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EPIGRAFE

“Entdo vocé pensa que nossa medicina é muito primitiva?”

“N3o é a palavra correta. N3o é primitiva. E cinquenta por cento 6tima e cinquenta por
cento inexistente. Tem antibidticos maravilhosos, mas absolutamente nenhum método para
aumentar a resisténcia, de modo que os antibidticos ndo fossem necessarios. E cirurgicamente
fantdstica, mas quando precisa ensinar as pessoas como viver sem ter de ser fatiada e aberta,
nada se diz. E é a mesma coisa o tempo todo. A+ quando é o caso de nos remendar no
momento em que estamos a cair aos pedagos; mas D- quando o assunto é manter-nos
saudaveis. Tirando o saneamento basico e as vitaminas sintéticas, ndo se encontra nada sobre

prevencao. E ainda assim existe o provérbio: ‘¢ melhor prevenir do que remediar’.”

“Mas a cura”, disse Will, “é muito mais dramatica que a prevencao. E para os médicos

ela é também muito mais lucrativa.”

“Talvez para os seus médicos”, disse a jovem enfermeira. “Nao para os nossos. Os

Nossos sao pagos para manter as pessoas bem.”
“Como isso pode ser feito?”

“Nds temos nos feito essa pergunta hd cem anos e chegamos a muitas respostas.
Respostas quimicas, psicoldgicas, em termos do que a pessoa come, de como faz amor, do

gue vé e escuta, do que sente sobre ser quem é neste tipo de mundo.”
“E quais sdo as melhores respostas?”

“Nenhuma delas é boa sem que as outras a acompanhem.”

Trecho do livro ‘A Ilha’ de Aldous Huxley, publicado em 1962.



RESUMO

Introducdo: A medicina centrada na pessoa constitui uma metodologia clinica que visa abordar
o individuo de forma integral, isso inclui explorar e perceber, ndo s6 0s aspectos organicos da
doenca, mas também a subjetividade envolvida no processo de adoecimento. Assim, investiga-
se 0s sentimentos e expectativas da pessoa em relacdo ao seu estado de salde; prioriza-se uma
comunicacgéo atenta, clara e afetuosa; estimula-se o paciente a criar autonomia no seguimento
terapéutico; e busca criar um plano curativo junto ao paciente, entendendo as prioridades e
metas individualmente. Ainda, apresenta vantagens em relacdo a abordagem médica atual, com
melhora significativa na adesdo ao tratamento, melhor vinculo médico-paciente, e menores
custos relacionados a encargos e gastos em gestdo de satde. Objetivos: Revisar e apresentar a
tematica de MCP, assim como analisar sua importancia e relevancia na ciéncia médica atual,
suas vantagens na aplicabilidade do exercicio médico, além de avaliar os desafios dessa
implementacdo e mudanca de metodologia clinica. Materiais e métodos: Foi realizada uma
revisdo de literatura, através da pesquisa de artigos em biblioteca virtual e uso de um livro base,
com enfoque nos conceitos basicos de medicina centrada no paciente, além de suas implicacdes
e importancia da incorporacdo na pratica médica. Conclusdo: podemos perceber que
atualmente existe um descompasso entre desenvolvimento tecnoldgico/social e humanizacéo
da atencdo em saude. A populacdo expOe-se a falhas médicas, tratamentos e intervengdes as
vezes prejudiciais e desnecessarias, € 0 modelo de assisténcia médica em vigéncia mostra-se
insuficiente para atender grande parte das demandas em salde na atualidade. ademais, deve se
pensar numa reformulacdo do curriculo médico a fim de implementar o ensino de outros
métodos clinicos e disciplinas que estimulem a comunicacdo e investigacdo da subjetividade
no processo de adoecer.

Palavras chave: “Medicina de Familia e Comunidade”; “Medicina Centrada na Pessoa’;
“Atencdo Priméria em Saude”.



ABSTRACT

Introduction: Person-centered medicine is a clinical methodology that aims to approach the
individual in a comprehensive way, this includes exploring and understanding not only the
organic aspects of the disease, but also the subjectivity involved in the illness process. Thus,
the person's feelings and expectations are investigated in relation to their health status; attentive,
clear and affectionate communication is prioritized; the patient is encouraged to create
autonomy in the therapeutic follow-up; and seeks to create a healing plan with the patient,
understanding individual priorities and goals. Furthermore, it has advantages over the current
medical approach, with significant improvement in treatment adherence, better doctor-patient
relationship, and lower costs related to health management costs and expenses. Objectives: To
review and present the theme of SCM, as well as analyze its importance and relevance in current
medical science, its advantages in the applicability of medical practice, in addition to evaluating
the challenges of this implementation and change in clinical methodology. Materials and
methods: A literature review was carried out, through the search for articles in a virtual library
and the use of a base book, focusing on the basic concepts of patient-centered medicine, in
addition to its implications and importance of incorporation into medical practice. Conclusion:
we can see that there is currently a mismatch between technological/social development and
humanization of health care. The population is exposed to medical failures, treatments and
interventions that are sometimes harmful and unnecessary, and the current health care model is
insufficient to meet most of the health demands of today. furthermore, a reformulation of the
medical curriculum must be considered in order to implement the teaching of other clinical
methods and disciplines that encourage communication and investigation of subjectivity in the
process of falling ill.

Keywords: “Family and Community Medicine”; “Person-Centered Medicine”; “Primary
Health Care”.
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1 - INTRODUCAO

A humanizagdo da medicina, sendo este tema o qual perpassa pelo papel da atuacdo
médica, sobretudo na Atencdo Priméaria em Saude (APS) e Medicina de Familia e Comunidade
(MFC), é algo amplamente discutido na contemporaneidade, visando a melhoria do acesso a
salde integrada por meio de mudancas profundas na cultura médica de aprendizagem e
trabalho. Nesse sentido, idealizada em 1995, uma das metodologias propostas para alcancar
esse viés foi 0 método descrito como ““Medicina Centrada na Pessoa” (MCP). O método foi
denominado a época como uma transformacao do método-clinico médico, avancando na pauta
de mudanca da relacdo médico-paciente. (STEWART, BROWN, et al., 2017)

A MCP busca incorporar, durante a consulta médica, aspectos globais e integrados dos
individuos, tais como as necessidades e desejos do paciente, ndo havendo restricdo da
abordagem apenas a doenca, mas sim contextualizando em eixos sécio-econdémicos, culturais,
ocupacdo, moradia, entre outros. (STEWART, BROWN, et al., 2017)

Assim, os principais componentes que definem o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP)
sdo: I. Explorando a Saude, a Doenca e a Experiéncia da Doenca; 11. Entendendo a Pessoa como
um Todo; Ill. Elaborando um Plano Conjunto de Manejo dos Problema; IV. Intensificando a
relacdo entre a Pessoa e 0 Médico. (STEWART, BROWN, et al., 2017)

Portanto, sdo dois os principais pilares do método clinico centrado na pessoa que 0
caracterizam como Unico: o primeiro diz respeito ao cuidado integral da pessoa, com a
identificacdo de suas ideias e emocdes a respeito do seu processo salde-doenca e a resposta
emocional a elas. O segundo ponto corresponde a identificacdo de objetivos comuns entre
médico-paciente acerca da doenca e sua terapéutica, com o compartilhamento de decisdes e
condutas que serdo abordadas visando o objetivo de melhorar, curar e/ou prevenir doengas.
Dessa forma, deve-se sempre dar énfase & uma comunicacdo clara e atenta com o paciente, na
qual a pessoa que busca cuidado ndo tenha uma participacdo passiva nesse processo e no
vinculo médico-paciente. Logo, renuncia-se a no¢éo hierarquica de que o profissional de saude
é quem esta no comando e tem o total controle daquela relacédo - esse € um ponto categorico na
MCP. (STEWART, BROWN, et al., 2017)
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Com esse fim, sera necessaria uma mudanca na forma de comunicacdo e relagéo entre
0 médico-individuo, propondo modificagdo de propoésitos de cura e de impedir a morte para a

intencdo de cuidado das pessoas, considerando a perspectiva e subjetividade das mesmas.

Desse modo, é importante que ocorram mudancas nas entrevistas clinicas, com o
entendimento e abrangéncia de dimensdes fisicas, psicossociais e culturais desses individuos,
onde haja espago para a valorizacdo do ponto de vista e autonomia do paciente, fazendo dele
um participante ativo e corresponsavel pelo seu tratamento. Assim, torna-se mais facil
estabelecer confianga genuina no seguimento terapéutico, respeitando a individualidade de cada
paciente conforme a sua Determinag&o Social do Processo Saude-Doenca (DSPSD). (RIBEIRO
e AMARAL, 2008)

Além disso, é importante discutir a insuficiéncia do modelo biomédico tradicional na
resolucdo de muitos problemas de salde da populacdo. Verifica-se que nem todo individuo
respeita um padrdo da sua DSPSD e que nem todo paciente adoece da mesma forma ou esta
inserido em um diagndstico bem definido. Tal fato, deve-se em grande parte, pela mudanca de
perfil epidemioldgico nas ultimas décadas no mundo, com destaque para o Brasil, no qual ha
um predominio de doencas crénico-degenerativas, em contraste ao ndo desenvolvimento em
investimento em politicas publicas de prevencao e promocao de sadde. Por consequéncia, faz-
se necessaria uma abordagem integral e continua, destacando a inclusdo da perspectiva do
paciente no seu processo de salde-doenca, a fim de solucionar a grande maioria das demandas
em salde da populagédo e promover o bem estar. (RIBEIRO e AMARAL, 2008)

Tendo em vista que a mudanca de comportamento por parte dos agentes de salde,
principalmente médicos, mostra-se necessaria, e que a pratica integral e direcionada a pessoa é
pouco explorada, levanta-se a discusséo acerca da formacgédo durante a educacdo médica desses
profissionais de salde. Acredita-se que essa deficiéncia € fruto de uma graduacdo médica a
gual considera, de forma majoritaria, apenas os aspectos biomédicos do paciente,
predominando ensinamentos e habilidades técnicas-cientificas, em detrimento de valores
humanos, éticos e culturais durante grande parte da graduagdo. Assim, valoriza-se uma
educacdo médica hospitalocéntrica e curativista, deixando a desejar o0 aspecto humanistico,
comunicativo e empatico o qual propicia a prevencdo e promocdo de saude na medicina.
(RIBEIRO e AMARAL, 2008)
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Diante do exposto, torna-se evidente a cautela com a qualidade do atendimento médico
proposto atualmente, sobretudo no que se refere ao contentamento do paciente e a resolucéo
dos problemas de satde mais prevalentes na populacdo em geral. Ademais, o modelo biomédico
em vigéncia com o passar das décadas, provou-se insuficiente para atender o processo de
adoecimento em sua integralidade, especialmente no que se refere ao sofrimento no cotidiano
dos individuos. Nesse cenério, a incluséo da perspectiva do paciente como protagonista de seu
atendimento é aspecto basico da MCP, sendo fator indispensavel as habilidades médicas na

realizacdo da consulta com seu paciente. (BALLESTER, et al., 2016)

Outrossim, ao observarmos o perfil epidemioldgico brasileiro atual, encontra-se a
necessidade de profissionais cuidadores e promotores de salde, uma vez que o modelo
essencialmente curativista é incompleto e dissociado de outras teorias nas quais a satde aborda,
sobretudo de cunho oriental, indigenista, entre outros. Assim, ao ndo considerar questdes como
prevencdo de enfermidades, restauracdo de capacidade funcional e alivio de sofrimento/dor e
cuidado com aqueles que ndo podem ser curados, o sistema de saude falha e ndo prioriza as
reais necessidades de um individuo, confrontando a légica de salde integral, universal e
intersetorial. (BALLESTER, et al., 2016)

O estudo acerca de outras metodologias clinicas ou abordagens médicas ainda é pouco
difundido na classe médica, principalmente no meio académico. Dessa forma, esse trabalho
propde elaborar, por meio de uma revisdo de literatura acerca da MCP, além de entender e
explicar sobre 0 método clinico diferente do habitual, mas que busca em seu centro principal
de discusséo o fortalecimento do vinculo médico-paciente e a efetivacdo da comunicacao entre

€SSes personagens.

Portanto, esse projeto tem como objetivo definir e apresentar o MCCP, assim como a
importancia de sua implementacdo na pratica médica e os desafios para isso no século XXI.
Além disso, estabelecer relagdo do MCCP com outros modelos de pratica médica sem deixar
de pontuar e ressignificar conviccfes equivocadas a respeito do MCCP. Além de principios
técnicos e cientificos, é papel do médico saber lidar com vidas humanas, ter empatia, e respeitar
a individualidade e autonomia de cada pessoa, sendo um mediador entre a pessoa e a sua

terapéutica, ndo apenas um interventor.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

A metodologia clinica adotada pelos médicos é uma expressao pratica de uma teoria da
medicina. Esse conceito tedrico costuma englobar a natureza e determinantes do processo
salde-doenca, entendimentos do processo salde-doenca, relacdo entre mente e corpo e também
a forma como fazemos um diagnostico ou nos relacionamos com o individuo que busca ajuda.
(STEWART, et al., 2017)

Ao longo dos anos, a medicina ndo valorizou areas das ciéncias humanas, como a
Filosofia e Sociologia, e ndo ampliou seu leque de observacdo as questdes humanisticas
referentes ou ndo a psique humana. (STEWART, et al., 2017) De fato, uma vez que tanto
avanco e sucesso foi obtido atraveés da ciéncia médica no ultimo século, por que questionar

nossas hipdteses ja estabelecidas?

De todo modo, acredita-se que o fim do século XIX tenha sido 0 momento em que
Medicina e a Filosofia tornaram-se dissociadas. Os médicos passaram a se ver como praticantes
de uma ciéncia quase que exata, e firmemente baseada em fatos observacionais. (STEWART,
etal., 2017)

Nesse sentido, apesar da medicina atual suceder da tradicdo hipocratica e
consequentemente grega, 0 método clinico que dominou por quase 200 anos tem suas origens
no lluminismo europeu do século XVII. Este foi o século de pensadores como Galileu, Newton
e Descartes, sendo fruto de ideias geradas a época que temos vivido até o momento atual.
(STEWART, et al., 2017)

Nesse momento, a razdo foi posta como a unica forma possivel de estabelecer teorias, a
matematica e a fisica eram os modelos aplicados, e a ciéncia como conhecemos hoje nasceu.
Todavia, a razdo sempre foi definida com uma ldgica formal, dissociada da experiéncia do ser,
e buscando leis universais para explicar fendmenos naturais inerentes ao corpo e a psique
humana. (STEWART, et al., 2017)

Dentre as figuras relevantes do século XVII, aquele que merece destaque, pois
influenciou a ciéncia médica, & René Descartes. Foi ele quem propds o método de separacdo
entre mente e matéria; a separacdo entre sujeito e objeto, bem como a redugdo de fendbmenos

complexos aos seus elementos mais simples. (STEWART, et al., 2017)
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A ideia de Descartes de que o corpo é simplesmente uma maquina composta de nervos,
musculos e sangue — e que continuaria exercendo suas func¢des independentemente da existéncia
da mente — trouxe grandes resultados para a medicina. Deixou-se de lado o conceito vitalista da
medicina pré-moderna, onde considerava-se a existéncia de uma forca vital responsavel pela
manutenc¢do da salde e da vida e fez-se possivel a evolucédo das ciéncias basicas da area. Assim,
ametodologia reducionista de Descartes para a investigacao e a separagao entre sujeito pensante

e o corpo fisico permitiu que a biologia fizesse enorme progresso. (STEWART, et al., 2017)

No entanto, € importante salientar que, ao contrario da fisica e matematica, ciéncias
fortemente reducionistas, a biologia apresenta pluralidade de forma e fungdo. Os sistemas - ou
objetos - bioldgicos sdo complexos, e a metafora de organismos vivos como maquinas ndo se
sustenta. Logo, é um conceito ilusorio e destrutivo para os avan¢os no entendimento de sistemas
vivos e heterogéneos, 0s quais se auto-organizam, crescem, desenvolvem, adaptam,

reproduzem, envelhecem e morrem. (STEWART, et al., 2017)

As pessoas que procuram uma consulta médica sdo organismos complexos, portanto
realizam todas essas coisas. Nessa perspectiva, € necessario perceber que, apesar dos avangos,
0s problemas néo resolvidos por Descartes continuam danificando as fundagdes conceituais da
Medicina e da ciéncia. Assim, questdes inerentes ao ser humano continuam sem respostas:
como pode uma mente ndo material agir sob um corpo fisico? Qual é a relacdo entre a mente
do observador e 0 mundo dos fendmenos? (STEWART, et al., 2017)

Dando seguimento a linha de pensadores que contribuiram para o desenvolvimento da
ciéncia biomédica, foi no contexto intelectual do século XVII, que apareceu o primeiro médico
a usar a observacdo sistematica do individuo como metodologia clinica: Thomas Sydenham.
Este, detalhou os sintomas e o curso da doenca, suprimindo todas as hipdteses abstratas
baseadas em teorias ndo fundamentadas. (STEWART, et al., 2017)

Assim, Sydenham agrupou doencas em categorias — algo inovador para a época,
acreditando que poderiam ser classificadas por sua descri¢cdo, assim como a boténica fazia com
as espécies de plantas. Além de buscar um remédio para cada “espécie” de doenga, sua
metodologia resultou na identificacdo pela primeira vez de sindromes, como a Coreia e gota
aguda. No entanto, a grande contribuicdo de Sydenham foi estabelecer relagcdo entre as
categorias de doencas com sua evolucdo e desfecho, oferecendo-lhes valor preditivo.
(STEWART, et al., 2017)
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Ap06s Sydenham, o proximo grande avanco - e que deu as bases para 0 método clinico
moderno, seria dado por medicos franceses do século XV1I1 e XIX, os quais tinham a patologia
clinica como foco de seus estudos. O principal deles foi Renne Laennec, que elaborou uma
metodologia que tinha como meta de sua investigacdo apurar e solucionar trés pontos: I.
Descrever a doenga no cadaver de acordo com o estado alterado dos 6rgéos; 1. Reconhecer, no
corpo Vivo, sinais fisicos definidos, tanto quanto possivel, independentemente dos sintomas;
I1l. Combater a doencga por meios que a experiéncia mostrou serem efetivos. Em seguida,
reunia-se o que foi obtido de sinais e sintomas na investigacéo clinica, e os dados descritivos
da anatomia da doenca. (STEWART, et al., 2017)

Tendo isso, pela primeira vez os médicos tinham um sistema de classificacdo de doengas bem
estabelecido: a conexdo entre sinais, sintomas e a aparéncia de 6rgéos e tecidos apos a morte.
Logo, esse método demonstrou ter alta serventia preditiva, além de receber revalidactes de peso
quando Pasteur e Koch, por meio da microbiologia, mostraram que algumas enfermidades
tinham agentes causadores proprios. Como era de se esperar, a metodologia clinica com raizes
nesse sistema ganhou forca, e desenvolveu-se gradualmente durante o século XIX até ganhar o
molde que conhecemos hoje. (STEWART, et al., 2017)

Nesse ponto, é importante a anélise das metodologias clinicas sendo agrupadas em duas
diferentes vertentes. Uma com énfase na doenca — a qual segue a escola grega de Cnido, onde
a doenca é tida como algo independente do paciente, centrando sua atividade no diagndstico e
na ciéncia; e outra com foco nos significados, singularidades e experiéncia da doenca de cada
individuo — que identifica-se com a escola grega de Cos, na qual o doente é o problema real da
medicina. (BEDRIKOW e CAMPOS, 2011)

Essa divisdo compreende a descricdo de duas correntes de pensamento feita por Crookshank ao
teorizar sobre o diagnéstico - o0 modelo ontoldgico/convencional, e o fisiologico/natural. No
primeiro, a doenga € um evento localizado no corpo, a qual pode teoricamente ser separada da
pessoa enferma e ha uma constante tentativa de agrupar e nomear a doencga; no segundo modelo,
o individuo adoece devido a um desequilibrio do organismo, entre 0 organismo humano e o
ambiente. (STEWART, BROWN, et al., 2017)

Nessa perspectiva, 0 modelo fisioldgico refere-se a pessoa como um todo e descreve a
experiéncia com a doenca em todas as suas dimensdes, e seus nomes ou categorias, apenas um

conjunto de observag6es usadas pelos medicos para guiar uma terapia e prognostico. Ademais,
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Crookshank observou que os melhores médicos, em qualquer recorte histérico, conseguiram
balancear ambos os métodos. Desse modo, 0 método clinico centrado na pessoa pode ser visto
como um ajuste do modelo clinico que, no passado, ampliou-se demasiadamente na direcédo
ontoldgica. (STEWART, et al., 2017)

Seguindo nesse panorama, é entendivel que as criticas — e consequentemente novas
propostas — ao método clinico moderno, tenham vindo de areas médicas em que se vivencia, de
forma profunda, as imprecisdes de um modelo onde a abordagem integral do individuo seja
negligenciada. (STEWART, et al., 2017)

Dessa forma, foram nos campos da Psiquiatria e Clinica Geral que surgiram ideias que
enriqueceram no advento do MCCP. Assim, na década de 1950, o psiquiatra Michael Balint
iniciou um trabalho minucioso no qual consistia em acompanhar médicos e suas respectivas

respostas emocionais na conducdo de casos complicados. (STEWART, et al., 2017)

Ademais, Balint tracou a diferenciacdo entre diagnostico “integral” e diagnostico
tradicional; reforcou a necessidade do médico se tornar ouvinte e da mudanca pessoal exigida
por parte do médico; e ainda utilizou, pela primeira vez, termos como “medicina centrada na
pessoa”, “as ofertas da pessoas” e “as respostas do médico”, a convicgao de médico em sua
“funcdo apostolica”, e o “médico como remédio”- chamando atencéo a forte influéncia para o

bem ou para o mal da relacdo médico-paciente. (STEWART, et al., 2017)

Nesse ponto, a critica de que médicos precisam se preocupar com seu proprio
crescimento emocional tanto quanto com as emocdes das pessoas foi vanguardista para a época.
No entanto, apesar dos avancos, a metodologia de Balint ainda seguia a conduta dualista da
época e manteve-se restrita aos pacientes psiquiatricos, ndo aplicada aqueles problemas clinicos
comuns. (STEWART, BROWN, et al., 2017)

Na década de 1970, George L. Engel, outro médico psiquiatra e de tendéncia
psicanalista, formulou uma teoria geral da doenca e da cura ao associar os dados bioldgicos,
psicologicos e sociais do individuo — dando origem ao modelo biopsicossocial de abordagem a
doenca. Nesse sentido, a critica de Engel acerca do método clinico em vigéncia tinha a ver com
a origem ndo-cientifica das concepc¢Bes do médico acerca dos aspectos sociais e interpessoais
das vidas das pessoas, fundamentado em tradi¢des, costumes, meio social e cultural, senso
comum e, por muitas das vezes, uma autorreferéncia altamente pessoal por parte do

profissional. Assim, distanciando ainda mais a relagcdo entre medico-paciente ao perpetuar uma
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visdo onde a pessoa que busca cuidado ndo é observada em sua integralidade. (STEWART, et
al., 2017)

Nesta perspectiva, no seculo XX o médico e historiador Pedro Lain Entralgo defendeu
o fracasso da medicina moderna em integrar a vida do paciente e a doenca a falta, dentre outras
coisas, de uma metodologia, uma técnica que fomentava a associagdo entre vivéncia pessoal e
parecer patoldgico. Para ele, a forma de se explorar isso seria,sobretudo, o dialogo com a
pessoa. (STEWART, et al., 2017)

Dentro dessa analise, Balint e Engel providenciaram a teoria, porém foram insuficientes
em relagdo ao modo como o médico deveria executar, na pratica, 0 MCCP e de como esse
processo poderia ser validado. E importante atentar-se para o fato de que um modelo clinico é
algo abstrato e um método diz respeito a sua aplicacdo pratica e real. Desse modo, a medicina
perece por esperar demais por uma transicao, sendo que o MCCP pode ser a resposta a esse
desafio apresentado por Balint, Engel e Entralgo. (STEWART, et al., 2017)

E a partir desse e de outros autores que Moira Stewart e colaboradores, na década de 90,
propem a MCP como uma transformacéo evidente do método clinico. Definiram o método ao
incorporar as necessidades e desejos do paciente e ndo se restringindo apenas a doenca. Posto
isto, é com base nesse principio que temos as inspiracdes para dissertar e fundamentar o estudo
aqui proposto. (STEWART, et al., 2017)



19

3-OBJETIVOS

3.1 GERAL

Revisar e apresentar a tematica de MCP, assim como analisar sua importancia e
relevancia na ciéncia médica atual, suas vantagens na aplicabilidade do exercicio médico, além

de avaliar os desafios dessa implementacéo e mudanca de metodologia clinica.
3.2 ESPECIFICOS
3.2.1 Revisar as bases tedricas da MCP e seus pilares que a fundamentam.

3.2.2 Discorrer sobre a importancia e valor de se implementar a abordagem centrada na pessoa

na pratica médica, além de suas vantagens e relagdo com outros modelos de abordagem clinica.
3.2.3 Explanar sobre conceitos equivocados que envolvem a MCP;

3.2.4 ldentificar os principais desafios e mudancas necessarias para a aplicacao desse método

clinico no século XXI.
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4 — MATERIAIS E METODOS

A revisdo da literatura a respeito da Medicina Centrada no Paciente foi feita atraves de
pesquisas em bibliotecas virtuais, utilizando artigos encontrados na SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), além de um livro base (Medicina Centrada na Pessoa:
Transformando o Método Clinico, 3.2 edi¢&o).

O critério de busca incluiu as palavras-chave medicina centrada no paciente, medicina
centrada na pessoa, assisténcia centrada no paciente e método clinico. Tendo obtido 215
resultados nessa pesquisa, foram entendidos como critérios de inclusdo para estudo aqueles
trabalhos produzidos na lingua portuguesa e aqueles publicados a partir de 2005 até 2021. N&o

foram utilizados filtros de idioma, data ou periodicos nessas buscas.

A escolha dos textos foi pautada na relevancia para a proposta estabelecida, o
entendimento do modelo centrado no paciente, e 0s pontos de interesse a serem abordados.
Para isso, como objetos de analise, foram selecionados 8 artigos do periodo de 2008 até 2016,
dentre eles 7 em portugués (BR) e 1 em portugués (PT).

A metodologia desse estudo se apresenta como uma revisdo de literatura, com enfoque
nos conceitos basicos de medicina centrada no paciente, além de suas implicacdes e

importancia da incorporacao na pratica cotidiana do médico moderno.
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6 - RESULTADOS E DISCUSSAO

“[...] um método clinico que, por meio de uma
escuta atenta e qualificada, objetiva um
entendimento integral da vivéncia individual
daquele padecimento, a fim de construir
conjuntamente um plano terapéutico,
estimulando a autonomia da pessoa como

protagonista em seu processo de salude.”

E a partir dessa sintese que se inicia a discuss&o sobre a MCP. Um método que parte da
comunicagdo como ponto chave para seu éxito, e faz da escuta atenta, percepcao da experiéncia
de adoecer e da posi¢do de protagonismo do paciente as ideias centrais da pratica. Apesar da
MCP ser um tema mais abordado e discutido dentro do contexto da MFC, suas mensagens sao
relevantes para todos os campos médicos e areas de atuacdo em saude, como enfermagem,

fisioterapia, assisténcia social, psicologia e terapia ocupacional.

E primordial nessa discussdo o entendimento de que, a proposta de cuidado centrado na
pessoa pressupde diversas mudancas na percepcdo e mentalidade do profissional da satde. A
principio, a nocdo hierarquica de que o profissional estd no comando e de que a pessoa que
busca cuidado e passiva ndo se sustenta nessa abordagem, Para ser centrado na pessoa, 0 médico
precisa ser capaz de dar poder a ela, compartilhar o poder na relagdo, o que significa renunciar
ao controle que historicamente fica nas méos dele. Esse € o imperativo moral da pratica centrada
na pessoa. (STEWART, et al., 2017)

Ao consolidar essa substituicéo de valores, 0 médico experimentara 0s novos rumos que
a relacdo pode assumir quando o poder é compartilhado. Segundamente, manter uma posicao
sempre objetiva em relacdo as pessoas provoca uma insensibilidade ao sofrimento humano que
é inadmissivel. Ser centrado na pessoa roga pelo equilibrio entre o subjetivo e o objetivo, em

um encontro entre mente e corpo. (STEWART, et al., 2017)

Sendo assim, o cuidado efetivo a pessoa demanda dedicar atengédo tanto as experiéncias
em relacdo a salde quanto as experiéncias da doenca que as pessoas tém em relagdo aos seus
problemas de saude. Nesse sentido, é importante analisarmos os conceitos fundamentais da

MCP, os quais sdo divididos em 4 componentes interativos: 1. Explorando a Saude, a Doenca
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e a Experiéncia da Doenga; 2. Entendendo a Pessoa como um Todo; 3. Elaborando um Plano
Conjunto de Manejo dos Problemas; 4. Intensificando a Relac&o entre a Pessoa e 0 Médico.
(STEWART, et al., 2017)

No primeiro componente - Explorando a Saude, a Doenca e a Experiéncia da Doenga,
é esmiucada a percepcdo e a experiéncia de satde do individuo, pessoais e Unicas, de forma a
englobar os significados e aspiragdes do que € saude e do que é estar doente para esse paciente.
Nesse ponto, também é colhido o histérico patoldgico, exame fisico e exames complementares
ja existentes. Para o primeiro conceito, € essencial a diferenciacdo entre a doenca (disease) e
adoecimento (ilness). A doenca é uma construgdo tedrica com base em observacGes objetivas
que tentam explicar o problema, e o adoecimento é a experiéncia pessoal e subjetiva de quem
estd doente, essa é diferente para cada individuo. Portanto, a doenca e o adoecimento nem
sempre coexistem, por exemplo, pessoas com doencas assintomaticas, como a hipertensdo, nem
sempre se sentem doentes, e pessoas entristecidas podem sentir-se doentes mesmo nédo tendo
alguma doenca de fato. (STEWART, et al., 2017)

Nesta continuidade, para abordar o0 adoecimento € necessario abranger na consulta a
investigacdo de quatro principais aspectos, os quais podem ser lembrados através do
mnemonico SIFE: a) sentimentos do paciente diante da doenca - tranquilidade, raiva, culpa
tristeza, medo; b) suas ideias em relacdo a doenca - relacfes causais, explicacdes misticas; c)
as implicac6es em sua funcionalidade - no trabalho, nas atividades diarias; d) suas expectativas
- em relacéo ao tratamento, a evolucgéo, cura e papel do médico. Em grande parte dos casos, as
pessoas ja formularam uma hipGtese acerca do seu problema antes mesmo de consultar o
médico. E assim sendo, escuta-las a respeito disso pode ser esclarecedor para certos
diagndsticos, ajuda na decisdo de quais estratégias clinicas serdo mais eficazes, além do
paciente sentir-se ouvido e, desse modo, estreitar a relacdo médico-paciente. (STEWART, et
al., 2017)

Indo para o segundo componente - Entendendo a Pessoa como um Todo, € onde o
profissional deve explorar o paciente em todos 0s seus contextos - pessoal, proximo e amplo -,
e buscar uma compreensao integral desse individuo. Para tal, é preciso identificar o ciclo de em
gue se encontra, entender sua histéria de salde pregressa (como uso de medicamentos,
comorbidades, internagdes, cirurgias), habitos de vida (rotina diaria, alimentacdo, sono,
atividade fisica, tabagismo, etilismo), ocupacdo (funcbes desempenhadas, carga horaria),

religido ou crenca espiritual, lazer ou atividades que lhe trazem prazer, além de suas relacdes
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interpessoais, amorosas, filhos, e no trabalho. Ademais, é importante o entendimento do
contexto em que a pessoa estd inserida, no que diz respeito ao ambiente (rural, urbano,
condicdes geograficas especificas, acesso a servi¢os sociais e de saude), condi¢des de moradia,
com quem mora e a dinamica familiar, os costumes locais € 0 momento econdmico.
(STEWART, et al., 2017)

Seguindo essa perspectiva, é necessaria a compreensdo por parte do medico de buscar
entender o que de fato significa estar doente ou estar saudavel para essa pessoa. Para isso, é
preciso observar, durante o atendimento, seus comportamentos, convicg¢des e sentimentos, por
vezes inconscientes. Dessa forma, percebe-se que nem sempre os elementos de uma consulta
sdo aparentes de imediato, fazendo da comunicacdo qualificada e da escuta atenta os caminhos
para entender quais estratégias serdo necessarias para atingir os objetivos da clinica.
(STEWART, et al., 2017)

Nesse cenario, acredita-se que o médico deve ter a consciéncia e um olhar sensivel para
0 impacto da idade, orientacdo sexual, espiritualidade, nivel socioeconémico, costumes
culturais, relacbes familiares e ocupacionais podem ter sobre o processo da doenca, o
diagnostico e tratamento de cada paciente, e que contribuem ainda, para o aparecimento,
desenvolvimento e continuidade das doencgas. Desse modo, o conceito de "competéncia
cultural” - um dos atributos da APS -, apresenta-se com importante relevancia nessa discussao
ao propor, por parte dos profissionais em salde, a compreensdo do arranjo entre crencas,
comportamentos, influéncias ambientais e socioeconémicas no modo de pensar e produzir
salde de cada individuo. Tendo, por conseguinte, a diminui¢do do abismo cultural entre médico
e pessoa atendida. (BARBOSA e RIBEIRO, 2016)

No terceiro componente do Método Clinico Centrado na Pessoa - Elaborando um Plano
Conjunto de Manejo dos Problemas -, preconiza que médico e paciente encontrem um terreno
comum, isto significa que € necessario que entrem em acordo com a agenda e as prioridades da
consulta, as metas do cuidado, e elaborem um plano conjunto de manejo dos problemas,

singularizando nesse plano os papéis assumidos por cada um. (STEWART, et al., 2017)

Sendo assim, também € importante destacar que a escolha da melhor opcéo de
tratamento disponivel deve levar em conta as preferéncias e realidade do paciente - condigédo
financeira, acesso as farmacias, etc -, sendo esse 0 Unico agente capaz de tornar o tratamento

real efetivo. Logo, fornecer informacdes sobre as opg¢des de cuidado, 0s pontos positivos e
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negativos de cada uma, assim como os resultados esperados pertinentes e posteriormente ouvir
a opinido e as impressdes do paciente sobre o que foi proposto, constituiu uma estratégia de
decisdo compartilhada. O que fortalece ainda mais o vinculo médico-paciente e aumenta as
chances da correta adesdo ao tratamento e consequente sucesso terapéutico. (STEWART, et al.,
2017)

Ademais, entende-se que explicacdes fisiopatoldgicas e sobre prescricdo médica, por si
s0s, ndo garantem que as orientacdes terapéuticas serdo seguidas corretamente. E para além
disso, 0 reconhecimento acerca das ideias e expectativas do paciente, juntamente com
orientagdes adequadas e claras e a verificagdo do ponto de vista dessa pessoa se associam ao
aumento de adeséo ao tratamento. (STEWART, et al., 2017)

Seguindo essa analise e dando sequéncia ao quarto componente da MCP - Intensificando
a Relacdo entre a Pessoa e 0 Médico -, aqui destaca-se que cada contato deve ser utilizado para
desenvolver a relacdo entre pessoa e médico, um processo que precisa ser estruturado durante
toda a consulta e fortalecido em todos os encontros. Para tal, cada encontro tem de ser amparado
pelos conceitos de empatia, compaixao, o compartilhamento de poder, a cura e a esperanca.
Nesse elo, para colocar essas habilidades em acéo, o terapeuta necessita ter consciéncia de si
mesmo e sabedoria pratica, além de considerar os aspectos inconscientes da relagcdo, como 0s

fendmenos de transferéncia e contratransferéncia. (STEWART, et al., 2017)

Para obter éxito na abordagem deste conceito, e em todos 0s outros, é necessario que o
médico reveja alguns ideais pré estabelecidos, os quais tem suas raizes na sua formacéo
académica. Um deles é a quebra da noc¢do hierarquica e de superioridade do profissional na
relagdo - o qual ja foi discutido anteriormente -, e 0 segundo diz respeito a ideia de “ndo se
envolver” com o paciente ou manter-se distante emocionalmente do mesmo. (STEWART, et
al., 2017)

Essa concepcédo segue o método clinico tradicional de abordagem, no qual acredita-se
que a distancia confere ao meédico protecdo contra emocOes negativas. Entretanto, ao
observarmos por outro viés, revela-se a impossibilidade de ndo ser afetado de alguma forma
pelo sofrimento do outro. Desse modo, ainda que o caminho seguido seja o0 esquivamento ou a
negacao do sofrimento, a falta de abertura e didlogo, e o distanciamento nas relages terminam

por resultar em maiores angustias e frustracdes para o médico. (STEWART, et al., 2017)
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Ao finalizarmos a apresentacdo dos conceitos que fundamentam a MCP, ainda é
necessario salientar que descrevemos os elementos do método como componentes, e ndo como
tarefas. Assim, evitamos a visdo de que o MCCP seja uma técnica inflexivel e sequenciada, de
modo que a pratica médica nao seja reduzida a técnicas ou a execucao de tarefas durante uma
consulta. (STEWART, etal., 2017)

Dando sequéncia a discussdo, precisamos fazer uma analise acerca da necessidade de
mudarmos a forma de assisténcia a populacdo nos espacos de salde. 1sso ocorre por diversos
fatores, dentre eles a modificacdo de perfil epidemioldgico brasileiro - com o aumento
significativo de doencas cronicas degenerativas -, 0 surgimento de novas doencas, o advento de
tecnologias de alto custo, e também acréscimo de novas demandas, por exemplo a drogadicéo,
maus tratos, abuso sexual, dificuldades escolares e conflitos familiares. (BALLESTER,
ZUCCOLOTTO, et al., 2016)

Tao logo, aqui tratamos de enfermidades que em sua maioria ndo tem cura, e que trazem
a consulta queixas nao especificas ou exteriorizadas na forma de sintomas organicos como
dores abdominais ou cefaleias recorrentes. Nessa perspectiva, o objetivo da abordagem em
muitos casos serd a promocao de salde, a prevencdo de enfermidades ou lesGes, a restauracao
de capacidade funcional, a prevencdo de morte prematura e o alivio do sofrimento. Sendo assim,
é necessario buscar novas formas de ordenamento da pratica médica que proporcionem atender
a essas demandas, visto que, dentro do espagco ambulatorial é possivel cuidar da maioria dos
problemas de satde da populacdo e com menores custos. (BALLESTER, et al., 2016)

Por essa l6gica, 0 modelo clinico dominante na pratica médica atual, conhecido como
modelo biomédico ou convencional, e o qual obteve grande influéncia no modo de pensar e
conduzir uma consulta, tem sido questionado por simplificar em demasia os problemas da
natureza de estar doente. Este, apoia-se apenas no entendimento das doencas, e ainda nao deixa
aberta em sua estrutura a contemplacdo de aspectos sociais, psicologicos e comportamentais da
experiéncia do adoecimento. Logo, mostra-se um modelo puramente curativista, insuficiente
em solucionar e atender de forma integral as demandas e queixas em saude, sobretudo quando

compete ao sofrimento da vida cotidiana dos pacientes. (BALLESTER, et al., 2016)

Observamos que uma atuacao centrada na pessoa se mostra primordial para um bom
desempenho de qualquer profissional da saude. Porém, é importante que consigamos provar o

valor do MCCP em relagéo a outros métodos e suas vantagens. Segundo Stewart (2017) existem
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trabalhos expondo que a prética centrada na pessoa apresenta resultados positivos em relagédo
ao modelo tradicional, uma vez que aumenta a satisfacdo do individuo, melhora a aderéncia aos
tratamentos e reduz preocupacdes e sintomas; traz, também, o MCP como algo menos custoso,
pois resulta numa demanda menor de exames complementares e uso de outros servicos em
salde. Ainda, acredita-se que grande parte da populacdo que busca ajuda deseja fortemente uma
assisténcia onde haja os elementos da abordagem centrada na pessoa. (STEWART, etal., 2017)

A ligacdo do MCCP com a reducdo de custos na assisténcia a saude é algo
fundamentado. Em estudo realizado, acompanhou-se individuos adultos no servico de APS
durante um ano, e 0s separaram para atendimento por médicos de medicina interna e médicos
de familia e comunidade - partindo do pressuposto de haver claras diferencas na abordagem
entre essas duas especialidades. (PIRES, 2011)

Durante esse periodo, foram observados para cada paciente 0 nimero de consultas na
APS, consultas hospitalares (referenciacdo a atencdo secundaria), recorréncia aos servicos de
urgéncia, hospitalizagGes, e uso de exames complementares. Com isso, constatou-se que,
aqueles pacientes os quais receberam mais cuidados centrados na pessoa tiveram um gasto
anual em saude muito menor ($948) em comparacdo ao grupo que recebeu menos cuidados
centrados na pessoa ($1435). (PIRES, 2011)

Ademais, os pacientes que tiveram uma abordagem centrada na pessoa necessitam de
menos consultas e especialidades hospitalares, menos hospitalizacbes, € menos exames
complementares de diagnostico. Desse modo, evidencia-se que o exercicio de uma medicina
centrada no paciente esta associado a reducdo da utilizacdo dos recursos em salde, assim como

a reducdo de gastos e encargos. (PIRES, 2011)

Seguindo esse panorama, acredita-se que a abordagem centrada no paciente é capaz de
reduzir sua ansiedade em relacdo ao seu estado de saude, assim como sua demanda de novas
intervengdes ou referenciagdes. Isso tem relacdo com a capacidade do médico em compreender
de forma clara a experiéncia de adoecer do paciente e de como a doenca afeta a sua vida. Assim,
a pessoa que busca cuidado tem uma confianga maior em seu médico, 0 que permite uma
reducdo de incertezas e descontentamento, e consequentemente a demanda por novas

intervencdes por parte do doente. (PIRES, 2011)

Em contrapartida, o profissional de saude também é favorecido por esse tipo de

abordagem. Por meio da comunicagéo centrada na pessoa, da troca de informacdes, e do manejo
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das incertezas do processo de adoecer, 0 médico é capaz de elevar o seu conhecimento sobre 0
paciente, de modo que tenha menor incerteza diagndstica, menor necessidade de solicitar

exames complementares e referenciacfes a outras especialidades. (PIRES, 2011)

Nos ultimos anos, ainda que de forma lenta, o MCCP tem se difundido entre medicos,
estudantes, professores e pesquisadores. No entanto, apesar dos avangos nessa discusséo, ainda
se observa a existéncia de muitos conceitos equivocados a respeito do modelo. Nesse aspecto,
levaram a conclusdo de que ser centrado na pessoa demanda mais tempo; tem como foco
primario as que questdes psicossociais do individuo, e ndo sua doenca; que significa ser
engessado e seguir uma forma de abordagem padréo; traz a ideia de que todas as decisdes e
informagdes devem ser compartilhadas com o paciente; e ainda, de que o método é um conjunto
de tarefas as quais ndo devem ser aplicadas a cada consulta, mas que podem ser utilizadas de
acordo com a opcao do profissional, ou seja, usadas em alguns casos mas descartadas em outros.
(STEWART, et al., 2017)

Ainda, tem-se a visdo de que o acrénimo SIFE (sentimentos, idéias, funcdes e
expectativas) funciona muito bem quando utilizado por alunos enquanto aprendem a investigar
a experiéncia de adoecer dos pacientes. Porém, pode se tornar arriscado quando utilizado de
modo a deixar de lado a revisdo convencional dos sistemas organicos, 0 que pode trazer
deficiéncias na investigacdo clinica e deixar lacunas no processo diagndéstico. (STEWART, et
al., 2017)

Dentro desse panorama, é preciso ponderar que, em muitos casos, as necessidades dos
pacientes sdo bem simples e objetivas. Em certas ocasides, por exemplo, eles precisam de um
tratamento para seu pé de atleta ou o preenchimento de uma ficha médica requerida pela
companhia em que trabalha. Dessa forma, explorar profundamente a percep¢éo de sua satde ou

a experiéncia de doenca da pessoa nem sempre € fundamental. (STEWART, et al., 2017)

Portanto, o que € imprescindivel ao médico é ouvir os sinais e indicacfes fornecidas
pela pessoa, na intengdo de formular uma entrevista apropriada e sensivel. Logo, ser centrado
na pessoa simboliza, sobretudo, levar em consideracdo a vontade do paciente de obter
informacdo e de participar ativamente no processo de tomada de deciséo, assim como respondé-
lo de modo pertinente e atento. (STEWART, et al., 2017)

Ao observarmos o cenario da MCP atualmente, podemos inferir que alguns avancos

foram conquistados. Embora ndo posta em préatica por muitos medicos, a MCP é um assunto
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que vem ganhando relevancia no debate atual e se disseminando entre alunos e professores.
Nesse cenério, ainda é importante pensarmos nos desafios & implementagdo do MCCP na
pratica médica, assim como estabelecermos os caminhos necessarios para a aplicacdo do
modelo. (STEWART, et al., 2017)

A principio, entende-se que existe uma predisposicao da pratica medica em reduzir a
continuidade do cuidado, isso se deve a pressdes vindas de profissionais sobrecarregados ou
dos formuladores de politicas publicas. Logo, uma vez que os resultados da continuidade do
cuidado sdo bem conhecidos e que denotam uma condic¢do-chave do MCCP, essa tendéncia

certamente serd prejudicial ao futuro do cuidado centrado na pessoa. (STEWART, et al., 2017)

Portanto, acredita-se que, para 0 sucesso e consequente implementacdo do MCCP, o
mesmo deve ser incluido em um contexto onde a APS seja 0 ponto central das politicas publicas
em salde. Para isso, € necessaria uma diretriz pautada na universalidade, na integralidade, e na
equidade do cuidado, valorizando a continuidade, a prevencdo e a promogao em salde como

fundamentais.

Outro ponto de destaque a essa discussao relaciona a expansao tecnoldgica e o cuidado
centrado na pessoa, e que podem ter interpretacdes variadas. Um aspecto bem comum dentro
da consulta médica nos dias de hoje, é 0 empoderamento das pessoas em se informar sobre seu
estado de saude, por meio da internet, antes mesmo de se apresentarem no consultério médico.
Em grande parte dos casos, os profissionais de salde podem ver essa conduta como algo
perturbador, que ira gerar duvidas durante o atendimento e consequentemente demandar mais
tempo. (STEWART, et al., 2017)

Entretanto, acredita-se que essa visao por parte dos profissionais pode ser redefinida e
tida como algo positivo. Podemos entender que, o paciente que age dessa forma esta
visivelmente engajado e aberto a discussdo, participacdo e aprendizado. Assim, a informacéo
obtida na internet e trazida para a consulta, € um novo sinal que auxilia a elucidar o nivel de
preocupacdo e expectativa da pessoa sobre sua condicdo, fazendo desse encontro uma

oportunidade de experiéncia e aprendizado mutuo. (STEWART, et al., 2017)

Ademais, é essencial contestarmos 0 modelo de comunicagéo estabelecido entre médico
e paciente na atualidade. Observa-se que prevalecem perguntas fechadas e orientacOes
normativas dentro desse didlogo, em detrimento de confrontacdo, reflexdo e partilha de

decisbes. Dessa forma, para a introducdo de uma conversa que almeje os objetivos do modelo
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centrado na pessoa, € importante que algumas habilidades de comunicagdo sejam
aplicadas. (BALLESTER, et al., 2016)

Nesse ponto, enfatiza-se a disponibilidade inicial para escutar o discurso do paciente
sem interrupcao precoce, no que diz respeito aos aspectos tanto biomédicos da doenca, quanto
subjetivos, como medos e preocupac6es. Na linguagem verbal, aconselha-se o uso de perguntas
abertas para iniciar a anamnese, seguidas de perguntas fechadas para o melhor entendimento da
historia, bem como atenc¢éo a paralinguagem existente durante o didlogo. A paralinguagem esta
ligada a como a palavra é dita, ou seja, tom de voz, volume, ritmo, pausa, Além disso, deve-se
atentar a linguagem néo verbal, como contato visual, postura corporal e gestos, sempre de modo
receptivo e afetuoso, o que verifica importancia a narrativa da pessoa e condu¢do da consulta
médica. Dessa maneira, faz-se da comunicacdo o ponto fundamental do encontro, por meio do
qual é possivel compreender individualmente as diferentes dimensdes fisicas, psiquicas e
sociais do paciente. (BALLESTER, etal., 2016)

Apesar do exercicio médico no Brasil apresentar uma conduta mais humanizada e
integral, ao que tudo indica ainda ndo foi possivel romper com o modelo biomédico tradicional,
0 qual caracteriza-se por ser centrado na doenca e no médico. Assim, no intuito de melhor
elucidar o cenério da MCP dentro da atuacdo dos médicos de familia e comunidade, foi
realizado um estudo de caso - através de entrevistas com médicos e pacientes de um servico de
APS -no qual objetivou-se identificar se 0s componentes que caracterizam a MCP estdo
presentes na pratica desses profissionais. (LOPES e RIBEIRO, 2015)

Dentro dessa anélise, foi possivel concluir que ambos os grupos (médicos e pacientes)
reconhecem dificuldades de acesso ao cuidado, identificadas por eles como: desproporc¢éo entre
oferta e demanda de consultas, existéncia de filas, tempo de espera para agendamento e
necessidade de persisténcia para manter continuidade com o mesmo profissional. Apesar disso,
as duas partes consideram que o acesso é melhor do que no sistema de saude em geral. (LOPES
e RIBEIRO, 2015)

Ainda, ao verificar a atuagédo desses profissionais, revela-se que, em grande parte, ndo
existe ainda um conhecimento apropriado sobre o que significa uma Abordagem Centrada na
Pessoa, e que apesar do padrdo de atuacdo humanizada e voltada a escutar e conhecer o paciente,
seu entendimento desta forma de abordagem revela-se restrita ao “ver a pessoa por inteira”, e

tdo logo espera-se que a continuidade garanta que isso ocorra. Em vista disso, embora seja um
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avanco em relagdo ao método tradicional, “ver a pessoa por inteiro” reflete apenas parte do
segundo componente do MCCP, deixando de lado outros aspectos relevantes do modelo.
(LOPES e RIBEIRO, 2015)

Em relacdo ao primeiro componente do MCCP (Explorando a Salde, a Doenca e a
Experiéncia da Doenca), afirma-se que 0 mesmo ndo estd presente por inteiro, ficando a
abordagem limitada ao desenvolvimento de uma relacdo empética e mais focada na queixa
verbalizada pelo paciente. Assim, ainda existe o risco de abordar apenas a doenca (disease) e
ndo a experiéncia de adoecer (illness), posto que para se conhecer a pessoa e observar sua
autonomia e participacgdo, é fundamental explorar as narrativas de doencas e seus sentimentos
em relacdo a isso. (LOPES e RIBEIRO, 2015)

O terceiro componente (Elaborando um Plano Conjunto de Manejo dos Problemas) €
tido como primordial para que se caracterize uma abordagem centrada na pessoa, através dele
que médico e paciente irdo discutir acerca dos principais problemas e prioridades da consulta,
elaborar metas para o tratamento, e ainda reconhecer os papéis de cada um nesse manejo.
Entretanto, segundo esse estudo, verificou-se que apenas um desses aspectos - identificacao
junto a pessoa sobre qual considera seu problema principal - esta presente na abordagem desses
profissionais, a0 passo que 0S outros aspectos desse componente ndo sao claramente
introduzidos e trabalhados durante o encontro. (LOPES e RIBEIRO, 2015)

Ademais, acredita-se que ha, por parte dos médicos, uma ideia de que as ‘orientacdes
finais’ da consulta teriam a fungdo de explorar esses objetivos pendentes, sendo este 0 momento
no qual o paciente usaria sua autonomia para manifestar-se em relagdo ao manejo proposto.
Todavia, isso ndo esta claro para a pessoa, ficando muito na dependéncia do quanto ela sente-
se a vontade para argumentar ou perguntar ao médico. (LOPES e RIBEIRO, 2015)

Nesse sentido, entende-se que exista a falta de um momento definido durante a
abordagem para certificar-se de que a pessoa tem consciéncia clara de qual € o seu papel e qual
0 papel do médico no processo de cuidado. Também, existe consenso entre discursos de
profissionais e usuarios, de que ndo ha um momento de discusséo sobre quais serdo os objetivos
a serem alcangados na continuidade do cuidado; além de reconhecerem o papel limitante que
tem o tempo de consulta, com ambos agindo pressionados pela demanda, a fim de “encurtar”

objetivamente a consulta. (LOPES e RIBEIRO, 2015)
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Dessa forma, a partir do estudo de caso foram possiveis algumas conclusdes: verifica-
se que existe dificuldade ao acesso, e com isso hd a necessidade de se buscar formas de
proporcionar e garantir o acesso da populagéo a esses profissionais de salde; e nota-se que nao
ha, por parte dos médicos, o uso de uma abordagem sistematizada, com uma consulta que
garanta a prestacdo de cuidado centrado na pessoa. Entende-se por abordagem sistematizada, a
maneira de se conduzir um atendimento de modo que sempre contemple as habilidades de
comunicacdo necessaria para aquele contexto, e que garanta uma abordagem centrada na pessoa

na qual alcance seus aspectos psicossociais envolvidos. (LOPES e RIBEIRO, 2015)

A partir dessas objec¢des levantadas, algumas sugestdes também foram propostas: deve-
se pensar na inclusdo na graduacdo médica de disciplinas que discutam os modelos de
abordagem medica, os quais devem ter relevancia curricular semelhante dos demais conteidos
tradicionais; e proporcionar aos profissionais em atividade a oportunidade de uma forma de
reciclagem, a qual permita rever sua pratica sob uma perspectiva de atuacdo e abordagem
voltada para a pessoa. (LOPES e RIBEIRO, 2015)
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7 — CONCLUSAO

Portanto, podemos inferir que atualmente ha uma crise no que diz respeito a conciliagdo
do desenvolvimento social/tecnologico e a humanizacdo da atencdo em saude. Assim, a
populacdo que busca cuidado estd exposta aos danosos tipos de tratamentos, medicacfes e
intervencgdes, submetidos em sua maioria de forma desnecessaria. Além disso, nota-se que o
modelo biomédico tradicional é insuficiente para atender o adoecimento em sua totalidade,
sobretudo quando se refere ao sofrimento da vida cotidiana dos individuos e pela notavel
mudanca de perfil epidemioldgico atual. Com isso, também deve-se pensar na reformulacdo do
curriculo médico, com a incorporacdo de disciplinas que abordam a comunicacdo e o saber
humanistico. Ainda, apesar das dificuldades de mudanca na pratica médica e implementacao do
MCCP, temos pontos de interesse relacionados, como a reducdo de gastos em salde, e
significativa melhora nos desfechos clinicos com maior satisfacdo de médicos e pacientes e

adesdo a tratamentos.

Usualmente, o motivo apresentado pela pessoa durante a consulta leva a um diagndstico
6bvio, porém, dentro da visdo aqui exposta, revela-se mais importante conhecermos e
entendermos as motivacdes que levaram a pessoa até 0 médico e suas relagdes com a causa ou
agravamento da doenca. Logo, acredita-se que a MCP seja o caminho para a melhora e
desenvolvimento coletivo. Nessa perspectiva, isso somente serd concebido se observarmos
quem busca ajuda sob diversos angulos, de modo humano e integral, fazendo o diagndstico da

pessoa, e ndo da doenca.
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