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RESUMO

A relacdo médico-paciente exerce influéncia direta na qualidade da assisténcia em saude,

especialmente no processo diagnostico e na adesdo ao tratamento, sendo impactada por

limitagdes na comunicacao e pela predominancia de um modelo biomédico centrado na doenca.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo analisar, a partir da literatura cientifica, a

contribuicdo da humaniza¢do na relagdo médico-paciente para o diagndstico clinico e para a

adesdo ao tratamento. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo e

abordagem qualitativa, realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e Google Scholar,

contemplando publica¢des em portugués e inglé€s. Foram utilizados descritores relacionados a

humanizagdo da assisténcia, comunicacdo em saude, diagndstico clinico e adesdo ao

tratamento. A analise dos estudos evidenciou que praticas baseadas na empatia, na escuta
qualificada e na comunicagao centrada no paciente contribuem para a melhoria da coleta de
informagdes clinicas, aumento da acurdcia diagndstica e fortalecimento da adesdo ao
tratamento. Além disso, a constru¢do de vinculo terapéutico mostrou-se associada a melhores
desfechos em saude. Conclui-se que a humanizacao na relagdo médico-paciente constitui uma
estratégia baseada em evidéncias, sendo essencial para a qualificagdo da pratica clinica e para

a promogao de um cuidado mais efetivo e centrado no paciente.

Palavras-chave: Adesio ao tratamento; Humanizacdo da assisténcia; Relacdo médico-

paciente.
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1. Introducio

A relacdo médico-paciente constitui um dos pilares fundamentais da pratica clinica e exerce
influéncia direta na qualidade da assisténcia em saude. Ao longo da evolugao da medicina, essa relacao
passou por importantes transformagoes, migrando de um modelo tradicionalmente paternalista para
uma abordagem centrada no paciente, na qual a comunicacao, a empatia € o respeito a autonomia
assumem papel central no processo de cuidado (Stewart et al., 2014).

De acordo com Zimmermann et al. (2023), a humanizacgao da assisténcia em saude tem sido
amplamente discutida como estratégia para qualificar o cuidado prestado aos pacientes. Esse conceito
envolve a valorizacao da dignidade humana, o reconhecimento das singularidades de cada individuo
e o estabelecimento de relagdes baseadas na empatia, na escuta qualificada e no acolhimento durante
o processo de cuidado (Halpern, 2001). No contexto brasileiro, a Politica Nacional de Humanizagao
refor¢a a importancia da valorizagdo dos sujeitos envolvidos na producdo do cuidado, incentivando
praticas que promovam acolhimento, didlogo e participagdo ativa dos pacientes nas decisdes
relacionadas a satude (Brasil, 2013).

A pratica clinica médica fundamenta-se, em grande parte, na semiologia, especialmente na
conducdo adequada da anamnese e do exame fisico. Evidéncias indicam que grande parte das
informagdes necessdrias para o estabelecimento do diagndstico pode ser obtida por meio de uma
historia clinica bem conduzida, destacando a relevancia da comunicacdo ¢ da escuta ativa durante a
consulta médica (H4, Longnecker e 2010). Além disso, a qualidade da relacdo médico-paciente exerce
influéncia significativa na adesdo ao tratamento, uma vez que relagcdes baseadas na confianca e no
respeito favorecem maior comprometimento com o plano terapéutico e melhores desfechos clinicos
(DiMatteo, 2004; Meneses-La-Riva et al., 2025).

Apesar desses avangos, ainda se observa, na pratica clinica, a predominancia de abordagens
centradas no modelo biomédico, com limitacdes na comunicacdo € na integragdo de aspectos
subjetivos do paciente. Essa realidade evidencia uma lacuna na incorporacao efetiva da humanizagao
como componente estruturante da pratica médica, especialmente no que se refere a sua influéncia sobre
o raciocinio diagnostico e a adesdo ao tratamento.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar, a partir da literatura
cientifica, a contribui¢do da humanizagao na relacdo médico-paciente para o diagnostico clinico e para
a adesdo ao tratamento. Como objetivos especificos, busca-se descrever os principais elementos da
humanizagao na assisténcia em saude, discutir a influéncia da comunicacdo e da escuta qualificada na
relagdo médico-paciente e identificar as contribuigcdes dessa relacdo para a precisao diagnoéstica e para

o fortalecimento da adesao ao tratamento.
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2. Metodologia
A presente se¢do descreve os procedimentos metodoldgicos adotados para a realizagdo do
estudo, incluindo o tipo de pesquisa, as bases de dados utilizadas, os critérios de selecao dos estudos,
os instrumentos de coleta e os métodos de analise dos dados. Essas etapas foram estruturadas de forma

a garantir rigor cientifico, transparéncia e reprodutibilidade da pesquisa, permitindo a adequada

compreensao dos resultados apresentados.

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa,
desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas acerca da influéncia
da humanizagao da assisténcia na comunicacao médico-paciente, na qualidade do diagnostico clinico
e na adesdo ao tratamento. Esse tipo de estudo permite a inclusdo de diferentes delineamentos

metodoldgicos, favorecendo uma compreensao abrangente do fenomeno investigado.

2.2 Local e Periodo do Estudo

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados eletronicas de abrangéncia nacional e
internacional, incluindo Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Google Scholar.
Foram consideradas publicagdes no periodo de 2014 a 2025, visando a inclusdo de evidéncias

atualizadas e metodologicamente consistentes.

2.3 Populagdo e Amostra

A amostra foi composta por artigos cientificos selecionados conforme critérios de elegibilidade
previamente definidos. Foram incluidos estudos originais disponiveis na integra, publicados em
portugués e inglés, que abordassem diretamente a tematica da humanizaga@o associada a comunicagao
em saude, diagnostico clinico ou adesdo ao tratamento. Foram excluidos artigos duplicados, revisdes
narrativas, editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos e estudos que ndo apresentassem relagao

direta com o objetivo da pesquisa.

2.4 Instrumentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de busca sistematizada nas bases selecionadas,
utilizando descritores padronizados a partir dos vocabularios controlados Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Os principais termos utilizados foram:

“humanizacdo da assisténcia”, “relagdo médico-paciente”, “comunica¢do em satide”, “diagndstico

clinico” e “adesdo ao tratamento”, combinados por operadores booleanos (AND, OR).
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2.5 Procedimentos para Coleta de Dados
O processo de selec@o dos estudos ocorreu em etapas sequenciais. Inicialmente, realizou-se a
leitura dos titulos e resumos para identificagdo de estudos potencialmente relevantes. Em seguida,
procedeu-se a leitura na integra dos artigos selecionados, com aplicagao dos critérios de inclusao e

exclusdo. O processo foi sistematizado por meio de fluxograma adaptado das recomendacdes do

PRISMA, garantindo transparéncia e reprodutibilidade.

2.6 Tratamento e Andalise dos Dados

Os dados foram organizados por meio de instrumento padronizado contendo variaveis como
autor, ano, objetivo, delineamento metodologico e principais resultados. A andlise foi realizada de
forma qualitativa, por meio de leitura interpretativa e categorizacdo temadtica, permitindo a

identificacdo de padrdes, convergéncias e divergéncias entre os estudos.

2.7 Aspectos Eticos
Por se tratar de um estudo de revisdo integrativa, baseado em dados secundarios disponiveis
na literatura cientifica, ndo houve necessidade de submissao ao Comité de Etica em Pesquisa,

conforme a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados e Discussao

Apos a realizagdo da busca nas bases de dados, foram identificados 233 artigos. Destes, 82
foram excluidos por duplicidade ou por ndo atenderem aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Apos a leitura dos titulos e resumos, 151 estudos foram considerados potencialmente
relevantes para a temdtica investigada. Em seguida, procedeu-se a leitura na integra de 52 artigos, dos
quais 42 compuseram a amostra final desta revisao.

O processo de selecdo dos estudos esta apresentado na Figura 1, enquanto o Quadro 1 sintetiza
os principais artigos incluidos na amostra final, destacando autores, ano de publicacdo e principais

resultados relacionados ao tema investigado.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos artigos cientificos para revisao integrativa

233 artigos identificados nas bases de dados
(SciELO, PubMed e Google Scholar}

!

82 artigos excluidos por duplicidade ou por ndo
atenderem aos critérics de inclusao

l

151 estudos selecionados para triagem por

titulas e resumos

l

52 artigos selecionados para leitura na integra

!

42 artigos incluidos na amostra final da revisac

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

TITULO DO ARTIGO
Patient-centered medicine: transforming

the clinical method

AUTOR/ANO
Stewart et al.,
2014

Quadro 1 — Artigos cientificos selecionados para esta revisdo integrativa da literatura.

PRINCIPAIS RESULTADOS
Destaca a importancia da abordagem
centrada no paciente para melhoria da
comunica¢do clinica e qualidade do

cuidado.

From detached concern to empathy:

humanizing medical practice

Halpern, 2001

Evidencia o papel da empatia na pratica

médica e sua influéncia na relagdo médico-

paciente.
Politica Nacional de Humanizacdo da | Brasil, 2013 Estabelece diretrizes para humanizagao da
Atencio e Gestiao do SUS assisténcia no sistema de saude brasileiro.
Doctor-patient communication: a review | Ha & Longnecker, | Demonstra que a comunica¢do eficaz
2010 melhora o diagnostico e a adesdo ao
tratamento.
Social support and patient adherence to | DiMatteo, 2004 Identifica a relagdo entre apoio social e
medical treatment maior adesdo terapéutica.
Humanizacio dos cuidados em saude: | Deslandes, 2006 Discute os fundamentos tedéricos da
conceitos, dilemas e praticas humanizac@o na assisténcia em saude.
Cuidado e humanizacio das praticas de | Ayres, 2006 Aborda a humanizagdo como pratica

saude

essencial para o cuidado integral em satde.
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Doctors talking with patients, patients
talking with doctors

Roter
2006

& Hall,

Analisa a importancia da comunicagéo na
consulta médica para melhores resultados

clinicos.

How does communication heal?

Street et al., 2009

Explica os mecanismos pelos quais a

comunicacao impacta desfechos em satde.

Developing physician communication

skills

Levinson et al,
2010

Destaca a necessidade de formacdo em

comunicacdo para médicos.

Patient-centered  consultations and

outcomes in primary care

Mead & Bower,
2002

Relaciona consultas centradas no paciente

com melhores desfechos clinicos.

Empathy in health professions education

and patient care

Hojat, 2016

Demonstra a importancia da empatia na

formagao e pratica profissional em saude.

Communication in medical encounters

Epstein & Street,

Discute a comunicagdo como elemento

2007 central na pratica clinica e nos resultados

em satde.
The importance of doctor-patient | Ong etal., 1995 Aponta a comunicagdo como fator
communication determinante para satisfagdo e adesdo do

paciente.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A andlise dos estudos selecionados, conduzida a partir de critérios metodologicos rigorosos €
com énfase em publicagdes indexadas em bases de alto impacto, evidenciou que a humanizacao da
assisténcia constitui um elemento central na qualifica¢@o da pratica clinica contemporanea. Observou-
se consisténcia entre os achados dos estudos incluidos, indicando que praticas baseadas na empatia, na
escuta qualificada e na comunicagao efetiva impactam positivamente multiplas dimensdes do cuidado
em saude, especialmente no processo diagndstico e na adesdo ao tratamento.

Os resultados demonstram que a humanizag@o ndo deve ser compreendida apenas como um
principio ético ou diretriz normativa, mas como uma estratégia clinica fundamentada em evidéncias,
capaz de influenciar diretamente os desfechos em saude. Nesse contexto, a integracdo entre
comunicacgdo clinica, vinculo terapéutico e tomada de decisdo compartilhada emerge como eixo
estruturante das praticas assistenciais centradas no paciente, corroborando os pressupostos da medicina

centrada na pessoa (Stewart et al., 2014).
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3.1 Humanizagdo da assisténcia em saude. fundamentos e implicagoes clinicas

A literatura analisada evidencia que a humanizagdo da assisténcia em satde estd ancorada em
principios como dignidade, autonomia, integralidade do cuidado e reconhecimento da subjetividade
do paciente. Esses elementos sao amplamente discutidos tanto em produgdes classicas quanto em
estudos contemporaneos, os quais reforcam a necessidade de superacdo do modelo biomédico
tradicional, centrado exclusivamente na doenga.

De acordo com Deslandes (2006) e Ayres (2006), a humanizagdo implica uma mudanga
paradigmatica na forma de compreender o cuidado em satde, incorporando dimensdes psicossociais
e culturais ao processo clinico. Essa perspectiva ¢ refor¢ada pela Politica Nacional de Humanizacao,
que estabelece diretrizes para a promogao de praticas assistenciais mais acolhedoras e resolutivas
(Brasil, 2013).

Reyes-T¢éllez et (2024), demonstram que a adogdo de praticas humanizadas esta associada a
melhoria da satisfagdo dos pacientes, a redu¢ao de conflitos na relagdo profissional-usuério e ao
aumento da efetividade das intervengoes em satide. Tais achados indicam que a humanizagao contribui
para a constru¢ao de um cuidado mais integral, no qual o paciente é reconhecido como sujeito ativo
no processo terapéutico.

Além disso, a incorporagdo da empatia na pratica clinica tem sido apontada como um dos
principais componentes da humanizagdo. Halpern (2001) e Hermano et al. (2021), destacam que a
empatia clinica vai além da compreensao cognitiva, envolvendo uma resposta afetiva que permite ao
profissional compreender a experiéncia do adoecimento sob a perspectiva do paciente, com

implicagoes diretas na qualidade do cuidado e nos resultados clinicos.

3.2 Relagdo médico-paciente e comunicagao clinica

A relagdo médico-paciente foi identificada como um dos principais determinantes da
qualidade da assisténcia em satude, sendo a comunicacao clinica seu elemento estruturante. A andlise
dos estudos evidencia que uma comunicagao eficaz esta diretamente associada a melhoria da coleta de
dados clinicos, a reducao de erros diagndsticos e ao aumento da adesao ao tratamento.

Roter e Hall (2006) e Ha e Longnecker (2010) destacam que a comunicagdo clinica envolve
ndo apenas a transmissao de informagdes, mas também a escuta ativa, a empatia e a adaptagdo da
linguagem as necessidades do paciente. Estudos mais recentes reforcam que a comunicagdo centrada
no paciente esta associada a melhores desfechos clinicos, especialmente em condi¢des cronicas.

Street et al. (2009) propdem um modelo tedrico no qual a comunicagao influencia os desfechos
em saude por meio de multiplos mecanismos, incluindo melhora da compreensdo do paciente,

fortalecimento da relacdo terapéutica e promog¢do de comportamentos de saude positivos. Nesse
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sentido, a comunicacao deve ser compreendida como componente essencial do raciocinio clinico.
A literatura também aponta que falhas na comunicag@o estdo entre as principais causas de

eventos adversos na pratica clinica, evidenciando a necessidade de investimento na formagao de

profissionais com competéncias comunicacionais desenvolvidas (Levinson, Lesser e Epstein, 2010).

3.3 Humanizagdo e processo diagnostico

Os achados desta revisdo indicam que a humanizacdo exerce influéncia significativa na
qualidade do processo diagndstico. A escuta qualificada e o estabelecimento de vinculo terapéutico
favorecem a obtengdo de uma anamnese mais completa e fidedigna, elemento fundamental para a
formulagdo de hipoteses diagndsticas adequadas.

Stewart et al. (2014) destacam que grande parte das decisdes diagnosticas é baseada nas
informacdes obtidas durante a entrevista clinica, reforcando a importancia da interagdo médico-
paciente. Nesse contexto, a humanizagao contribui para a criagdo de um ambiente de confianga, no
qual o paciente se sente seguro para compartilhar informagdes relevantes.

Estudos discutidos na metanalise de Rathert, Wyrwich e Boren, (2013), trazem abordagens
centradas no paciente estdo associadas a reducao de erros diagndsticos e a melhoria da acurécia clinica.
A compreensao do contexto de vida do paciente, incluindo fatores sociais € emocionais, permite uma
interpretacdo mais adequada dos sinais e sintomas.

Além disso, Levinson, Lesser e Epstein (2010) ressaltam que habilidades comunicacionais
estdo diretamente relacionadas ao desenvolvimento do raciocinio clinico, uma vez que a qualidade das

informagdes obtidas influencia todas as etapas do processo diagnostico.

3.4 Humanizacdo e adesdo ao tratamento

A adesdo ao tratamento emergiu como uma das principais dimensoes influenciadas pela
qualidade da relagdo médico-paciente. Os estudos analisados demonstram que a confianga
estabelecida entre profissional e paciente ¢ um fator determinante para o seguimento das
recomendagoes terapéuticas.

A metanalise conduzida por DiMatteo (2004) e Derksen et al. (2013), evidenciam que o
suporte social e a qualidade da interagdo com profissionais de satde estdo fortemente associados a
adesdo ao tratamento, com impacto significativo nos desfechos clinicos.

Mead e Bower (2002) e Kors et al. (2020), destacam que consultas centradas no paciente
promovem maior envolvimento do individuo nas decisdes terapéuticas, favorecendo a autonomia e o
engajamento no cuidado. Adicionalmente, Hojat (2016) e Schattner et al. (2022), enfatizam que a

empatia médica esta diretamente relacionada a adesdo ao tratamento, uma vez que pacientes que se
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sentem compreendidos tendem a confiar mais nas orientagdes recebidas.
De forma integrada, os resultados evidenciam que a humanizacao da assisténcia atua como um
eixo transversal que influencia todas as etapas do cuidado em saude, impactando diretamente a

acuracia diagnostica e a adesao ao tratamento. Esses achados reforcam a necessidade de incorporagdo

da humanizagdo como competéncia central na formagao e na pratica dos profissionais de satde.

4. Consideracoes finais

A andlise da literatura cientifica evidencia, de forma consistente, que a humanizagao na relagao
médico-paciente constitui um elemento central para a qualificacao da pratica clinica contemporanea.
A incorporagdo de competéncias como comunicagdo eficaz, empatia ¢ escuta qualificada no
atendimento em satde favorece a constru¢do de vinculos terapéuticos mais solidos, os quais se
refletem diretamente na melhoria da coleta de informagdes clinicas € no aprimoramento do raciocinio
diagnostico. Adicionalmente, os achados demonstram que relagdes terapéuticas baseadas na
confianga, no respeito a autonomia e na participacao ativa do paciente exercem influéncia significativa
na adesdo ao tratamento. Nesse contexto, a comunicagdo centrada no paciente contribui para maior
compreensdo das orientagdes médicas, fortalecimento do engajamento terapéutico e,
consequentemente, melhores desfechos em saude.

No que se refere as limitagoes, destaca-se que, por se tratar de uma revisdo integrativa da
literatura, os resultados estao condicionados a qualidade metodoldgica e a disponibilidade dos estudos
incluidos, podendo haver viés de publicacdo e heterogeneidade entre os delineamentos analisados.
Além disso, a restricao a artigos publicados em determinados idiomas e bases de dados pode limitar a
abrangéncia dos achados.

Diante desse cendrio, a humanizagdo da assisténcia deve ser compreendida ndo apenas como
um principio €tico-normativo, mas como uma estratégia clinica baseada em evidéncias, com impacto
direto na qualidade do cuidado em satde. A valorizagdo da comunicacdo clinica, da empatia e da
escuta qualificada configura-se como competéncia essencial na formacdo e na atuagdo dos
profissionais de saude.

Por fim, recomenda-se o fortalecimento de abordagens educacionais e institucionais que
promovam a humanizagdo na pratica clinica, bem como a realizagdo de estudos empiricos que
aprofundem a compreensdo de seus impactos em diferentes contextos assistenciais. A consolidagdo
dessas praticas mostra-se fundamental para a promogao de uma assisténcia mais eficaz, resolutiva e

centrada no paciente.
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