episddio da Revolta
das Vacinas de 1833, em que a populacdo se armou em piquete contra a inoculacao de vacinas
de variola.

E como ultimo marco temporal, vivido hodiernamente, o denominado Positivista, no qual
a medicina ndo sé se profissionaliza, bem como ganha estatuto cientifico. Nesse periodo
incialmente, o paciente ndo tinha qualquer autonomia, cabendo ao esculapio tomar as
decisbes, até mesmo chegando a violar direitos humanos como a liberdade de
autodeterminagéo.

llustra-se essa afirmacdo com a internacdo compulséria de pacientes em manicémios,
valendo ressaltar que o Gltimo em atividade, a Col6nia Juliano Moreira/RJ teve suas portas
cerradas apenas em 22/10/2022. Como se vera adiante, nesse periodo impunha-se o

paternalismo na relagcdo médico-paciente [1].

Os modelos de relacdo médico-paciente.

Costuma-se identificar trés modelos pelos quais se pautam as relagdes médico-paciente
[1]. O modelo paternalista, antigo, mas ainda disseminado, no qual a conduta do médico tem
um status clérigo, em que as ordens médicas devem ser cumpridas a risca, sem espago para
desconfiangas e questionamentos, quase em temor reverencial. Nesse modelo, havia mais
pessoalidade no atendimento. O paciente (termo criado neste intuito) mantinha ligagdo com o
médico da familia, sendo esta ligacao eivada de respeito e confianca pelo trato continuo [1].
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Tomou-se forma, entdo, o modelo informativo, em que o esculapio se incumbe de informar
paciente sobre o diagndéstico, tratamentos possiveis e resultados aguardados, além os riscos e
efeitos indesejados dos tratamentos propostos, cabendo exclusivamente ao paciente buscar o
que Ihe melhor couber.

E 0 modelo mais recomendado pela doutrina médica, bem como pelo préprio Cédigo de
Etica Médica, denominado interpretativo [1], nesse modelo a relacdo realmente se
horizontaliza, de modo sinalagmatico, paciente e profissional construirdo a melhor alternativa
a moléstia em espeque, visando ndo s6 o trato da doenga, bem como efetividade no alcance

da boa saude aquele.

Mazelas interferentes na relacdo médico-paciente.

Em meados do ano de 2012, foi realizada uma pesquisa por meio de entrevista com 62
meédicos que j& haviam atuado como conselheiros do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo CREMESP, contendo questionario com objetivo de analisar a influéncia
do referencial bioético da autonomia na relagdo médico-paciente nos dias atuais, assim como
a influéncia da internet na autonomia do médico e do paciente e a importancia dessa relacdo
diante dos avangos tecnoldgicos [2].

Esta pesquisa revelou que os entrevistados acreditam ter havido uma transformacao na
relacdo médico-paciente, com maior importancia para a autonomia da vontade dos pacientes
e o surgimento de fatores intervenientes na relagéo.

Dentre as maiores barreiras extrinsecas nessa relacdo destaca-se 0 surgimento do
intermedidrio, representado pelo plano de salde com suas imposi¢cdes no ambito do sistema
privado, ao passo que a salde publica desponta o subdimensionamento do canal de
relacionamento entre os atores [3].

Também foram apontados pelos médicos entrevistados a precarizacdo dos honorarios
profissionais, a queda de qualidade no servico iatrico, a falta da disciplina bioética no curso
de graduacdo em medicina, além da mé& educacdo da sociedade entre outros fatores que
contribuem para pulverizar a relacdo do profissional com seus pacientes e com outros
profissionais.

Ja o ingresso dos processos tecnologicos, incluindo a robotizacdo e uso de inteligéncia
artificial na pratica médica foram vistos positivamene pelos entrevistados, reconhecidos como
transformaces necessarias para eficiéncia da prestacao terapéutica.

Com relacédo a facilitagdo do acesso a informacbes sobre medicina e salde na rede

mundial de computadores e a sua utilizagdo pelo paciente, 0s entrevistados viram como um
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novo fator positivo que auxilia no estreitamento da relacdo médico paciente, apesar de

considerarem ndo interferir na autonomia do profissional.

Conclusao

Num possivel cenario de futuro, diante das transformacdes na relagdo meédico-paciente,
das formas de imputacdo das responsabilidades éticas e juridicas aos profissionais da
medicina, além do concurso da tecnologia é possivel antever profissionais recorrendo para o
exercicio de uma medicina ainda mais técnica, atuando entre conhecimento biomédico e a
tecnologia nas plataformas de diagndstico e reabilitacdo, podendo ainda trabalhar

aprimorando a inteligéncia artificial.
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