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RESUMO 

 

Numa era cada vez mais digital, perante uma sociedade mais informada e exigente e 

assistindo à reformulação do papel do médico na saúde dos doentes, torna-se cada vez mais 

importante perceber como é que uma ferramenta ancestral, a comunicação, pode ser o motor do 

sucesso do encontro clínico.   

O presente artigo explora de que forma a comunicação se pode refletir no sucesso da 

consulta médica, que relações estabelece com os preditores da aliança terapêutica, como  a 

colaboração, vínculo afetivo,  confiança, empatia ou satisfação, e que estratégias comunicativas 

podem melhorar a saúde do doente, no contexto da Medicina Geral e Familiar.  

Esta revisão assenta numa pesquisa bibliográfica dos últimos 5 anos nas bases de dados 

PUBMED, ISI-WEB OF KNOWLEDGE e Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, utilizando 

as seguintes palavras-chave: comunicação médico-paciente, empatia, expectativas dos pacientes, 

Medicina Geral e Familiar, aliança terapêutica e satisfação. 

Verificou-se, que um correto treino em capacidades comunicativas se relaciona com 

melhor compreensão e mais confiança e satisfação por parte do doente. A intervenção 

motivacional mostrou constituir uma ferramenta promissora na capacitação dos doentes para as 

estratégias terapêuticas. Uma abordagem centrada no doente e a aposta na partilha de decisões 

terapêuticas, edificadas numa comunicação qualificada, associou-se positivamente com os 

outcomes explorados, nomeadamente com a adesão terapêutica.  

A relação que a comunicação estabelece com os objetivos terapêuticos não é direta, mas 

factual. Existe um conjunto de estratégias e abordagens que priorizam o doente, como as 

supracitadas, íntimas da comunicação, que fazem notar o seu impacto e importância.  

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Comunicação médico-paciente; Empatia; Expectativas dos pacientes; 

Medicina Geral e Familiar; Aliança terapêutica; Satisfação.  
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ABSTRACT  

  

As we are living in an increasingly digital era with a more informed and demanding society 

and assisting to the reformulation of the clinical's role in patients’ health, it is even more important 

to understand how an ancestral tool, communication, can be the powerful engine to the success of 

the clinical encounter. 

This article explores how communication can be reflected in the success of primary care 

consultation, the relationships  it establishes with the predictors of the therapeutic alliance, such 

as  collaboration, affective bond, trust, empathy or satisfaction, and what communicative strategies 

can improve the health of the patient, within the context of General and Family Medicine. 

This review is based on a bibliographical research of the last 5 years in the databases 

PUBMED, ISI-WEB OF KNOWLEDGE and Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, using the 

following keywords: Doctor-patient communication, empathy, patient expectations, General and 

Family Medicine, therapeutic alliance and satisfaction.  

Evidence shows that a correct training in communicative abilities generates a better 

understanding and more confidence and satisfaction on the part of the patient. Motivational 

intervention has shown to be a promising tool in training patients for therapeutic strategies. A 

patient-centred approach and the commitment to share therapeutic decisions, built on qualified 

communication, was positively associated with the outcomes explored, namely with therapeutic 

adherence. 

The relationship that communication establishes with therapeutic objectives is not direct, 

but factual. There is a set of strategies and approaches that prioritize the patient, such as the above-

mentioned, intimate to communication, that highlight its impact and importance. 

 

 

 

 

 

Keywords: Doctor-patient communication; physician empathy; primary health care; 

patients’ expectations; therapeutic alliance; satisfaction with care.  
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INTRODUÇÃO  

 

O exercício da medicina tem a sua base na comunicação: a anamnese, a transmissão de 

diagnósticos e prescrições, o aconselhamento sobre estilos de vida e prevenção da doença, a 

referenciação e o trabalho em equipa dependem da comunicação, sendo esta, por esse motivo, 

vital no quotidiano médico. Além disso, a comunicação é também capital na gestão do sofrimento 

e demais emoções associadas à doença, que se inclui no papel do médico.1  

A relevância do ato de comunicar cresce exponencialmente quando da prática de Medicina 

Geral e Familiar se trata, já que esta especialidade médica se caracteriza pela medicina centrada na 

pessoa. Cada cidadão deve ser compreendido e atendido nas vertentes bio-psico-socio-cultural e 

para isso é pressuposto encontrar-se no médico de família o domínio de um conjunto de métodos 

e técnicas de relação e comunicação médico-doente, selecionando-os face a cada situação e 

contexto.2 Cada contacto entre o paciente e o seu médico contribui para uma história em evolução 

e cada consulta individual pode desenhar-se a partir da experiência previamente partilhada, 

estabelecendo uma relação ao longo do tempo, através de uma efectiva comunicação médico-

paciente.3   

 Importa ainda referir que o papel do médico está em transformação: a autoridade do 

médico, a quem cabia o papel de tomar todas as decisões, está a dar lugar a um modelo de partilha 

da tomada de decisão entre o profissional de saúde e o paciente, no qual a comunicação e a 

transmissão adequada de informação são fundamentais. 4  

 Dado este contexto socio-cultural, estará a comunidade médica a dar os passos certos? 

Etimologicamente, a palavra comunicar deriva do latim comunicare que significa “partilhar 

alguma coisa com alguém”, “pôr em comum”, “tornar comum”. Comunicar bem com o paciente, 

que se senta à nossa frente, pode por si só ter um efeito curativo. O paciente, numa posição 

vulnerável, procura no médico, mais do que soluções terapêuticas, compreensão, partilha e apoio. 

O efeito curativo da comunicação para além de ser resultado do “desabafar”, do “descargo 

emocional” inerente à condição patológica do paciente, do mesmo se sentir compreendido, 

suportado e assim ver a sua ansiedade diminuída. Este efeito é ainda mais preponderante em 

consequência de um melhor entendimento por parte do doente relativamente à sua doença e ao 

plano a seguir. podendo ainda facilitar a gestão emocional e a partilha de decisões, melhorando 

assim a aliança terapêutica e a compliance.5  
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Este artigo de revisão objetiva explorar a importância da comunicação e de que forma a 

cadeia de relações que desencadeia culmina na compliance terapêutica e gestão da saúde do 

doente, outcomes desejáveis para o sucesso da consulta de Medicina Geral e Familiar (MGF).  
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METODOLOGIA  

 

A presente revisão foi suportada por uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados 

PUBMED, ISI-WEB OF KNOWLEDGE, utilizando as seguintes palavras-chave: physician empathy, 

primary health care, patients’ expectations, therapeutic alliance, satisfaction with care; associadas 

a: Doctor-patient communication. Foi também realizada uma pesquisa de artigos de autores 

portugueses, na Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, usando como palavras-chave: 

comunicação médico-doente, expectativas dos pacientes, empatia médica, aliança terapêutica e 

satisfação. 

Para serem incluídos, os estudos terão que investigar a associação entre fatores de 

comunicação (estilos de interação, fatores verbais e não verbais) e construtos da aliança 

terapêutica (colaboração, vínculo afetivo, concordância, confiança ou empatia), medidos durante 

encontros entre profissionais de saúde primária e paciente ou que possam ser extrapolados para a 

prática dos cuidados de saúde primários. Estudos que correlacionem os construtos supracitados 

com os outcomes em saúde serão também incluídos. Serão excluídos estudos que não se 

enquadram na àrea da especialidade de Medicina Geral e Familiar, que não estejam escritos na 

língua portuguesa ou inglesa e que sejam anteriores ao ano de 2014. 

Os artigos incluídos nesta revisão que não se encontravam integralmente disponíveis nas 

bases de dados supracitadas, foram solicitados formalmente, via e-mail, aos autores dos mesmos.  
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DESENVOLVIMENTO  

  

A COMUNICAÇÃO COMO MOTOR DO SUCESSO  

A comunicação clínico-paciente, há muito vem sendo considerada crucial e até o principal 

determinante da adesão terapêutica.6 É frequentemente presumido que a comunicação se 

relaciona diretamente com os outcomes objetiváveis. No entanto, o que realmente acontece é que 

a comunicação é um veículo do sucesso da consulta, modificando sim aspetos como a compreensão 

do paciente, a satisfação, a confiança, a literacia do doente e o compromisso com o clínico.7  Estes, 

por sua vez, traduzem-se numa maior adesão à terapêutica, aos exames de rastreio e aos meios 

complementares de diagnóstico.8 

Nos últimos 5 anos diversos ensaios clínicos contribuíram para comprovar esta cadeia de 

relações que culmina na saúde dos nossos pacientes. 

A Latin American, Portuguese and Spanish consensus on a core communication curriculum 

for undergraduate medical education em 2016 realçou a importância das capacidades de relação e 

comunicação médico-doente a incluir no currículo das escolas médicas.9 

Verifica-se que os médicos tendem a ser mais empáticos, a realizar mais perguntas abertas, 

a convidar o doente a participar mais nas decisões terapêuticas, a dedicar mais tempo a informar 

os doentes acerca dos seus problemas de saúde e a confirmar se o doente entendeu o que lhe foi 

comunicado, após formação em capacidades comunicativas.10 Aliado ao treino destas capacidades 

comunicativas há estratégias que parecem ter relação com melhores índices de satisfação por parte 

dos doentes que se traduzem, por sua vez, em mudanças comportamentais e adesão ao plano 

terapêutico. É o caso da intervenção motivacional, uma estratégia centrada no paciente 

desenvolvida nos anos 80 em contexto terapêutico de comportamentos aditivos (álcool e drogas). 

Recentemente, Pollak et al. conclui, num ensaio clínico realizado com jovens obesos, que quando 

os médicos somavam ao seu discurso ferramentas de estratégia motivacional, os pacientes nutriam 

maior empatia pelo clínico e saíam da consulta mais motivados a mudar o seu comportamento.11 

Um outro ensaio clínico, desta feita com doentes HIV, refere haver uma relação positiva entre a 

intensidade do treino em ferramentas motivacionais e a satisfação do doente com o encontro 

clínico.12 Porém, em ambos os ensaios clínicos os resultados no decréscimo de peso e na adesão 

farmacológica, respetivamente, não foram estatisticamente significativos, apesar das vantagens 

supracitadas destas intervenções.  

Quando a forma do clínico comunicar prima por ser franca, informativa e compreensiva as 

repercussões são mensuráveis, principalmente no que toca à saúde preventiva dos doentes. Vários 
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são os apelos para os profissionais de saúde reforçarem a adesão ao plano vacinal como prática 

individual e socialmente responsável; um ensaio clínico americano com ponto de partida nos 

inúmeros estudos que apontavam que os profissionais de saúde tendiam a falhar no modo como 

comunicavam os planos vacinais ao seus pacientes/parentes, levou a cabo um intervenção com 5 

componentes, entre elas, um website “iVac” com informação personalizada e individualizada 

acerca da vacinação contra HPV para os pais dos jovens pacientes, imagens ilustrativas de lesões 

por infeção com HPV para apresentar quando o assunto fosse mencionado em consulta, treino em 

capacidades comunicativas neste contexto e partilha da decisão de aderir à vacinação. Esta 

intervenção levou a um aumento significativo da percentagem dos jovens vacinados contra HPV, 

naquele período, e por isso  os clínicos no grupo de intervenção decidiram manter esta abordagem 

na sua prática mesmo após conclusão do ensaio.13  Também no ano de 2018, um outro estudo 

introduziu um programa de treino em capacidades comunicativas para os profissionais de saúde 

responsáveis por um  plano de acompanhamento multidisciplinar pós-tratamento oncológico, que 

incluía informação e recomendações importantes no seguimento de doentes após um processo 

oncológico,  estratégias comunicativas para este tipo de consultas, treino dessas estratégias em 

“role-plays”  e discussão dos  benefícios e limitações deste tipo de intervenção. Os pacientes 

incluídos nesta intervenção revelaram uma clara mudança no conhecimento da sua condição e e 

duplicaram a probabilidade de cumprirem a vacinação antigripal e o rastreio do cancro colorrectal 

por colonoscopia14 Anteriores intervenções, com planos de seguimento multidisciplinares 

semelhantes, mas sem inclusão de programas de treino em capacidades comunicativas revelaram 

maior satisfação dos doentes com a consulta, contudo sem resultados estatisticamente 

significativos no que toca à compliance terapêutica. 15 

Num ensaio clínico que avaliou a eficácia de diferentes estratégias cujo objetivo era evitar 

a prescrição inadequada de antibióticos mostrou que uma explicação clara e completa de 

determinada doença e respetivo plano terapêutico, poderia mesmo dispensar a aprescrição de 

exames auxiliares de diagnóstico, sem comprometer a satisfação do doente.16 

A evidência acima descrita reforça a relação entre a falta de entendimento do doente face 

à sua patologia e o incumprimento das recomendações clínicas.17 

Se por um lado o treino em communications skills leva a maior satisfação por parte do 

doente, e muito se defende internacionalmente a implementação destas técnicas nas escolas 

médicas, por outro lado, há diversos estudos que sugerem ineficácica destes programas quando se 

tratam apenas de intervenções curtas.18 Desta forma, as guidelines da Organização Mundial de 

Saúde recomendam que as formações nesta área tenham pelo menos 50 horas.19  



 
Communication as an integral part in the success  

of the General Care consultation 

 

6 

 

 A comunicação médico-doente não só de palavras se define. A comunicação estabelece 

uma relação, uma parceria que deve ser cuidada pelo clínico, adotando o perfil adequado a cada 

situação. Há evidência científica de que os médicos que optam por uma postura humilde têm mais 

facilidade em “trabalhar” com os seus pacientes, quando comparados com médicos considerados 

mais arrogantes ou autoritários.20 Sendo a saúde do doente o propósito de todas as intenções 

clínicas, o doente, a sua opinião e as suas emoções são fundamentais e têm de ser sempre 

consideradas na relação médico-doente. O resultado do doente se sentir ouvido e compreendido 

pode ser avassalador no sentido positivo do eufemismo. Aliás, quando o paciente refere que o MF 

comunicou de forma explícita e acessível ou quando o paciente se sente envolvido na dinâmica da 

consulta tanto quanto gostaria é cerca de 4 vezes mais provável que o mesmo saia da consulta 

satisfeito com os cuidados de saúde prestados.21  

Um outro traço no clínico que parece estar associado aos outcomes desejados, como 

iremos ver mais à frente, é a confiança no clínico. Mais uma vez, a comunicação tem um papel 

fundamental, havendo uma forte relação entre as competências comunicativas do clínico e a 

confiança nele depositada.22 

 Várias são as estratégias inerentes à comunicação que a tornam efetiva junto dos doentes. 

A evidência mostra que, estabelecer uma agenda para a consulta, com os tópicos que tanto o 

médico como o paciente querem ver abordados, torna a comunicação do clínico mais centrada no 

doente e envolvendo-o na gestão da mesma, proporcionando/ facilitando um compromisso 

terapêutico.23 

A relevância da comunicação não-verbal e do comportamento verbal não específico, como 

uma pequena conversa social ou feedback com pequenas expressões, como abanar a cabeça em 

sinal afirmativo, ou palavras como “compreendo”, “estou a ver”, “sim”, por parte do médico 

quando o doente está a explicar ou a comunicar algo em consulta, está também descrita na 

bibliografia.24 Neste campo particular da comunicação, está referida a eficácia de curtos programas 

de treino, breves sessões explicativas (10 minutos) dos pontos chaves após uma fase observacional 

das capacidades comunicativas dos clínicos e seguidas de um período (3 semanas) de reflexão e 

capacitação autónoma por parte dos mesmos.25 

Apesar de, como vimos, a comunicação não se esgotar na sua vertente verbal, a utilização 

dos termos adequados pode fazer a diferença na altura de transmitir uma informação, 

recomendação ou prescrição ao paciente. A barreira linguística continua a ser um fator que 

contribui para a fraca adesão à prescrição, com especial relevância para aqueles com menor grau 

de instrução. Wolf MS, Davis TC, Curtis LM, et al. concluíram que simplificar a forma escrita da 

prescrição influencia a adesão à mesma, principalmente naqueles doentes que estão sob um 
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regime medicamentoso complexo ou que apresentam menor literacia. As alterações propostas, 

como “2 cápsulas ao pequeno-almoço + 2 cápsulas ao jantar” em detrimento de “2 cápsulas 2 vezes 

por dia” podem e devem ser extrapoladas para a comunicação escrita em consulta.26 

 De igual modo, a comunicação entre os profissionais de saúde mostra ter influência na 

saúde dos doentes. Sendo o médico de família o principal referenciador de doentes aos restantes 

níveis de cuidados verificamos que um correto e metódico registo clínico se relaciona com uma 

menor percentagem de erros prejudiciais ao doente.27  

  

A COMUNICAÇÃO COMO FERRAMENTA TERAPÊUTICA  

 Os passos finais a dar, para que o objetivo primordial seja atingido, mais do que uma relação 

causa-efeito, caracterizam-se por um conjunto de fatores interdependentes, que culminam no 

sucesso da consulta de Medicina Geral e Familiar. Será por isso difícil dissociar e abordar 

individualmente as estratégias aqui mencionadas, que acreditamos mudarem o rumo da relação 

médico-doente.  

 A satisfação do doente com os cuidados de saúde prestados, a partilha de decisões 

terapêuticas e a abordagem centrada no doente andam de mãos dadas e influenciam-se 

mutuamente.28 A confiança no clínico parece ser também um fator decisivo, em uníssono com os 

demais falados.29   

 A adesão terapêutica, nomeadamente a adesão farmacológica, é um dos objetivos major 

da prática médica. Um exemplo claro e actual é o controlo da Hipertensão arterial, em que um dos 

grandes responsáveis pelo sem insucesso é a adesão farmacológica subótima.30  

Numa tentativa de perceber que barreiras se levantam e que soluções podemos adotar 

para melhorar a adesão medicamentosa, nomeadamente nesta doença que “assombra” os 

cuidados de saúde primários, J. M. Polinski et al. concluiu que barreiras como o custo dos 

medicamentos ou o receio dos efeitos adversos  se associam a uma fraca relação com o médico de 

família.  Quando questionados, esses doentes referiram sentir-se “de parte” aquando da decisão 

terapêutica, muitas vezes desconfiando da prescrição clínica, achando que, quando mais que um 

medicamento é prescrito, há um interesse económico por de trás. Uma abordagem promissora 

para melhorar tanto a relação do paciente com o clínico como, inevitavelmente, a adesão 

terapêutica, é trabalhar em conjunto com doente, informando-o e envolvendo-o ao ponto de ser 

parte integrante da decisão terapêutica.31 É certo que os pacientes referem, muitas vezes, receio e 

falta de confiança para mencionar as suas preocupações ou pedir esclarecimentos, principalmente 

aqueles que integram as minorias étnicas ou religiosas; importa assim a  qualificação dos clínicos 
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na abordagem ao doente, ajudando-o  a apurar as preferências terapêuticas , assim como as suas 

necessidades, o que, por sua vez, levaria estes últimos a sentirem-se ouvidos e a saírem da consulta 

mais satisfeitos com os cuidados prestados.32 Uma comunicação/relação médico-doente mais 

valorizada pelo doente cursa com um maior índice satisfatório que, por sua vez,  se traduz na 

adesão terapêutica.33  

Foi também estudado este círculo de relações no contexto da Diabetes Mellitus Tipo 2. 

Estudos anteriores comprovam existir uma relação positiva entre a satisfação dos doentes e um 

melhor controlo da doença.34 Anja Wollny et al. exploraram, recentemente, que alterações traria 

uma abordagem centrada no paciente onde eram revistas as comorbidades dos doentes, 

explorados os seus pontos de vista e em que fosse primada a partilha de decisões terapêuticas,  

recorrendo a uma ferramenta eletrónica capaz de calcular  a probabilidade  de um evento 

macrovascular, tendo em conta os valores de HbA1c e os fatores de risco do próprio.  Aqui os 

resultados não tiverem a relevância estatística esperada, falhando em provar as vantagens que esta 

abordagem ambicionava face à abordagem controlo, em que os clínicos não recebiam qualquer 

treino ou incentivo específico, realizando uma consulta de rotina anual e medindo os valores de 

HbA1c duas vezes por ano. Contudo ambos  os grupos foram alvo de um seguimento apertado,  

contactando-se os doentes 5 vezes durante os 24 meses de follow-up, e  questionando-os sobre o 

seu bem-estar, os objetivos  de saúde traçados e se sentiam capazes de os cumprir; os 

investigadores acreditam que este controlo apertado de  todos os pacientes envolvidos possa ter 

anulado as diferenças expectáveis  no que respeita às duas abordagens.35  

As vantagens da abordagem holística e da relação médico-paciente ser encarada como uma 

pareceria, onde ambas as partes têm o seu papel e importância nas decisões a serem tomadas em 

consulta, são maiores do que a saúde do paciente em causa. Uma abordagem centrada no doente 

melhora todo um sistema de cuidados, reduzindo mesmo as disparidades sociais. Um facto 

extrapolado da bibliografia é que os clínicos tendem a encarar os seus pacientes com habilitações 

literárias superiores como mais capazes de receber informação clínica detalhada; por sua vez esta 

classe de pacientes tende a ser mais participativa na consulta e nas decisões tomadas. Este facto 

faz com que os doentes com menos habilitações sintam um menor controlo sobre as decisões, o 

que representa, por si só, um acréscimo nas desigualdades na saúde.36 

 Em 2016, A. Fors et al. pôs em prática uma abordagem centrada no paciente, no 

seguimento de doentes após um evento coronário agudo, implementando o programa PCC 

(Paciente centered care). Neste programa eram tidas em conta as necessidades, expectativas e 

capacidades do doente face ao programa de reabilitação cardíaca, valorizando-se o papel do 

doente, que era interveniente em todas as decisões tomadas. Esta intervenção mostrou que os 
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profissionais de saúde que acompanhavam estes doentes (Cardiologistas e Médicos de Família) ao 

implementarem esta abordagem, após devidamente qualificados, causavam uma melhoria 

significativa na adesão e performance dos doentes intervencionados no programa de reabilitação 

cardíaca, principalmente nos doentes de um nível socioeconómico mais baixo. Os autores deste 

ensaio acreditam que os resultados animadores se devem à capacitação do doente, que ao ser visto 

e ouvido se sente mais capaz de cumprir o plano traçado em consulta.37   

 A evidência disponível refere ainda também que os clínicos devem referir e discutir, com 

os seus pacientes, os potenciais desafios que a saúde dos mesmos enfrenta. Esta transparência, 

para além de potenciar o papel ativo do doente, gera uma relação de confiança e esta, por sua vez,  

está intimamente relacionada  com a adesão terapêutica.38 

 

A IMPORTÂNCIA DA EMPATIA NOS RESULTADOS EM SAÚDE  

 A empatia merece, no presente artigo, um especial destaque pois, para além de ser um 

conceito chave na saúde, sendo cada vez mais enfatizada na conduta dos profissionais de saúde, 

nas orientações clínicas e no treino da prática médica39, é uma característica claramente prioritária, 

para os doentes, nos clínicos.40  

 Em 2019 foram publicados os resultados e conclusões de um ensaio clínico que seguiu 

durante 10 anos com pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. Este estudo tinha como objetivo 

perceber de que forma a empatia dos profissionais de saúde dos cuidados primários se relacionava 

com a incidência de eventos cardiovasculares e mortalidade destes doentes.  Concluiu-se que os 

pacientes que mais empatizavam com o clínico no primeiro ano após o diagnóstico de DM2, tinham 

um risco significativamente mais baixo de mortalidade aos 10 anos, assim como um menor risco de 

virem a ter um evento cardiovascular, apesar de este último não ser estatisticamente 

quantificável.41 

É na gestão de emoções e desfechos negativos que a empatia assume, também, um papel 

preponderante. A ansiedade do doente consequente a uma “má notícia” é moderada pela forma 

como o clínico a comunica, sendo que uma comunicação mais empática provoca menos ansiedade 

nestes desfechos.42  
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CONCLUSÃO  

 

Conforme objetivado, esta revisão procurou perceber a importância que a comunicação 

tem no sucesso da consulta, e, por conseguinte, na saúde do doente, em particular ao nível dos 

cuidados de saúde primários. 

A evidência revelou que a relação entre a comunicação e os resultados em saúde, quer a 

nível de adesão terapêutica quer a nível de gestão da doença é extremamente completa e revestida 

de múltiplas dimensões que se interrelacionam. No entanto, apesar da sua complexidade a relação 

entre comunicação adequada e melhoria da saúde do indivíduo é clara. A empatia aliada às 

capacidades comunicativas do clínico, é capaz de mudar positivamente o rumo da relação e do 

encontro clínico do médico com o seu doente. Quando o paciente se depara com um médico 

empático, que comunica de forma clara, humilde e transparente é perentória a confiança que se 

cria e a satisfação que o paciente retira da consulta. Assim, é gerado um vínculo afetivo, que se 

caracteriza por ser um construto da adesão terapêutica, um dos objetivos primordiais. 

Seguem-se as estratégias que visam uma comunicação eficiente, também elas se 

relacionando de forma direta com os outcomes desejados. Uma abordagem holística do doente, 

encarando-o como capaz de entender a(s) sua(s) condição(ões) patológica(s), informando-o e  

dando espaço para que a sua opinião, necessidades e prioridades sejam incluídas, mesmo que seja 

necessário recorrer a ferramentas que suportem e simplifiquem a informação clínica, culmina não 

só na colaboração, concordância, confiança e satisfação do doente como na aliança terapêutica.  

Parece ser difícil “colher os frutos” da qualidade e estratégias de comunicação a curto 

prazo.  Alguns estudos falharam em provar as suas vantagens concluindo ter-se devido, entre outras 

limitações mais específicas, ao curto tempo de follow-up.  Esta questão temporal reforça a 

importância acrescida de tudo o que foi dito na prática médica dos cuidados de saúde primários, já 

que o médico de família, por estabelecer um contacto contínuo e longitudinal com os seus doentes, 

vai, indiscutivelmente, e mais do que qualquer outro especialista, colher os frutos de um doente 

satisfeito e colaborante.  

Explorando o que se publicou nos últimos 5 anos, esta revisão vem reforçar os benefícios 

da comunicação centrada no paciente, demonstrando a forma como estas relações se estabelecem 

e quais os seus requisitos. É importante realçar o papel primordial que a comunicação entre o 

médio e o paciente, bem como o envolvimento desde último na tomada de decisões, 

desempenham na aliança terapêutica,43 sendo os resultados em saúde consideravelmente 

dependentes do tipo de comunicação e abordagem que o clínico escolhe usar.44  
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