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Resumo

Estudo qualitativo que teve como objetivo analisar as transformacdes na relacdo médico-paciente asso-
ciadas ao uso de tecnologias digitais na pratica clinica pela perspectiva dos médicos. Foram entrevista-
dos 15 médicos em hospital da Zona da Mata mineira. A analise dos dados seguiu a técnica de analise
de conteldo de Bardin. Emergiram trés categorias tematicas: obstaculos na comunicacao interpessoal;
impactos das inovacoes tecnoldgicas; e efeitos da autonomia informacional dos pacientes. Os resultados
evidenciam tensGes entre os ganhos operacionais proporcionados pelas tecnologias e a preservacdo do
vinculo humano no cuidado. Profissionais relatam dificuldades de adaptacao, apontam a desumanizacio
do atendimento e destacam o desafio ético de lidar com pacientes cada vez mais informados, porém nem
sempre de forma critica. Conclui-se que a pratica médica contemporanea exige integracdo entre inovacdo
tecnolégica e compromisso ético, com valorizacdo da escuta, empatia e comunicagao acessivel.
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Resumen

Transformacion de la comunicacion médico-paciente en la era de las tecnologias digitales

Estudio cualitativo que tuvo como objetivo analizar las transformaciones en la relacién médico-paciente
asociadas al uso de tecnologias digitales en la practica clinica desde la perspectiva de los médicos. Fueron
entrevistados 15 médicos en un hospital de la Zona da Mata de Minas Gerais. El analisis de los datos siguié
la técnica de analisis de contenido de Bardin. Surgieron tres categorias tematicas: obstaculos en la comuni-
cacion interpersonal; impactos de las innovaciones tecnolégicas; y efectos de la autonomia informativa de
los pacientes. Los resultados evidencian tensiones entre los beneficios operativos proporcionados por las
tecnologias y la preservacién del vinculo humano en la atencién. Los profesionales reportan dificultades
de adaptacion, sefalan la deshumanizacién de la atencion y destacan el desafio ético de tratar con pacien-
tes cada vez mas informados, aunque no siempre de manera critica. Se concluye que la practica médica
contemporanea exige la integracion entre la innovacién tecnolégica y el compromiso ético, con valoriza-
cién de la escucha, la empatia y una comunicacién accesible.

Palabrasclave: Informaticamédica. Relaciones médico-paciente. Evolucion clinica. Relacionesinterpersonales.

Abstract

Transformation of the physician-patient communication in the era of digital technologies

This qualitative study aimed to analyze the transformations in the physician-patient relationship associated
with the use of digital technologies in clinical practice from physicians’ perspectives. Fifteen physicians from
a hospital in the Zona da Mata region of Minas Gerais were interviewed. Data analysis followed Bardin’s
content analysis technique. Three thematic categories emerged: barriers to interpersonal communication;
impacts of technological innovations; and effects of patients’ informational autonomy. The results reveal
tensions between the operational gains provided by technologies and the preservation of the human bond
in care. Professionals report difficulties in adaptation, point to the dehumanization of care, and highlight
the ethical challenge of dealing with increasingly informed patients, though not always critically informed.
It is concluded that contemporary medical practice requires integration between technological innovation
and ethical commitment, with an emphasis on listening, empathy, and accessible communication.
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Historicamente, a pratica médica esteve anco-
rada em um modelo paternalista, caracterizado
pela centralizacdo do saber técnico-cientifico na
figura do médico e pela consequente passividade
do paciente no processo terapéutico!. Com o
advento da bioética contemporanea e a afirmacao
dos direitos dos pacientes, observa-se uma tran-
sicdo paradigmatica que privilegia a autonomia
individual, o consentimento informado e a par-
ticipacdo ativa do paciente nas decisbes clinicas.
Esse movimento tem se intensificado no contexto
atual, notadamente impulsionado pelo desen-
volvimento de tecnologias digitais, as quais vém
ressignificando os papéis tradicionais dos sujeitos
envolvidos na relacdo médico-paciente 12,

Esse processo de transformacio atinge de
forma particularmente significativa a relacao
médico-paciente, considerada um dos pilares da
pratica clinica, com impacto direto na qualidade do
cuidado, na adesao terapéutica e nos desfechos em
salde®. No contexto da digitalizacdo da medicina,
tem havido mudancas estruturais relevantes nessa
relacdo. Tecnologias como prontuarios eletrénicos,
inteligéncia artificial aplicada a clinica, teleme-
dicina, dispositivos vestiveis e sistemas de apoio
a decisdo vém alterando a dindmica das interacoes
clinicas, ao mesmo tempo que ampliam o acesso
dos pacientes a informacao e impdem novos desa-
fios @ manutencao de uma abordagem empética e
centrada na pessoa 3.

Inicialmente, as inovacdes tecnoldgicas na
salde concentraram-se predominantemente
na gestao da informacao, evidenciada pela ado-
cdo crescente de sistemas eletronicos para
o0 armazenamento seguro de dados clinicos.
Um exemplo dessa tendéncia é o aumento do
uso de prontuarios eletrénicos por médicos nos
Estados Unidos, que passou de 48% em 2009 para
78% em 2013, alcancando 74,1% em 2014 com
sistemas certificados >¢.

Posteriormente, observou-se uma transi-
cao em direcdo ao paciente, agora conceituado
como “paciente especialista” ou e-patient, indi-
viduo empoderado pela internet que participa
ativamente nas decisoes clinicas e transforma o
modelo tradicional em abordagem colaborativa.
Nesse cenario, o papel do profissional de satude
reconfigura-se no sentido de traduzir e contextua-
lizar o conhecimento técnico a realidade singular
de cada paciente””.

Essa transicdo revela-se de forma particular-
mente evidente na utilizacdo de tecnologias para
diagndstico e monitorizacao, que contribuem para
uma abordagem terapéutica mais precisa. Ainda
assim, a sofisticacdo tecnolégica ndo substitui as
dimensodes subjetivas e relacionais do cuidado,
fundamentais para a construcdo da confianca
clinica. A presenca fisica do médico é insubs-
tituivel, pois a humanizacdo do atendimento,
que envolve acoes para melhorar as relacoes inter-
pessoais no cuidado, continua a ser essencial para
a eficacia clinica®.

A recuperacao tende a ser mais eficiente
quando o paciente se sente acolhido e respei-
tado. Sendo assim, a consulta presencial man-
tém-se como o padrdo ouro, por permitir escuta
mais qualificada, fortalecer o vinculo terapéutico
e garantir um cuidado centrado nas necessidades
individuais. A telemedicina, portanto, deve ser
entendida como estratégia complementar, cuja uti-
lizacdo deve ser sempre orientada pela adequacao
as necessidades especificas de cada paciente *1°,

O avanco das tecnologias digitais na saude,
incluindo sistemas de registro eletrénico, inteligén-
cia artificial, telemedicina e dispositivos de moni-
torizacdo, tem ampliado o acesso a informacao e
remodelado significativamente a dinamica do cui-
dado clinico. Tais transformacdes também ocorrem
em um cenario de crescente medicalizacdo social
e excesso informacional, em que o paciente chega
as consultas cada vez mais informado, ou desin-
formado. Todavia, tais inovacoes também colocam
em evidéncia desafios relevantes para a preserva-
¢ao do vinculo terapéutico, da empatia e da comu-
nicacdo centrada no paciente 112,

A crescente incorporacao de tecnologias digitais
na pratica clinica tem suscitado questionamentos
relevantes sobre seus impactos na comunicacao,
na tomada de decisdo e no fortalecimento do vin-
culo entre médicos e pacientes. Nesse contexto,
torna-se pertinente investigar de que modo profis-
sionais de salide percebem essas transformacoes
e como conciliam os avancos tecnolégicos com
a preservacao dos principios humanistas na pra-
tica médica.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo
analisar as transformacodes na relacdo médico-pa-
ciente associadas ao uso de tecnologias digitais na
pratica clinica na perspectiva dos médicos.
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Método

Trata-se de estudo qualitativo, de natureza
descritiva, conduzido conforme os critérios do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (Coreq).

A etapa de campo foi realizada entre agosto
e novembro de 2024, em hospital da Zona da
Mata mineira, cuja cobertura assistencial é inte-
gralmente vinculada ao Sistema Unico de Satde
(SUS). Participaram do estudo médicos atuantes
nesse hospital, selecionados conforme critérios de
inclusao previamente estabelecidos, a saber: pro-
fissionais com, no minimo, dois anos de formacao.
Foram excluidos aqueles que se encontravam em
periodo de férias ou afastados de suas atividades
por qualquer motivo.

A definicdo do nimero de participantes ocor-
reu por amostragem intencional, sendo a coleta
de dados conduzida até o alcance da saturacio
tedrica, momento em que as entrevistas passa-
ram a apresentar recorréncia de informacoes e
auséncia de novos elementos relevantes para a
compreensao do fendmeno investigado.

Os agendamentos de entrevistas foram rea-
lizados individualmente com cada profissional,
em dias e horarios compativeis com suas rotinas,
preferencialmente apds o expediente de atendi-
mento, de modo a n3o interferir nas atividades
assistenciais. As entrevistas ocorreram em ambien-
tes reservados do hospital, de modo a garantir a
privacidade e o sigilo das informacdes, e foram
conduzidas por membros da equipe de pesquisa
com treinamento prévio em métodos qualitativos.
Todo o processo seguiu rigorosamente as norma-
tivas éticas estabelecidas pelo Sistema CEP/Conep
para pesquisas envolvendo seres humanos.

Antes do inicio de cada entrevista, os objetivos
da pesquisa foram apresentados aos participantes,
que tiveram a oportunidade de esclarecer even-
tuais davidas antes de assinarem o termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE). Cada sessio
teve duracao aproximada de 30 minutos. As entre-
vistas foram registradas em audio, para o que se
utilizou dispositivo iPhone 14 Pro, e posterior-
mente transcritas integralmente pelos pesquisa-
dores. Com o intuito de assegurar a fidedignidade
das falas, os contetdos transcritos foram disponibi-
lizados aos proprios participantes, permitindo-lhes

revisar suas declaracoes, suprimir informacoes ou
acrescentar contribuicoes relevantes ao estudo.

O roteiro das entrevistas contemplou quatro
eixos principais: 1) obstaculos atuais na comunica-
¢do médico-paciente; 2) impactos das tecnologias
digitais na pratica clinica; 3) dominio e atualiza-
cdo profissional em relacdo a essas ferramentas;
e 4) implicacdes da busca prévia de informacdes
pelos pacientes na internet.

A andlise dos dados foi conduzida segundo
a técnica de andlise de conteldo proposta por
Bardin 3, a qual se organiza em trés etapas:
1) pré-analise, caracterizada pela leitura flutuante
e organizacio inicial do material; 2) exploracido do
conteldo, destinada a codificacdo e identificacdo
de nucleos de sentido alinhados aos objetivos da
pesquisa; e 3) tratamento, inferéncia e interpreta-
cao dos resultados.

Inicialmente, realizou-se leitura integral e repe-
tida das transcricoes das entrevistas, com o obje-
tivo de familiarizacdo com o material empirico.
Em seguida, procedeu-se a identificacdo de uni-
dades de sentido relevantes para os objetivos do
estudo, que foram destacadas e codificadas.

A codificacio foi realizada manualmente, com
base na identificacao de trechos significativos das
entrevistas que expressavam ideias centrais ou
padroes de sentido. Esses excertos foram agrupa-
dos em unidades de significacdo, que serviram de
base para a construcdo das categorias tematicas,
conforme a abordagem proposta por Bardin®®.
A codificacdo e a organizacdo das categorias foram
realizadas por dois pesquisadores envolvidos na
andlise dos dados, sendo posteriormente discuti-
das até o consenso analitico.

Na sequéncia, os cédigos foram comparados e
organizados em categorias tematicas mais amplas,
a fim de identificar convergéncias, divergéncias
e padroes recorrentes nas narrativas dos partici-
pantes. Esse processo analitico foi conduzido de
forma iterativa, com sucessivas revisoes das cate-
gorias até a consolidacao da estrutura final de
analise. Com base no objetivo da investigacdo e
nas leituras preliminares, emergiram trés catego-
rias tematicas, que estruturaram a apresentacio e
discussao dos achados.

Aspectos éticos

Este estudo foi submetido a apreciacdo de
comité de ética em pesquisa (CEP). Todos os
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participantes assinaram o TCLE, e a realizacdo da
pesquisa foi autorizada previamente pela instituicio.
Para preservar o anonimato, os depoimentos foram
identificados por pseudénimos compostos pela letra
“M" seguida de numeracdo sequencial conforme a
ordem das entrevistas (M1, M2 e assim por diante).

Resultados

A amostra foi composta por 15 profissionais
médicos com idade média de 47,3+11,9, com predo-
minio de participantes do sexo masculino (73,3%).
Além disso, entre esses profissionais, trés tém rela-
tivamente pouco tempo de formados (<10 anos),
quatro tém 30 ou mais anos de formados, e 12 tém
pbs-graduacao, mestrado ou doutorado.

Codificagdo e categorizagdo dos achados

Com base na andlise qualitativa das entrevis-
tas realizadas, foram identificadas unidades de
significacdo que revelam percepcoes, desafios e
transformacoes na pratica médica contemporanea.
Tais unidades foram agrupadas em trés catego-
rias tematicas, emergentes de forma recorrente e
relevante nos discursos dos participantes.

O Quadro 1 apresenta essas categorias de
maneira sistematizada, acompanhadas de suas
respectivas unidades de significacdo, permitindo
visualizar os principais aspectos abordados no que
se refere a comunicacdao médico-paciente, a incor-
poracdo das tecnologias digitais, ao dominio téc-
nico-profissional e as implicacdes da crescente
autonomia informacional dos pacientes.

Quadro 1. Categorias tematicas da relacdo médico-paciente

Unidades de significacdo Categorias tematicas

Falta de tempo nas consultas, empatia, vinculo,
sobrecarga digital, contato fora da consulta, cultura do
imediatismo, barreiras educacionais

Prontuarios eletronicos, telemedicina, exposicido, ausén-
cia de exame fisico, resisténcia geracional, formacao,
tecnologias consolidadas

Pacientes informados, fake news, ideias erradas, filtro
critico, dialogo mais profundo

Obstaculos contemporaneos na comunicacéo interpessoal
médico-paciente

Transformacdes tecnolégicas na pratica clinica e na
formacao médica

Implicagcbes da autonomia informacional do paciente e
seus efeitos na relacdo médico-paciente

Obstdculos contempordneos na
comunicagdo médico-paciente

A comunicacdo interpessoal entre médico
e paciente, pilar essencial para a pratica clinica
humanizada, enfrenta atualmente uma série de
obstaculos impostos pelas transformacodes sociais
e tecnologicas. O avanco da digitalizagao, pressao
por produtividade, tempo limitado nas consultas e
uso de linguagem técnica pouco acessivel contri-
buem para o distanciamento na relacao.

Os depoimentos a seguir ilustram esses desa-
fios vivenciados no cotidiano profissional e reve-
lam os impactos da mecanizacdo do atendimento
e da hiperconectividade sobre a qualidade do
vinculo e do cuidado médico.

“Acho que o tempo de atendimento estd tudo
muito acelerado. As pessoas tém muita informacéo
e querem respostas muito rdpidas. E isso prejudica

muito o atendimento individual do médico com o
paciente.” (M1)

A limitacdo de tempo nas consultas, especial-
mente no sistema publico, é apontada como fator
que dificulta a construcao de vinculo significativo
entre médico e paciente:

“o tempo de consulta, principalmente em atendi-
mento publico, os 15 minutos preconizados de con-
sulta, muitas vezes exigem que o médico acelere o
atendimento (...), mas eu acho que o médico tam-
bém tem o papel de garantir que a consulta seja de
qualidade, que essa comunicacdo aconteca.” (M5)

Outro aspecto destacado foram as barreiras lin-
guisticas e educacionais, vistas como entrave signi-
ficativo a comunicacio efetiva entre profissionais
de saude e pacientes. A utilizacdo de terminologia
técnica, aliada a baixos niveis de escolaridade por
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parte da populacao, pode dificultar a compreensao
das orientacoes médicas e comprometer a ade-
sdo ao tratamento, como evidenciam os excertos
a seguir:

“Acredito que seja a propria linguagem, a caréncia
de informacdo da populacdo. E a cultura, de uma
maneira geral, porque hoje os pacientes tém uma
dificuldade de entender a linguagem do médico e
o médico tem dificuldade de se expressar da forma
que o paciente entenda o que ele quer dizer.” (M2)

“Eu acho que o médico precisa ter uma formacéo
mais humanistica, (...) falar uma linguagem que
o paciente entenda. Ele ndo precisa falar errado,
mas ele tem que falar uma linguagem que seja
acessivel para o paciente, e tem que tratar com
muito respeito.” (M10)

A crescente mecanizacao do atendimento em
salide, impulsionada pela pressao do tempo e pelo
uso intensivo de tecnologias, tem contribuido para
a desumanizacdo das relagdes clinicas. Esse feno-
meno compromete a empatia e a escuta ativa,
elementos essenciais para uma pratica centrada
no paciente, como evidenciam os relatos a seguir:

“Sdo modernidades que vieram para acrescentar,
com certeza, mas a gente tem que ter um limite
muito grande para nao ficar dependente disso.
Precisamos de tempo para conversar, anotar as
informacées, colocar a mdo no paciente. Estamos
vendo muito isso de mandar receita por computa-
dor ou WhatsApp. Acho que isso estd se perdendo
e colocando até mesmo em risco o profissional que
faz isso.” (M6)

“Eu acho que o que vem atrapalhando a relacéo
meédico-paciente é porque a medicina tem ficado
muito mecanizada e muitas das vezes o médico
ja quer olhar o exame e esquece de examinar o
doente. Isso tem atrapalhado bastante.” (M10)

Transformagdes tecnolégicas na prdtica
e formagdo médica

As transformacoes tecnolégicas vém impactando
a pratica clinica e a formacao médica. Ferramentas
como prontuarios eletrénicos, telemedicina, inte-
ligéncia artificial e prescricdes digitais tém sido
progressivamente incorporadas ao cotidiano dos
profissionais de salde, alterando as dindmicas

de atendimento, a relacdo médico-paciente e
os métodos de ensino. Essas mudancas exigem
constante adaptacao, revelando tanto os benefi-
cios dessas inovacdes quanto os desafios que elas
impoem, especialmente no que se refere a forma-
cao profissional, 3 manutencido da qualidade do
cuidado e a preservacao do contato humano na
pratica médica.
Alguns trechos ilustram essa percepcao:

“Quando vocé trabalha com o prontudrio eletré-
nico, com a assinatura digital, vocé diminui as
fraudes (...) vocé consegue arquivar isso em uma
grande quantidade, de maneira acessivel e (...)
melhorar o atendimento do paciente.” (M1)

“Eu comecei uma medicina totalmente no
papel. (...) Hoje vivo uma medicina totalmente
eletrénica. (...) Eu tenho o prontudrio do meu
paciente na palma da mdo através do meu celu-
lar. (...) sei os ultimos exames, sei qual foi a minha
ultima conduta.” (M4)

A utilizacdo da telemedicina, embora traga
beneficios em termos de acessibilidade, levanta
preocupacdes quanto a auséncia do exame fisico
e a limitacdo na observacido de aspectos com-
portamentais do paciente. Tais limitacoes podem
comprometer a qualidade diagnéstica e a integra-
lidade do cuidado, conforme evidenciam os teste-
munhos seguintes:

“Existem alguns pontos que sdo meio arriscados
(...) concluir todo um atendimento através de con-
sulta on-line. Porque o exame fisico faz parte inte-
grante da consulta.” (M3)

“A consulta on-line (...) se perde demais. (...) o jeito
que o paciente estd vestido, como que ele estd
andando, o comportamento dele durante a con-
sulta, eu acho que (...) se perde demais.” (M11)

“E uma evolucdo, as novas tecnologias, mas nada
supera a relacdo médico-paciente, o olho no olho,
o dia a dia, o aperto de méo e o sorriso.” (M13)

A rapida evolucdo tecnolégica na area da
saude tem gerado desafios significativos para
profissionais formados em geracdes anteriores.
A dificuldade de adaptacdo e a auséncia de for-
macao especifica durante a graduacao reforcam
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a necessidade de apoio institucional e atualizacao
continua, como revelam os testemunhos a seguir:

“Uma inseguranca minha como profissional € néo
dominar as tecnologias da forma como querial(...)
isso na faculdade, hoje em dia, deveria ser um
tema de relevancia, até com uma cadeira espe-
cifica.” (M3)

“NGs ndo somos natos digitais. A gente corre
atrds para tentar se adaptar, mas ainda é dificil.
Eu acredito que as escolas vao ter que nos ajudar
com isso.” (M7)

“Eu faco curso, eu corri atrds, entendeu? Domino.
Entao, a gente teve que aperfeicoar, aprender,
a faculdade também disponibilizou todos esses
recursos e isso contou muito positivamente (...)
para que todos nds pudéssemos aprender todas
essas tecnologias.” (M10)

A telemedicina tem sido reconhecida por alguns
profissionais como ferramenta complementar a
consulta presencial. Quando integrada de forma
adequada, pode reforcar o acompanhamento cli-
nico e ampliar o acesso ao cuidado, sem substituir
a avaliacao fisica direta, como demonstram os tes-
temunhos seguintes:

“A telemedicina € favordvel nesse ponto como
complementacéo da consulta presencial (...) forta-
lecendo sempre (...) a avaliacéo presencial.” (M4)

“Vocé tem essa possibilidade de prescricdo eletré-
nica (...) uma rotina de acompanhamento on-line
daquele paciente que vocé jad acompanha (...) que
desenvolve uma crise (...) vocé consegue dar esse
suporte.” (M15)

Autonomia informacional e efeitos
na relagdo médico-paciente

A crescente autonomia informacional dos
pacientes, impulsionada pelo facil acesso a
contetdo médico na internet, tem modificado
significativamente a dindmica da relacao médico-
-paciente. Esse fenébmeno pode enriquecer o
didlogo clinico, promovendo decisdées mais com-
partilhadas, mas também impde desafios, como a
disseminacao de fake news, diagnoésticos equi-
vocados e a necessidade de maior preparo do
profissional para lidar com questionamentos.

Com isso, o papel do médico se amplia para
o de mediador critico entre o saber técnico e o
conhecimento popular, conforme se observa em
alguns depoimentos:

“Eu acho que é fundamental que a pessoa bus-
que informacao. E cabe ao médico também saber,
porque o bom médico (...) vai poder confirmar ou
discordar.” (M1)

“Toda tecnologia pode vir, mas a gente nédo pode
esquecer de pér a méo no paciente. (...) Se ele
foi até vocé, ele tem duvidas. Entédo, cabe a vocé
tirar as duvidas dele.” (M10)

A desinformacao e a circulacdo de fake news
interferem na relacdo médico-paciente e dificultam
a adesao ao tratamento, gerando inseguranca e
desconfianca, como evidenciam os relatos a seguir:

“Ele pode confundir fake news com informacéo
verdadeira (...), € muito comum o paciente chegar
e falar que tomou um remédio (...) que dd cancer,
por exemplo, e néo dd.” (M2)

“O paciente, as vezes, vem com convic¢ées da
internet totalmente erréneas (...), acaba criando
uma relacéo de desconfianca. Serd que o meu
médico sabe?” (M4)

Diante da desinformacao e das novas dindmicas
no atendimento, médicos destacam a importancia
do filtro critico e da paciéncia como estratégias
essenciais para manter o didlogo e a confianca com
0s pacientes:

“Geralmente a gente consegue contornar, conver-
sando com o paciente (...) entender por que ele
acha que tem aquele diagndstico.” (M5)

“Vocé tem que ter muita paciéncia (...), vocé néo
pode achar também que vocé td no direito de
querer definir todo o tipo de conduta naquele
momento.” (M6)

A construcao de um cuidado compartilhado
exige didlogo mais aprofundado e fundamen-
tado, sobretudo diante de pacientes que chegam
com informacoes prévias de qualidade duvidosa,
como apontam os relatos a seguir:

“O paciente estd ciente do tratamento que estd
sendo submetido (...), mas (...) temos que explicar
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muito mais minuciosamente os detalhes dessas
questdes.” (M9)

“Eu sei que tem muitos casos que os pacientes
fizeram um diagndstico através do Google ou com
a inteligéncia e jd chegam enviesados esperando
alguma coisa. E vocé desmontar esse raciocinio as
vezes dd muito trabalho, sabe?” (M11)

“Quando esse paciente vem com muita informa-
cdo (...), o que eu vejo é que a maioria das fontes
sdo muito ruins (...), entdo vocé tem que realmente
conversar mais e de maneira mais fundamen-
tada.” (M15)

Discussao

Os resultados apresentados demonstram
aspectos importantes para direcionar as discus-
soes acerca dos obstaculos contemporaneos
na comunicacao interpessoal médico-paciente,
das transformacoes tecnoloégicas na pratica clinica
e na formacao médica e das implicacoes da auto-
nomia informacional do paciente e seus efeitos na
relacdo médico-paciente.

A comunicacao interpessoal entre médico e
paciente é reconhecida como um pilar da pratica
clinica centrada na pessoa. No entanto, os teste-
munhos analisados revelam um cenério cada vez
mais desafiador, no qual a légica da produtividade,
0 avanco tecnolégico e as desigualdades sociocul-
turais tém comprometido significativamente a qua-
lidade dessa relacdo 4.

O tempo reduzido para as consultas, especial-
mente no sistema publico de salde, surge como
fator critico, como mencionado nos depoimentos
analisados. Esse limite temporal impde ao profis-
sional a necessidade de priorizar questdes bio-
médicas e técnicas, muitas vezes em detrimento
de uma escuta ativa e de acolhimento empatico.
A escuta ndo é apenas instrumento de trabalho,
mas gesto ético que reconhece o outro como
sujeito. A auséncia dessa escuta pode contribuir
para uma relacdo mais verticalizada, burocratica
e desumanizada. Estudos recentes mostram que
esses padroes persistem no Brasil, particularmente
na atencao primaria a saude, onde usuérios rela-
tam insatisfacdo ndo s6 com o acesso ou a infraes-
trutura, mas também com o fato de que, em sua

percepcado, as demandas emocionais ou pessoais
sdo deixadas em segundo plano**.

A linguagem técnica e pouco acessivel
configura-se como entrave significativo, especial-
mente em contextos em que parte da populacdo
apresenta baixo nivel de escolaridade. O uso de
jargoes médicos sem a devida adaptacao para
uma linguagem compreensivel compromete
tanto a compreensao quanto a adesao ao trata-
mento, como relatado nos depoimentos anali-
sados. Estudos recentes tém demonstrado que
pacientes com literacia em salude reduzida tém
dificuldades particulares para entender termos
médicos complexos, o que pode gerar confusao,
inseguranca e menor envolvimento no cuidado
de salde. A comunicacdo auténtica pressupde
didlogo entre iguais, com valorizacdo da escuta
mutua e da construcao compartilhada do conheci-
mento. Quando o profissional se apresenta como
Unico detentor do saber, agrava-se a assimetria de
poder e favorece-se uma relacdo mais verticalizada
e desumanizada 167,

Além disso, a crescente mecanizacao do aten-
dimento, impulsionada pelo uso intensivo de tec-
nologias como prontudrios eletrénicos, prescricdes
digitais e atendimentos via plataformas virtuais,
tem promovido pratica médica mais distante e
impessoal. Embora tais ferramentas tragam ganhos
operacionais, como mencionado nos depoimentos,
também favorecem uma abordagem centrada na
doenca, e ndo na pessoa. A critica expressada
por um dos depoentes, ao afirmar que “olham o
exame e esquecem do doente”, ilustra bem o risco
de se valorizar demais a tecnologia em detrimento
do exame fisico e da observacio clinica direta,
elementos essenciais da medicina tradicional.

Essa desumanizacao do cuidado nao é apenas
questao técnica, mas também ética e formativa.
Estudos recentes em contextos clinicos de média
e alta complexidade no Brasil demonstram que a
expressao da empatia pelos profissionais de satde
é significativamente comprometida pela sobre-
carga de trabalho, pela escassez de tempo e pelas
exigéncias institucionais, o que prejudica o vinculo
terapéutico e contribui para a desumanizacio do
cuidado 8. Esse contexto ndo deveria justificar
o afastamento empatico; conforme argumenta
Pellegrino ¥, a medicina, enquanto pratica moral,
exige postura de responsabilidade que vai além
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da competéncia técnica - exige presenca, escuta e
compromisso com o outro.

Portanto, os obstaculos contemporaneos a
comunicacao interpessoal entre médico e paciente
refletem tensdes estruturais do sistema de sadde,
deficiéncias na formacido médica e um modelo de
atendimento ainda marcado por légicas produti-
vistas. E urgente repensar a pratica clinica com o
intuito de promover formacdes mais humanisticas
e politicas institucionais que valorizem o tempo do
cuidado e o fortalecimento de habilidades comuni-
cacionais, para que o médico volte a ver e escutar
o paciente como sujeito integral.

As inovacdes tecnoldgicas tém reformulado
profundamente a pratica clinica e a formacao
médica. Ferramentas como prontuarios eletro-
nicos, prescricoes digitais, inteligéncia artificial
e telemedicina oferecem ganhos operacionais,
como melhora no acesso a dados, eficiéncia e
alcance assistencial, mas também introduzem
desafios a preservacao do vinculo humano e da
integralidade do cuidado. Por exemplo, estudos
recentes de telemedicina mostram que a auséncia
de exame fisico e de sinais nao verbais é percebida
como limitacdo importante por médicos de familia
e especialistas 292,

Profissionais reconhecem os beneficios dessas
tecnologias, mas criticam a possibilidade de que a
consulta se torne meramente técnica, em prejuizo
da observacio direta do paciente, algo apontado
em revisoes recentes como risco para a confianca
e a humanizacao do cuidado 22,

A telemedicina é valorizada como recurso
complementar, mas nao substitutivo da consulta
presencial, sobretudo em casos que exigem diag-
nostico fisico ou avaliacdo presencial. Além disso,
médicos formados em geracdes anteriores rela-
tam dificuldades de adaptacido e apontam que a
formacdo médica ainda carece de preparo especi-
fico para lidar com essas transformacoes digitais,
seja em habilidades tecnolégicas, seja em comuni-
cacdo virtual 224,

Por outro lado, a ampliacdo da autonomia infor-
macional dos pacientes, impulsionada pelo facil
acesso a internet, tem transformado significativa-
mente a relacdo médico-paciente. Embora essa
autonomia possa enriquecer o didlogo terapéutico
e favorecer decisdes mais compartilhadas, impde ao
médico o papel de mediador entre o saber técnico

e o conhecimento leigo. Relatos recentes apon-
tam que desinformacao, fake news e diagndsticos
autdonomos geram inseguranca e desconfianca,
afetando a aderéncia ao tratamento. Pacientes
muitas vezes chegam com conviccoes equivocadas,
exigindo do médico nao apenas competéncia clinica,
mas paciéncia, escuta qualificada e disposicao para
explicar detalhadamente condutas e evidéncias %.

Nesse cenério, médicos destacam a impor-
tancia de construir modelos de cuidado mais dia-
logados e fundamentados - que reconhecam o
protagonismo do paciente sem abdicar do rigor
técnico nem da responsabilidade ética.

Consideracgoées finais

As transformacdes tecnolégicas na salide tém
reconfigurado a relacdo médico-paciente, trazendo
avancos significativos, mas também desafios éticos
e comunicacionais. Os profissionais entrevista-
dos reconhecem os beneficios dessas inovacoes,
como maiores acessibilidade e agilidade, mas aler-
tam para o risco de pratica mais técnica e distante,
com impactos na empatia, na escuta e na humani-
zacao do cuidado.

Além disso, a crescente autonomia informacio-
nal dos pacientes exige que o médico atue como
mediador entre o saber técnico e o conhecimento
popular, enfrentando fenémenos como desin-
formacao e fake news. Diante desse cenario,
destaca-se a necessidade de formar profissionais
capazes de integrar competéncia tecnolégica com
sensibilidade ética e relacional, garantindo que a
inovacdo caminhe lado a lado com a preservacao
do vinculo humano e da responsabilidade clinica.

Entre os pontos fortes do estudo, destaca-se a
abordagem qualitativa, que permitiu compreender
em profundidade as percepcoes e experiéncias de
médicos diante das transformacdes tecnologicas
que permeiam a pratica clinica contemporanea.
A utilizacdo de entrevistas semiestruturadas pos-
sibilitou captar nuances da comunicacado médico-
-paciente e identificar tensdes existentes entre a
incorporacao das tecnologias digitais e a preser-
vacao do vinculo humano no cuidado. Além disso,
a analise de contetudo permitiu sistematizar dife-
rentes dimensoes dessa relacao, contribuindo para
ampliar a compreensao dos impactos das tecnolo-
gias na pratica médica.
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Entretanto, algumas limitacdes devem ser
consideradas. O estudo foi realizado em um UGnico
hospital, o que pode restringir a generalizacao
dos resultados para outros contextos institucio-
nais ou regides do pais. Além disso, a investiga-
cao contemplou exclusivamente a perspectiva dos
médicos, ndo incluindo a visdo dos pacientes ou
de outros profissionais de saude envolvidos no
cuidado, o que poderia ampliar a compreensao
do fendbmeno investigado.

Como perspectivas futuras, sugere-se a realiza-
cao de estudos que incluam diferentes atores do
processo de cuidado, como pacientes, enfermeiros
e outros profissionais da equipe multiprofissional,
bem como investigacdes em distintos niveis de
atencdo a salde. Pesquisas comparativas entre
diferentes contextos institucionais ou regides tam-
bém podem contribuir para aprofundar a com-
preensdo das transformacdes na comunicacio
médico-paciente na era das tecnologias digitais.
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