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O CERNE DA QUESTÃO: A RELAÇÃO 
MÉDICO-DOENTE E O ATO MÉDICO



MENSAGEM- 1

• A medicina não é, uma ciência exata. A atividade 
clínica não é infalível e o médico não é omnipotente. 
Isto tem de ser do conhecimento dos cidadãos e dos 
doentes, tal como das instituições. O que não se pode 
desculpar é a displicência, a incúria, o 
desconhecimento técnico-científico e a desumanização 
na prestação dos cuidados. 



MENSAGEM- 2

• Existe um debate, desde há muitos anos, acerca da natureza da 
Medicina: Arte ou Ciência, pergunta-se? Possivelmente, direi, ambas! 
Ou seja, é uma “arte” que aspira a utilizar a metodologia científica e, 
na realidade, se serve das ditas ciências básicas (biologia, química, 
física e matemática) para construir o seu edifício identitário. É arte, 
na capacidade relacional entre o médico e os seus doentes. É arte, na 
apreciação e contextualização das subjetividades da anamnese na 
decisão clínica. É arte, na conceção intelectual e estética da 
arquitetura do diagnóstico diferencial. É ciência, em tudo o resto.



MENSAGEM- 3

• Um dos atributos mais nobres do médico é o de ser capaz de 
descodificar, através da observação clínica, os estados de alma dos 
seus doentes. Nas expressões faciais. No olhar. Nos gestos. Aquando 
do cumprimento inicial. Nas entrelinhas do seu discurso. O que deve 
ser complementado por uma proximidade física entre ambos, no 
sentido de evitar a indiferença afetiva entre estes dois personagens, 
pois tal é, em si, uma parte fundamental da essência do ato médico e 
da relação médico-doente.



MENSAGEM- 4

• O Homem não é eterno, dado que essa é uma característica exclusiva das 
divindades. Quase todos nós, um dia, ir-nos-emos confrontar com a doença, 
com a deficiência, com o sofrimento, e, certamente, com a morte, 
enquanto último capítulo da própria vida. Os vulgares cidadãos e, os 
médicos, também. Todos. Porque a condição de sermos profissionais de 
saúde não nos isenta de, antes de tudo, sermos Homens como os restantes. 
Com tudo o que isso implica. Como tal, no relacionamento médico-
doente, é imperioso que esta noção esteja sempre presente. Porque ela é 
condição imprescindível da humanização que nunca deverá estar ausente.           



MENSAGEM- 5

• O médico deve sempre tentar colocar-se no lugar do doente. E se fosse ao contrário? 
Por quem eu quereria ser tratado? E como? E onde? Este simples exercício intelectual, 
que deve ser um hábito instintivo imediato desde o início do período de formação pós-
graduada e ser cultivado durante todo o seu percurso profissional, com especial 
pertinência sempre que o contexto clínico se situa no patamar das doenças de 
prognóstico funcional e vital muito reservado. Se isto for feito, o doente aceitará 
melhor a sua doença, encarará com mais esperança o futuro, terá menos sofrimento, e 
o médico sentir-se-á imensamente reconfortado por ter para isso contribuído 
decisivamente. Este é o principal fator da sua realização profissional. É isto que 
distingue quem trabalha por mera obrigação daquele que coloca devoção no que faz. E 
isso faz toda a diferença. Para ambos.   



MENSAGEM- 6

• Não há como fugir, hoje em dia, à questão do “aparente” êxito das 
“medicinas ditas alternativas”, em contraposição com a apelidada 
“medicina alopática”. Os cultores da primeira nunca desvalorizaram a 
importância do relacionamento humano na abordagem dos doentes. Ao 
passo que, muitos dos do segundo grupo, apenas creem nas virtualidades 
da ciência e da tecnologia, esquecendo-se que a realidade do Ser Humano 
carece, também, de empatia, de compaixão, e de capacidade para saber 
ouvir, tal como de adequação daquilo que se pretende transmitir, com o 
necessário envolvimento afetativo, ao doente que sofre e que não sabe 
interpretar a razão daquilo que sente.  



MENSAGEM- 7

• Se os cenários da iatrogenia forem minimamente admissíveis, devem ser 
explicados ao doente antes do ato interventivo e assumidas as 
consequências depois, se, por acaso, se vierem a verificar. O doente, aceitá-
las-á, certamente, como um risco inerente, se sentir o discurso tranquilo, 
mas nunca hesitante, por parte do seu médico, no qual a verdade 
prevaleça, desde que este nunca o abandone à sua sorte e faça todos os 
possíveis por tentar minorar os efeitos negativos da intervenção, se 
necessário, com a ajuda de outros colegas. Este é, por todas estas razões, 
um dos cenários compreensivelmente mais difíceis em que a relação 
médico-doente e o ato médico, se podem desenvolver.



MENSAGEM- 8

• Mais do que a história clínica em si mesma, importante sem dúvida, 
deve-se sobretudo transmitir a noção de que o médico e o doente 
são seres humanos na sua plenitude e que, independentemente do 
momento particular em que decorre o ato médico em si, estão 
sobretudo em causa o conjunto de valores e de vivências pessoais 
que definem as personalidades de cada um, pelo que a sua 
caracterização, ainda que necessariamente sumária, se afigura 
fundamental para dar uma noção da verdadeira dimensão que 
subjaz a esta tão particular e dinâmica interação.



MENSAGEM- 9

• Diagnosticar, tratar, curar, cuidar, acompanhar ou partilhar 
solidariamente a alegria, a angústia e o sofrimento dos outros é 
compreender a essência do Homem e da Humanidade, ditames a 
que jamais alguém poderá ficar indiferente, em especial, o médico. O 
receio inicial, de resto compreensível, do jovem clínico se vir a 
confrontar com o sofrimento e a morte do seu doente, radica muito 
no facto de esta última ser ainda, em muitas circunstâncias, uma 
barreira psicológica de grande magnitude e de a interiorizarmos 
como se fosse verdadeiramente «a grande desconhecida».



MENSAGEM- 10

• Nunca se deve tentar antecipar o natural desenvolvimento dos acontecimentos. 
Mostrar a maior tranquilidade e disponibilidade possíveis, fazer os outros sentirem a 
nossa presença de forma solidária e profissional, não racionalizar nem dramatizar em 
demasia o nosso discurso, sabendo utilizar de forma adequada e espontânea a 
linguagem gestual. Dar as mãos, saber escutar atentamente os desabafos dos 
familiares, olharmo-nos de olhos nos olhos, não termos complexos de nos 
emocionarmos também e proporcionarmos, sobretudo, um espaço, para que os outros 
o possam fazer da forma mais natural possível. São tudo formas de tentar transmitir 
as necessárias mensagens de serenidade e de cumplicidade que permitam 
precisamente atenuar o sofrimento alheio. Dar as mãos e ouvir em silêncio – e na 
companhia da família e dos amigos mais chegados do moribundo –, a respiração 
do nosso ente querido é, de facto, a forma mais humanizada de alguma pessoa se 
despedir deste mundo.



MENSAGEM- 11

• É, então, iminentemente necessário retomar uma certa tradição de respeito pela 
hierarquia baseada na experiência profissional, nos conhecimentos científicos 
sólidos, nas capacidades de transmissão inter-geracional dos saberes e no 
estabelecimento de relações inter-humanas empáticas, de confiança e de respeito 
mútuos, solidamente assentes, tanto na ética e na deontologia profissionais, como 
no venerando acervo de valores herdados dos nossos intemporais Mestres. Porque, 
a Medicina, ou é do Homem para o Homem, ou não poderá sequer jamais usar 
esse milenar epíteto. E, ainda, porque o exercício da atividade médica tem como 
único verdadeiro protagonista o Ser Humano, tanto na sua globalidade, como na 
sua diversidade.



CONCLUSÕES

• Todos estes conceitos serão muito mais 
difíceis de serem concretizados se:

– O tempo despendido pelo médico for 
apenas em trabalho assistencial;

– O médico não tiver verdadeira 
capacidade para exercer de forma 
independente a sua prática médica;

– O médico olhar para o doente como 
uma fonte de rendimento e, muito 
menos, como um meio de sobrevivência 
económica; 

• Ou, mesmo, completamente 
impossível de o serem:

– A tão propalada preocupação com a 
humanização na prestação de cuidados não 
se estender também ao modo como os 
profissionais de saúde são acolhidos nas 
instituições onde exercem;

– Não existirem condições de dignidade e de 
segurança no exercício profissional.
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