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RESUMO: O modelo biomédico é diminuto para compreender e atender o processo do Palavras-
chave:
Medicina Cli-
uma quebra de paradigmas na producao social de saude. Sendo assim, o objetivo deste nica.

Tomada de
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promogao de sadde para o cumprimento da longitudinalidade. Trata-se de uma mini re- partilhada.
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tronic Library Online (SciELO). Foram utilizadas combinacbes entre as seguintes pala- Paciente.

adoecimento de uma forma ampla. Para isso, a medicina centrada na pessoa cumpre

trabalho € analisar o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) como estratégia de

visdo de literatura, que utilizou os bancos de dados Google Académico e Scientific Elec-

vras-chave, consideradas descritores no Descritores em Ciéncias de Saude (DeCs): Medi-
cina Clinica, Tomada de Decisdao Compartilhada, Assisténcia Centrada no Paciente e sele-
cionados 5 artigos publicados nos ultimos dez anos e em lingua portuguesa. Os resulta-
dos demonstraram que mais da metade dos pacientes ndo sdo incluidos pelo profissio-
nal no planejamento do tratamento e cuidado. Ha queixas que os médicos nao explicam
de forma clara e acessivel as indicagdes terapéuticas ao paciente em um ndmero signifi-

cativo das consultas, bem como ndo verificam a sua compreensdo. O paciente assume o
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papel de submissao, o que compromete o seguimento da orientacao terapéutica e ade-
sdo ao tratamento proposto. Conclui-se que o MCCP traz resultados mais satisfatdrios
para as consultas médicas quando comparado ao modelo biomédico, uma vez que en-

globa o biopsicossocial e a experiéncia do individuo com a doenca.

290
RESU — Revista Educacdao em Saude: V8, suplemento 2, 2020



INTRODUCAO

O conceito atual de sadde contempla uma harmonia entre o individuo e a sua prépria reali-
dade, sendo alicercado por fatores como autonomia, subjetividade e as particularidades de cada ser. Tal
defini¢do substitui a visdo considerada utdpica difundida em 1946 pela Organizagao Mundial de Sauide
(OMS), que aplicava a satide dentro de “um completo estado de bem-estar fisico mental e social, e ndo
apenas auséncia de doenca”, ja que tal equilibrio é conflitante e inacessivel pela prépria condi¢do humana
(BARBOSA; RIBEIRO, 2016).

Diante dessas necessidades, o modelo biomédico é diminuto para compreender e atender o
processo do adoecimento de uma forma ampla ao ndo considerar as multiplas varidveis do cotidiano e a
sua influéncia na vida das pessoas (SPARRENBERGER, et al., 2013). Consequentemente, a forma de enxer-
gar a saude por meio de politicas publicas que visam a integralidade, decisao compartilhada, sustentabi-
lidade é uma quebra de paradigmas, que exige o envolvimento do profissional na produgdo social de sa-
Ude. Para isso, o método clinico centrado na pessoa (MCCP) apresenta-se como ferramenta para o pro-
fissional de salide e o ajuda na aproximacao do paciente, tornando o processo mais democratico e aces-
sivel a este (BARBOSA,; RIBEIRO, 2016)

Os programas de ensino médico, seguindo recomendacdes internacionais, inclui em suas ba-
ses e diretrizes uma abordagem que considere as populacdes de formas multiplas, como também suas
crencas e percepcdes (GOMES, 2012). A OMS e Associacdo Mundial dos Médicos Gerais e de Familia
(WONCA), por exemplo, consideram o MCCP como um elemento de fundamental importancia, sem se
importar qual seja a especialidade de atuagdo médica (BARBOSA; RIBEIRO, 2016).

Diante disso, o objetivo desta mini revisdo de literatura foi apresentar o Método Clinico Cen-

trado na Pessoa como estratégia de promogdo de salide para o cumprimento da longitudinalidade.

METODOLOGIA
Para atingir o objetivo proposto foram seguidos os seguintes passos do método da revisao
integrativa da literatura: a identificacdo do problema, a busca da literatura, a avaliagdo e a andlise dos
dados obtidos. Em cada artigo, procuraram-se os aspectos que respondiam a pergunta central: O Método
Clinico Centrado na Pessoa pode influenciar na continuidade do cuidado?
Foi executada uma busca nas seguintes bases de dados: Google Académico e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Ademais, foram utilizadas combinacdes entre as seguintes palavras-
chave, consideradas descritores no Descritores em Ciéncias de Saude (DeCs): Medicina Clinica, Tomada

de Decisdao Compartilhada, Assisténcia Centrada no Paciente.
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Os critérios de inclusao dos estudos foram: artigos disponiveis gratuitamente com texto
completo, publicados em portugués nos ultimos dez anos, a pertinéncia ao objetivo deste trabalho. Nesta
busca foram identificados 392 artigos cientificos na base Google Académico e 62 na base SciELO. Foi
realizada uma leitura exploratdria dos resumos e entdo selecionados 4 artigos na base Google Académico

e 1artigo na base SciELO, perfazendo 5 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De maneira histdrica percebe-se que a medicina priorizou a valorizacao da doenca e de seu
processo de cura, baseado em diagndsticos rapidos. Ao fazer isso, banaliza-se a figura do ser social e o
limita ao seu processo de adoecimento, sem considerar os fatores individuais. Tal situacdo é alicercada
em uma realidade de um método puramente clinico propagado na educacao médica que é também co-
nhecido como modelo convencional ou modelo biomédico (BARBOSA; RIBEIRO, 2016).

O formato de saude objetiva, subsidiada pelo tecnicismo e por busca constante de queixas
referidas, fortalece ainda mais a manuteng¢ao da relacdo centrada no médico o que lhe confere poder,
autoridade e muitos casos uma relacdo unilateral e violenta. O papel do profissional é ativo na consulta
como entrevistador e mediador de todo o didlogo com as informac¢des que ele julga serem necessdrias
ao contexto e a formacao de seu raciocinio clinico (BARBOSA; RIBEIRO, 2016). O paciente assume o papel
de submissdo as prescricdes e solicitacdes estabelecidas, em que ele ndo se sente escutado, ndo conse-
gue fazer suas perguntas, o que compromete o seguimento da orientacdo terapéutica e adesdo ao trata-
mento proposto (SPARRENBERGER, et al., 2013).

Diante disso, criticas e insatisfaces se fazem presente sobre esse cendrio, uma vez que se
discute sobre a real satisfacdo dos envolvidos nessa relacdo, tanto na promoc¢ao da satisfacao do préprio
médico quanto na do paciente. Um dos primeiros estudiosos que explorou o assunto foi o médico e psi-
canalista Michael Balint em sua obra “The doctor, His Patient and the Iliness” (O médico, seu paciente e
a doenca), fazendo uma andlise mais subjetiva do processo de adoecimento ao considerar os diversos
determinantes sociais (BARBOSA; RIBEIRO, 2016).

Assim, a consulta baseada em uma anamnese tradicional como principal via de conducao,
apresenta limitagOes relevantes, como por exemplo, o objetivo da anamnese tradicional, ao tipo de per-
gunta usada para a coleta de informacGes, ao contetido e o protagonismo na conduc¢do da conversa pelo
médico, especialmente em relacdo a pratica médica na Atencdo Primdria a Saude (APS). O tipo de comu-
nicacdo que se busca na atencdo bdsica é uma interagdo que preze pelos significados e implica¢es das
experiéncias de saude, doenca e cuidado, contemplado pelo MCCP (MOURA, 2012).

No estudo de Cruz et al. (2017), mais da metade dos pacientes afirmaram que ndo sdo inclui-

dos pelo profissional no planejamento do tratamento e cuidado. H& queixas de que os médicos ndao ex-

202
RESU — Revista Educacdao em Saude: V8, suplemento 2, 2020



plicam o necessario de forma clara e acessivel ao paciente, bem como ndo verifica o grau de entendi-
mento sobre o diagndstico dado. Sobre as indicagdes terapéuticas, em um nimero significativo das con-
sultas nao sao verificadas a compreensao do paciente pelo profissional de saude.

O estudo de Gomes et al. (2012) realizado por meio de entrevistas com médicos e pacientes
em dois Centros de Satide da Familia (CSF) do municipio de Fortaleza, Ceara, mostrou que ambos sujeitos
da relacdo médico-paciente consideram trés aspectos principais que influenciam a interacdo clinica na
Estratégia Salide da Familia, sdo eles: as caracteristicas pessoais do médico, o agir profissional e os pro-
blemas na organiza¢do dos servicos. Sendo assim, foi destacado que o sustento fundamental dessa rela-
cdo é a confianca, por meio da qual se é possivel estabelecer um vinculo e um didlogo aberto entre os
dois. Quanto ao agir profissional, além do saber clinico, foi mostrado que perpassa também a capacidade

de escuta e comunica¢ao do médico, indispensaveis para uma interacao satisfatdria.

CONCLUSAO

Por fim, nota-se que o método puramente clinico ou modelo biomédico é insuficiente para
contemplar a totalidade do processo adoecimento/cura, especialmente quando se refere ao ambito indi-
vidual. Nesse formato de salde objetiva, o conhecimento que o doente tem de sua doenca, muitas vezes,
ndo é considerado. Além disso, o paciente ndo se sente escutado e amparado, o que compromete o se-
guimento da orientacao terapéutica e a adesao ao tratamento proposto.

Visto isso, o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) traz resultados mais satisfatdrios
para as consultas médicas quando comparado ao modelo biomédico, uma vez que engloba o biopsicos-
social e a experiéncia do individuo com a doenga. Ademais, a confianga e a capacidade de escuta do pro-
fissional sao indispensdveis para o estabelecimento do vinculo entre médico e paciente bem como para

uma interacdo satisfatdria
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