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Resumo

Introducdo: A relacdo terapeuta-paciente estd intimamente ligada ao vinculo construido ao longo dos atendimentos
realizados pelos profissionais de satde. Este trabalho teve por objetivo verificar os elementos necessarios para uma boa
relacdo terapeuta-paciente, que contribuam na evolucdo do tratamento do mesmo. Métodos: Tratou-se de uma revisao
bibliogréafica na qual se utilizou as bases de dados LILACS e MOSAICO e como critério de inclusdo artigos publicados
entre 2013 a 2017, escolha de 5 artigos que mais se adequaram ao tema proposto. Os descritores foram utilizados de
maneira combinada, “relagdo médico paciente, atengdo primaria”, “relacdo médico paciente, seres humanos”, “relagdo
médico- paciente, empatia”. Resultados: Foram encontrados 33 artigos. Destes foram escolhidos 5 artigos que mais se
adequaram ao tema. Algumas atitudes dos profissionais de saide em relagdo ao paciente contribuem para o bloqueio da
comunicacdo entre eles. Condutas como impaciéncia, julgamentos de aprovacdo/desaprovacdo podem interferir no
resultado do tratamento. Destacam-se cinco principios fundamentais para boa relacdo terapeuta paciente, séo eles:
presenca, empatia, integralidade, autonomia e corresponsabilidade. Conclusdo: Conclui-se que em vista dos argumentos
apresentados, é necessario compreender 0s aspectos biopsicossociais do paciente para a condugdo de promogéo de saude.
Componentes como: empatia, cuidado, compreensdo, integralidade e complexidade, influenciam positivamente no
tratamento do paciente.

Palavras chave: Relagdo médico paciente. Atencdo priméaria. Empatia. Seres Humanos

1. Introducéo

A relacdo terapeuta-paciente esta intimamente ligada ao vinculo construido ao longo dos atendimentos realizados
pelos profissionais de saldde. Quando ha uma relagdo de confianca de ambas as partes, os resultados podem ser mais

satisfatorios.

O seculo XX foi marcado por grandes avangos tecnoldgicos, privilegiando os aspectos biolégicos em detrimento
ao doente e suas emogdes. Dessa forma a medicina cientifica faz referéncia ao biologismo que tem como finalidade
reconhecer a natureza biol6gica das doencas com énfase em suas causas e consequéncias. O modelo tradicional adotado é

considerado fragmentado sem ligacGes humanistas e é desprovida de abordagem holistica (MENNENDEZ, 1978)
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A clinica ampliada surgiu como estratégia de superacdo do modelo tradicional fragmentado. Através dela,

elementos como o didlogo, o desenvolvimento da escuta, de vinculos e afetos, cuidado, disciplina, compreensdo, empatia,

autonomia do usudrio sobre sua doenca e sobre seu tratamento, passam a ser essenciais (ANTONIO, 2017)

Alguns conceitos atingem um enorme potencial de aprofundamento que podera enriquecer a compreensdo e
pratica da relacdo de interagéncia (R.l) e sdo citados como norteadores: ética, vinculo, acolhimento, cuidado, respeito,
autonomia, empoderamento, disciplina, compreensdo, empatia, escuta, reflexdo, integralidade e complexidade
(ANTONIO, 2017).

Este trabalho teve por objetivo verificar os elementos necessarios para uma boa relacdo terapeuta-paciente.

2. Metodologia

Tratou-se de uma revisao bibliogréafica na qual se utilizou as bases de dados LILACS e MOSAICO para a busca
de artigos referentes aos temas publicados entre 2013 a 2017. A busca foi realizada em agosto de 2018. Os seguintes
descritores foram utilizados de maneira combinada através do operador booleano “and”: “relagdo médico paciente,

e 13

atencao primdria”, “relagdo médico paciente, seres humanos
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, “relagdo médico- paciente, empatia”. Foram critérios de
inclusdo artigos publicados entre 2015 e 2017, escolha de 5 artigos que mais se adequaram ao tema. Foram descartados

estudos que ndo abrangiam a relagdo terapeuta-paciente.

3. Resultados

Foram encontrados 33 artigos. Destes foram escolhidos 5 artigos que mais se adequaram ao tema.

E importante que o homem seja compreendido em suas diferentes dimensdes e utilize adequadamente essa
compreensdo para a promogdo da salde. Para que isto seja alcancado, é necessario que se estabeleca uma relagcdo médico-

paciente adequada, satisfazendo aos anseios de ambas as partes (MACHADO et al. 2017).

Baronio e Pecora (2015) concordam com Machado et al. (2017), e afirmam que através de comportamentos,
posturas e gestos pode-se melhorar a qualidade da assisténcia. Seus resultados, compativeis com outras pesquisas citadas,
dizem que a percepcdo dos pacientes sobre atitudes por parte do médico de impaciéncia e tédio, julgamentos do tipo

aprovacdo/desaprovacao e estereotipias eram responsaveis pelo bloqueio da comunicagéo entre eles.

Em estudos recentes sobre interrupgdes durante as consultas, Anténio (2017) confronta as necessidades de foco
na escuta e de esclarecimento de aspectos da queixa do paciente, bem como a necessidade de se organizar as questdes de
salde trazidas a tona. O autor elenca elementos para que as interrupc¢des ocorram de forma a facilitar a comunicacdo. Sao

eles: a acdo de desculpar-se pela interrupcdo; a acdo de simpatizar com a questdo trazida; e a acdo de explicar o motivo da
interrupcéo.
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Nem a idade, a escolaridade dos pacientes ou a integridade dos cuidados familiares recebidos parecem influenciar

0 conhecimento dos médicos sobre as queixas dos pacientes. Alguns estudos destacam a influéncia do relacionamento
com o paciente no desfecho, a partir de indicadores fisioldgicos, comportamentais ou mais subjetivos de pacientes com
doengas cronicas, independentemente de suas caracteristicas sociodemograficas (MCWHINNEY; BUCK, 1979, p. 77-82,
apud ANDRADE; ANDRADE; BASTOS, 2017).

Antbnio (2017) propde cinco principios centrais que pautam a relacdo de interagéncia, sdo eles: presenca,

empatia, integralidade, autonomia e corresponsabilidade.

Segundo Antdnio (2017) a presenca, num sentido teérico geral, pode ser compreendida a luz do conceito de
atencdo plena que é uma postura de curiosidade, abertura e aceitacdo das experiéncias do momento presente. Pode se

manifestar na disponibilidade mental e de escuta com a interagente, e também envolve aspectos do espaco fisico.

Ja na empatia dificilmente ocorrera a R1 ou qualquer outra relacdo positiva se ndo houver um interesse genuino.
Em um artigo recente sio apresentadas propostas para quando ha um conflito nesse sentido. E necessério que primeiro os
sentimentos de indiferenca sejam aceitos e que, em seguida, adote-se uma perspectiva de autoquestionamento,
perguntando-se quais caracteristicas especificas da interagente trazem incbmodo. Os demais principios estdo relacionados
a multidimensionalidade que busca uma visdo ampliada de satde que vislumbre a integralidade da vida, das pessoas e de
seus processos de satide (ANTONIO, 2017)

4. Conclusdo

Conclui-se que em vista dos argumentos apresentados, é necessario compreender 0s aspectos biopsicossociais do
paciente para a condugdo de promogdo de saude. Componentes como: empatia, cuidado, compreenséo, integralidade e

complexidade, influenciam positivamente no tratamento do paciente.

Portanto, para o estabelecimento de uma boa relagdo é necessario usufruir destes principios desde o primeiro
atendimento. Quando o terapeuta transmite confianca e emogdo, o paciente se sente mais seguro e confiante em relacéo ao

tratamento. Desta forma a relacdo terapeuta paciente contribui para a qualidade de assisténcia.
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