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RELACAO MEDICO PACIENTE: IATROGENIA X PRATICA MEDICA
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Resumo: Este artigo tem como objetivo analisar e esclarecer o conceito de iatrogenia em
suas conexdes com a relagcdo médico-paciente, bem como destacar a importancia de um
senso critico sobre o tema ainda na graduacdo, através da ampliacdo do conhecimento
sobre os conceitos de saude/doencga, entendendo os determinantes sociais, em potencial de
minimizar 0s eventos iatrogénicos. A iatrogenia consiste em um dano, material ou psiquico,
causado ao paciente pelo médico e a formacdo médica possui papel fundamental na
constituicdo de sujeitos menos propensos a cometerem iatrogenias. O artigo aborda o
assunto sob a 6tica conceitual, visando ampliar a discusséo e gerar novas reflexdes dentro
do &mbito social, situar uma clinica centrada no paciente, uma educacdo médica pautada
nas relacdes interpessoais. A metodologia utilizada foi a revisdo sistematica da literatura e
os resultados encontrados apontaram para a necessidade de se repensar a formacgédo do
médico, no sentido de propiciar uma ampliacdo de conhecimentos sobre a relacdo médico
paciente e uma comunicagdo mais favoravel.

Palavras Chave: iatrogenia, relacado médico-paciente, educagédo médica

Abstract: This article aims to analyze and clarify the concept of iatrogenic in its connections
with the physician-patient relationship, as well as to highlight the importance of a critical
sense on the subject even in the undergraduate, through the expansion of knowledge about
the concepts of health / illness , understanding the social determinants, in potential to
minimize the iatrogenic events. latrogeny consists of material or psychic damage caused to
the patient by the physician and medical training plays a fundamental role in the constitution
of subjects less likely to commit iatrogenies. The article approaches the subject from a
conceptual point of view, aiming to broaden the discussion and generate new reflections
within the social scope, to situate a patient - centered clinic, a medical education based on
interpersonal relationships. The methodology used was the systematic review of the
literature and the results found pointed to the need to rethink the doctor's training, in order to
provide an increase of knowledge about the patient doctor relationship and a more favorable
communication.
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INTRODUCAO

A educacao médica vem sofrendo ao longo dos anos um processo de transformacao
e reestruturacdo das escolas médicas, com a inser¢do do aluno no campo das préticas
desde o inicio do curso, principalmente na atencdo basica a saude, considerada como a
porta de entrada ao sistema Unico de saude brasileiro (SUS). Muito precocemente o aluno
tem um contato direto com o territério e as familias, o que possibilita a obtencdo de uma
visdo mais ampla do conceito saude/doenca e de um senso critico quanto ao bem-estar
mais amplo do sujeito como um todo, levando em conta os determinantes sociais.
Considera-se que este olhar ampliado favorece para a eliminacdo ou minimizacdo da
ocorréncia de eventos iatrogénicos.

A iatrogenia esta inserida no meio médico como um resultado negativo da prética,
mesmo com a disponibilidade de toda tecnologia diagnéstica e terapéutica, tornando-a
comum nos cenarios de saulde. latrogenia € uma palavra de origem grega que tem o
significado expresso em seu radical iatro (médico, medicina, remédio), genia (aguele que
gera, produz), e la (uma qualidade). Assim sendo, a iatrogenia tem sido considerada como
qualquer atitude médica na relagdo com o paciente, entretanto o significado mais aceito é o
de que consiste num resultado negativo da pratica médica. (TAVARES, 2007). O profissional
médico possui um potencial iatrogénico, e tal aspecto depende ndo somente de sua
capacidade técnica, como também da qualidade da relacdo médico-paciente estabelecida.

Atualmente surgiram muitos trabalhos cientificos que dao destaque ao tema
abordado, devido a crescente demanda em torno desse problema que engloba eventos
adversos como: falhas de procedimento médico, efeitos colaterais da medicacdo prescrita,
procedimentos cirargicos malsucedidos, erro de diagnésticos etc. Estes eventos sédo
classificados como uma iatrogenia direta (TAVARES, 2007). Segundo este autor, ha
também a iatrogenia indireta que se refere a efeitos psicolégicos decorrentes de
acontecimentos provenientes da relacdo entre o profissional e o paciente. No presente
artigo, o tema da iatrogenia sera abordado no conjunto das préaticas médicas, ou seja, nos
elementos envolvidos por meio do contato interpessoal, pela conduta estabelecida, a
conducao do ato clinico e os efeitos desse conjunto para a vida do paciente.

A educacdo médica deve ter por finalidade oferecer uma formagédo que edifique,
consolide e blinde o profissional para que ele evite produzir eventos iatrogénicos, buscando
fornecer instrumentos necessarios a melhor compreensédo do tema pelos académicos de
medicina. O objetivo proposto neste estudo visa, através de conceitos de iatrogenia e
comunicacdo entre meédico/paciente, ter uma visdo ampla e formar reflexdes no ambito

social que envolvem o profissional médico em suas relacdes interpessoais, minimizando
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efeitos iatrogénicos favorecendo assim uma relacdo médico-paciente livre de danos de

acordo com os principios éticos da autonomia, justica, beneficéncia e nao maleficéncia.

METODO

Foi utilizada a revisdo sistematica da literatura com pesquisa na base de dados BVS.
Foram utilizados os descritores: relacbes médico-paciente e iatrogenia e encontrados
67.720 artigos com a palavra-chave “relagdes médico-paciente” e 14.499 com “iatrogenia”.
Desses, foram escolhidos nove em lingua portuguesa, no periodo de 2001 a 2015, e um em
lingua espanhola, de 2017, que preencheram os critérios de inclusdo e foram selecionadas
para o estudo. Nao foram incluidos aqueles que fugiam ao objetivo proposto. Para atingi-lo,
primeiramente foi realizada a leitura dos resumos de 30 artigos para identificar a adequacao
ao assunto abordado e, posteriormente, a leitura e analise dos dez artigos na integra para a

realizacdo do trabalho.

DISCUSSAO E RESULTADOS

A relagdo médico-paciente vem se transformando ao decorrer do tempo e a forma
como esse processo € construido influencia em toda a conduta terapéutica e em como este
paciente ird adequar-se as competéncias propostas pelo profissional. E importante que ele
médico respeite seu paciente, 0 veja como um todo e procure ouvir suas queixas,
demandas, expectativas, crengas, emoc¢des, colocando-o no centro do atendimento; a visao
holistica é fundamental (MACHADO, 2015).

A partir da década de 1970 surgiram novos modelos de atencdo meédica que
passaram a incluir as dimensdes fisicas, psiquicas e sociais no ato de cuidar, aproximando
o paciente do médico por meio de uma escuta ativa; essa forma de assisténcia é baseada
no modelo biopsicossocial que é centrado no paciente. Durante a consulta médica tem esta
aproximacdo entre ambos, gerando uma perspectiva do préprio paciente, de como é o
adoecer, de como sera abordado o seu problema de saude e as propostas terapéuticas
passadas pelo médico de acordo com o seu plano terapéutico singular, ou seja, no sujeito
Unico (BALLESTER, 2010).

Outras questbes necessitam ser abordadas na atualidade e exigiram um modelo
menos tendente a fragmentacéo, ja que o modelo biomédico focalizava o conhecimento das

doencas, dividindo os sistemas em partes. Diante da complexidade contemporénea, esse
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modelo tornou-se limitado: uma abordagem voltada para o sujeito tornou-se fundamental
para compreender o contexto em que ele vive e os determinantes do processo saude
doenca. O paciente que vai ao consultério médico quer ser ouvido e espera que o médico
que o atende possa mais que curar sua patologia, influenciar também no seu processo de
melhoria de habitos de vida saudavel visando seu bem-estar pleno (CAMPQOS, 2014).

A comunicacao entre paciente e profissional, e também a iatrogenia necessitam ser
discutidos, visando sempre a ndao maleficéncia do paciente e principalmente contribuindo
com uma qualidade e uma habilidade profissional em adequar-se as caracteristicas
subjetivas de cada paciente (ROCHA et al., 2011). Passa-se a abordagem desses dois

tépicos.

Comunicacéo

Segundo Rocha et al. (2011) a autonomia do paciente deve ser o ponto principal na
consulta com o profissional médico, mesmo quando este percebe que o paciente nao
precisa de intervencdo medicamentosa, e sim de uma escuta ativa de qualidade seguida de
um didlogo de exceléncia, visando a melhoria completa desse paciente. Entretanto, muitas
vezes esses pacientes precisam de uma medicagdo para se sentirem em tratamento, a
partir de entdo entra o efeito placebo, que se trata de um fenémeno biopsicossocial. No qual
sdo substancias que ndo geram o principio ativo disposto pelo medicamento original,
gerando resposta comprovada nos pacientes que a utilizam, que pode entdo ser positiva ou
negativa (MORRAL et al., 2017).

Em questdo da escuta ativa, um estudo de caso publicado por WEIGEL (2017)
realizado no sul do pais, em Santa Catarina, em um ESF local, discutiu a situacdo de uma
determinada paciente que apresentava ulceragfes vaginais sem que a mesma as
percebesse. A médica que |he atendeu, realizou os devidos exames e constatou que a
mesma estava infectada com Sifilis; na mesma hora a paciente disse ser impossivel, pelo
fato de ter apenas um parceiro sexual, o qual era casada a anos. Apds muita conversa e
uma busca ativa de qualidade disposta pela equipe que estava envolvida no seu caso,
constatou-se que no passado ocorreu uma briga de casal e eles ficaram separados por trés
dias, e nesse mesmo tempo surgiram boatos de uma possivel traicdo da parte dele. Entdo a
equipe orientou para que a paciente retornasse com o seu marido para que ele também
fosse tratado. Porém, no dia seguinte a paciente retornou chorando, muito apreensiva na
unidade basica, foi entdo abordada pela equipe e disse que o marido reagiu muito mal e que
ainda a acusou de traicdo. Diante disso, a equipe programou uma visita domiciliar na casa

dela em um dia que o marido estava de folga para que os profissionais de saude pudessem
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abordéa-lo de uma forma mais convincente; no dia da visita, 0 marido mesmo nédo gostando
em demasia da situacdo, entendeu melhor o que estava sendo proposto pela equipe e
aceitou o tratamento, justificando que uma equipe qualificada realizar esse atendimento
transmite seguranca.

Dessa forma € possivel entender a relevancia da escuta e busca ativa, visto que
esse caso ndo teria sido resolvido se a médica responsavel néo tivesse se envolvido com a
probleméatica apresentada, j& que o paciente havia negado o tratamento por

desconhecimento ou mé interpretacéo das informacoes.

latrogenia

Como demonstrado na introdugé@o deste trabalho, a iatrogenia pode ser entendida
como qualquer atitude do médico como um todo. No entanto, Tavares (2007) afirma que o
conceito mais aceito na literatura é de que se trata de um resultado negativos do ato de
gualquer profissional. No caso do médico que trabalha com diferentes tipos de praticas e
intervencbes, ha diferentes possibilidades iatrogénicas — medicamentosas, cirdrgicas ou
psicolégicas.

A iatrogenia pode estar relacionada a um ato observacional, monitorizagdo ou até
mesmo intervencdes terapéuticas e caracterizar uma falha profissional por negligéncia,
inabilidade, preparacéo deficiente para execucgéo de tarefas, percepcdo inadequada ou uma
ma utilizacdo da comunicacdo. A interacdo com o paciente pode ser mal conduzida e
provocar uma ocorréncia iatrogénica, por vezes tanto quanto ou mais nocivos que uma
cirurgia mal sucedida ou uma dor mais intensa que uma dor fisica. A relacao estabelecida
tem uma influéncia decisiva no compromisso terapéutico e o curso de um tratamento
(MARTIN et al., 2007), e a iatrogenia € uma forma de se verificar que esse objetivo néo foi
alcancado.

O médico pode perde a capacidade de enxergar com sensibilidade a situagéo
apresentado de um paciente, acabando por trata-lo apenas pelos seus sintomas aparentes,
como se o paciente fosse um aparelho que precisa ser ajustado (TAVARES, 2007). Ha
também situacdes em que a relagdo para a expressdo de um eu para 0 outro recai por
palavras, atitudes e mensagens mal elaboradas, ou mal construidas, podendo ferir ou
entorpecer o paciente, propiciando uma hostilidade contra 0 mensageiro, na exclusdo do
paciente de um compromisso terapéutico e desenvolvendo um comprometimento na
formacdo de um vinculo necessério ao processo de cuidar. Uma interagdo que deveria estar
sendo vinculada de um modo terapéutico pode, indevidamente, se revestir de um modo
iatrogénico (MARTIN et al., 2007).
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Diferentes métodos de relacdo médico-paciente podem permitir que as iatrogenias
acontegcam mais vezes. Um resultado exemplar € o da medicina de urgéncia, em que por
vezes 0 paciente esta tao debilitado, que a relagédo € por si s6 desarménica. Este paciente
pouco participa da relacdo (paciente passivo, retraido ou submisso), e por tanto o
profissional acaba por assumir uma posicdo de alto escaldo, sem sequer consultar o
paciente para qualquer procedimento (TAVARES, 2007). Uma outra situacdo é quando a
doenca se mostra insubmissa as condutas abordadas, o que o expde a sentimento de
frustracdo e fraqueza por parte do médico.

S80 nessas ocorréncias que tendem a aparecer atuacbes que vao desde a
imposicdo de diagnosticos psicopatoldgicos tendenciosos e estigmatizantes até
guestionaveis procedimentos rudes e dolorosos, pretensamente terapéuticos, mas, nha
verdade, veiculos de uma agressividade que o proprio médico ndo alcanga, dado que os
elementos da transferéncia sdo inconscientes (SCHMIDT; MATA, 2008). O mesmo ocorre
em ocasifes nas quais médico e paciente procuram nao se envolver emocionalmente: pode
predominar uma linguagem técnica e um distanciamento. Outro exemplo de iatrogénese é a
situacdo provocada pelo uso da anamnese dirigida, que camufla a hostilidade do médico
(TAVARES, 2007).

A altercacado deste tema pode ser interminavel. Tavares (2007) destaca que é
preciso priorizar a remi¢do de um ensino médico pautado em uma busca de plenitude, em
que o aluno possa lidar com diversos profissionais de saude, perdendo aquele isolamento e
buscando aprimorar e aprender com eles as suas formas de atuacéo, contribuindo para o
fato de que o trabalho em equipe é muito importante para uma estabilidade em integridades
e virtudes. Esta seria uma boa pratica em afinidade com a boa medicina, valorizando os

diferentes agentes envolvidos no processo de empenho (TAVARES, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos aspectos mencionados e tendo em vista a relevancia do elo médico-
paciente nas circunstancias técnicas, humanistica, ética e estética, compreende-se de
especial importancia a discussao dos conhecimentos relacionais na formac¢do médica, a fim
de colaborar para que os estudantes, enquanto futuros médicos, possam estar melhor
preparados para atuar com responsabilidade e compromisso sociais e, com isso, evitar
condutas iatrogénicas.

Compreende-se que a integragdo ensino-servico e a inser¢do do estudante na

comunidade desde o inicio do curso, influencia e aprimora o processo da comunicabilidade
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do médico em formacdo. Por seguinte, a relacdo médico-paciente é da ordem de uma
construcdo trabalhosa que envolve um encadeamento complexo e requer esfor¢co de ambas
as partes. E relevante na pratica clinica e satde publica. A mesma se origina desde do
instante que o paciente entra em contato com profissional, transpassando pela parte em que
vé 0 paciente como um todo, como alguém que tem direitos e vontades, entrepostos em
uma sociedade. Faz necessario que o ensino e aprendizagem da relagdo médico e paciente
seria capaz de promover por meio do treinamento em habilidades de comunicacédo e pela
formacdo de espacos para reflexdo mediados por professores ou médicos ao longo do

curso.
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