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Durante anos, o atendimento médico teve como foco o tratamento da doenga em detrimento das
necessidades e integralidades da pessoa, entretanto, a evolugdo dos métodos na area da saude,
mostrou ser necessario nao s a resolu¢ao pontual dos problemas de saide, mas também da
estruturacao de um modo de acolhimento que permita integrar as preocupagdes, necessidades e
o contexto de vida da pessoa assistida. O aprendizado resultante de modelos convencionais
hegemonicos de saude e fatores, como o aumento da medicalizagdo e a consequente resolucao
especifica de problemas, despertou o interesse de estudiosos sobre o tema, evoluindo para a
disponibilizagao do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP). Nesse contexto, este estudo
objetiva refletir de forma preambular sobre as intervengdes que se acredita serem necessarias
no curriculo académico, com foco nas metodologias ativas e modelo biopsicossocial, mas sem
a ambicao de findar o assunto. Para tanto, a metodologia aplicada foi a revisao bibliografica,
utilizando para isso, livros especializados em pedagogia, educagdo médica e metodologia ativa,
além de artigo em que o cerne era o modelo biopsicossocial aliado a educacao médica. Por fim,
sugere-se que sejam feitos mais debates sobre o assunto, com o foco na formagdao de um
profissional médico mais critico, empatico e capaz de transformar a presente realidade, fugindo
de uma formagao cartesiana e demasiadamente restrita, propondo um olhar menos distante e
alheio aos sofrimentos e necessidades do outro. Espera-se que este trabalho possa contribuir
com outros, nesta mesma tinha de pesquisa, na busca de uma avaliagdo mais realista de tais
questoes.

Palavras-chave: Modelo Biomédico, Modelo Biopsicossocial, Ensino Médico; Método
Clinico Centrado na Pessoa; Metodologia Ativa.

1 INTRODUCAO

Por muito anos, o atendimento médico evidenciou o tratamento da doenga em
detrimento das necessidades e integralidades do paciente. O aprendizado resultante de modelos
convencionais hegemodnicos de saude e diversos outros fatores, como o aumento da
medicalizagdo e a consequente resolucao pontual de problemas, despertaram o interesse de
estudiosos sobre o tema, sendo pioneiro o médico hungaro Michael Balint, na década de 70. Ao
inserir o termo “Medicina Centrada no Paciente”, Balint abriu caminho para discussdes e
estudos que propdem a visdo humanistica da pratica médica, contextualizando a vida do
paciente no centro da abordagem (STEWART, 2010). Neste cendario, pesquisadores da area da
saude buscaram contemplar a relagdo médico/paciente de modo a delinear um novo modelo de
atendimento: o MCCP — M¢étodo Clinico Centrado na Pessoa.

No entanto, a luz dos novos tempos que norteiam a evolugdo dos métodos na area da
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saude, necessita-se hoje ndo s6 da resolucdo pontual dos problemas de satide do individuo, mas
também da formulagdo de uma forma de acolhimento que permita integrar as preocupagoes,
necessidades e o contexto de vida da pessoa assistida (PORTO et. al., 2019).

A anatomia, a fisiologia, a biologia, a histologia e a genética sdo parte dos fundamentos
essenciais e necessarios da medicina. Entretanto, ¢ fato que tal modelo tradicional nao ¢
suficiente para atender de modo eficaz e com qualidade as demandas do sistema de saude
(PORTO et. al., 2019). Estudos apontam que um modelo biopsicossocial de atendimento, que
promova a integragao das diversas esferas de informagdo trazidas pelo paciente, propicia
desfechos mais duradouros e de melhor qualidade.

Segundo a analise descrita por STEWART (2010), a comunicagdo estabelecida entre
médico e paciente ¢ o cerne de uma boa adesdo ao tratamento e resulta em vantagens quando
comparadas ao modelo biomédico: ha redugao da utilizagdo de servigos de saude, eficacia do
processo terapéutico, maior satisfacio do paciente, reducdo de exames, eficiéncia nos
tratamentos, melhora na qualidade de vida, entre outros. No entanto, mesmo com dados e
evidéncias positivas, ha instituicdes de ensino brasileiras que ainda resistem em incorporar o
MCCEP ao curriculo de graduacao de medicina, simplesmente por adotarem o modelo biomédico
(BARBOSA, 2017).

Se para alguns pesquisadores a evolugao do modelo ¢ clara e transborda de vantagens,
para outros, como BRIANI (2001), as altera¢des curriculares representam uma incognita no que
diz respeito as reais mudancas no alinhamento desses profissionais com as novas concepgoes,
principios e necessidades do sistema de saude.

Nesta vertente, os concursos de admissao para as instituicoes de Medicina limitam-se a
informagdes exclusivamente cientificas e conteudistas, deixando de expressar a relevancia dos
valores da vida humana (BRIANI, 2001). Haveria uma marginalizacdo automatica ou
inconsciente do carater humanistico estruturante do novo paradigma?

O estudo propde uma reflexdo sobre as reais mudangas do comprometimento com as
concepgdes ideoldgicas de satide, com a promogdo e prevencdo da saude e do carater mais
humanistico do modelo biopsicossocial. Por fim, este estudo objetiva refletir de forma
preambular sobre as intervencdes que se acredita serem necessarias no curriculo académico,
com foco nas metodologias ativas € modelo biopsicossocial, mas sem a ambi¢do de findar o
assunto.

2 MATERIAIS E METODOS

A metodologia a ser empregada nesta pesquisa é conhecida como bibliogréafica, uma vez
que trata da problematizagdo do projeto de pesquisa a partir de referéncias publicadas,
interpretando suas contribui¢des cientificas. O processo de revisdo constituiu-se de etapas,
que envolveram o levantamento de livros especializados em pedagogia, educacao médica e
metodologia ativa. Além disso, foi realizado levantamento bibliografico utilizando-se a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com artigos que envolvessem o modelo biomédico e
modelo biopsicossocial.

A busca foi iniciada com os descritores “modelo biomédico e modelo biopsicossocial”,
com critérios de inclusdo que envolveram filtros de texto completo e idioma em portugués
(total: 39 artigos). Para exclusdo optou-se por eliminar teses de mestrado, doutorado e
monografias, além de textos fora do contexto trabalhado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde o século XIX, ¢ predominantemente utilizado em nosso sistema de saiude o
modelo biomédico, fortemente caracterizado pelo individualismo, reducionismo, foco na

DOI: 10.51161/conasis2023/26419



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V. 4,N%4 2023

medicalizagdo, definido pela existéncia de dor ou de doenca - nao compartilhados
conjuntamente com fatores sociais e a subjetividade de cada individuo (FOX, 1997).

Para FOX (1997), ainda que a cura seja o alvo incontestavel da medicina, seu objetivo
torna-se truncado se nao forem simultaneamente abragadas a promogao da satde e a prevencao
de doengas, além de todos os demais elementos formadores da qualidade de vida. Além disto,
a analise do binomio corpo e mente, estudado ha séculos, que afeta e conduz ao
desenvolvimento de doengas fisicas ¢ mentais, ndo estdo inseridas no modelo convencional.
Embora muitos profissionais admitam a acdo de contornos de ordem emocional, afetiva ou
mesmo subjetiva sobre doenga-satude, deve-se considerar que a falta de preparo ¢ latente e real
para muitos da area. A formagdo cartesiana e engessada nao permitiu o desenvolvimento de
suas habilidades terapéuticas, da visdo socioecondmica e de aspectos psicossociais, € isto impde
limites & valoriza¢do da integralidade (CASTANEDA, 2019). E importante a abordagem das
ansiedades, medos e expectativas da pessoa assistida em relagdo a sua realidade e o quanto esse
contexto corrobora para sua qualidade de vida.

Segundo o professor e pesquisador DE MARCO (2006), desde 1986 a Escola Paulista
de Medicina (EPM) introduziu o curso de Psicologia Médica aos alunos do 1° ao 5° ano do
curso médico, a fim de agregar saberes aos futuros profissionais. Tal trabalho ¢ extremamente
importante e promissor, ao vislumbrar a formacdo de equipes com ferramentas mais
abrangentes. Para ele, o direcionamento ndo deve ser feito para aquilo que ¢ comum a todos os
pacientes, mas sim para suas singularidades.

No modelo biopsicossocial, as agdes sdo conjuntas com atuagdo multiprofissional, que
vao muito além da medicina classica, abrangendo psicologia, sociologia, antropologia, entre
outras. Hoje ¢ incontestavel que a humanizagdo do atendimento ¢ necessaria para abordar
aspectos emocionais e circunscrever experiéncias de vida que permeiam o individuo
(PEREIRA,2011).

O estudioso PAULO FREIRE (1996) ja afirmava: “E pensando criticamente a prdtica
de hoje ou de ontem que se pode melhorar a proxima pratica”. Segundo ele, ha poucos anos,
as instituicdes de ensino eram vistas como detentoras de todo conhecimento, o que a tornava o
unico caminho possivel para o progresso e aprendizado. Entretanto, diversos estudos iniciados
proporcionaram abertura dentro das instituigdes para praticas que valorizam o discente e ao
mesmo tempo exigem dos docentes a conscientiza¢do de praticas mais amplas e reflexivas.

BOLZAN (2002) defende que seja estabelecida uma atitude contemplativa quanto ao
docente do ensino superior, fazendo transparecer de forma clara que o professor ndo ¢ mais o
detentor de todo o conhecimento acabado, o que incentiva a pratica do aprendizado constante
com intuito de renovar saberes. Para o autor, esse tipo de visdo leva a reflexdo como fator
primordial na atuagdo dos docentes, pois traz formagao critica e de qualidade.

O educador e pesquisador JOSE PACHECO afirma: “A velha escola hé de parir uma
nova educagdo, mas as dores do parto serdo intensas, enquanto a tecnocracia e a burocracia
continuarem a invadir dominios onde deveria prevalecer a pedagogia. ”

O educador ndo deve limitar-se ao ensino puramente livresco: isso ficou no passado. O
progresso cientifico e tecnoldgico exige dos formadores um ciclo de construcao e reconstru¢ao
do conhecimento, troca de experiéncias estimuladoras com os seus alunos e incentivo a
autonomia.

No curso de Medicina urge a necessidade de uma reestruturagdo curricular e
metodologia de ensino mais dinamica, humanistica e voltada para questdes praticas, que
proporcione uma formagdo. E necessario também levar em conta o cenario das politicas
publicas do Brasil, que percorreu longa evolu¢dao até a lapidagdo efetiva da promocdo e
prevencdo da satde, sendo a base para as diversificadas agdes e servigos em saude. Tais
aspectos centraram a pessoa assistida como protagonista da situacdo, aflorando todos os
principios do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) — delineado por Moira Stewart, [an
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McWhinney, e Joseph Levenstein. Sdo descritos como componentes essenciais desse processo:
(I) - Explorar a saude, a doenga ¢ a experiéncia da doenca, (II) - Entender a pessoa como um
todo (individuo, familia, contexto), (II) — Encontrar um terreno comum, (IV) - Intensificar o
relacionamento entre pessoa e médico (STEWART et al, 2015).

Para ROSSIGNOL (2015), a crescente popularizagdo do MCCP e o propdsito de
qualidade do cuidado pds em duvida a graduagao médica académica vigente. Este novo
panorama obriga a revisdo e atualizacdo da formagdo de profissionais, com uma graduagao
interdisciplinar, humanistica, vivenciando a pratica desde os primeiros semestres. BALINT
(1999), acredita que instruir o académico no percurso da protecao e do cuidado requer esforgos
especificos que implica saberes, valores e conhecimentos a serem passados aos sucessores.

E verdade que o aprendizado estd vinculado & potencializagio de aprendizagem dos
alunos e a suas diversidades e, portanto, requer atengdo. De acordo com FREIRE (1996):"E
preciso considerar que os alunos aprendem diferentemente porque tém historias de vida
diferentes, sdo sujeitos historicos, e isso condiciona sua relagdao com o mundo e influencia sua
forma de aprender”. Enfim, eles tém bagagens proprias e, portanto, o olhar do docente ndo deve
se limitar a levantamentos puramente numéricos.

Para BRIANI (2001), ainda na conjuntura atual, as proprias formas de ingresso para as
institui¢des de Medicina estdo presas a um modelo tedrico e de memorizagdo, de conteudo
apenas cientifico. E fato também que algumas institui¢des propdem novas metodologias, como
a metodologia ativa, que, segundo MOTA e WERNER (2018), incentiva o desenvolvimento do
aluno na sala de aula, sendo este o ator principal, participativo, autonomo e responsavel pela
sua evolucao no aprender-fazer. Neste conceito, tem-se, a proposta da sala invertida (flipped
classroom) — difundida desde 2007.

Soma-se a isto também a Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem Based
Learning- PBL), recurso didatico que tem conquistado muitas institui¢des e docentes. Tal
recurso foi adotado inicialmente no Canadé e Holanda, mas ja se faz presente nos cursos de
Engenharia Civil, Arquitetura e Medicina de algumas universidades brasileiras. O PBL ¢
fundamentado na busca por solu¢des de problemas reais, sem a atitude muitas vezes passiva do
método convencional de ensino. Para MAMEDE (2001), h4 nesta ferramenta, troca de ideias
e compartilhamento de solugdes, ao contrario do habitual isolamento do discente, contribuindo
para minimizar a distancia entre teoria e a pratica profissional.

Cabe um questionamento a tais instituigdes brasileiras que aplicam os supracitados
modelos: Por qual motivo ainda prevalecem provas com questdes em que se faz necessario a
arte de memorizar? Estas nao deveriam ter foco nas fungdes, correlagdes, relevancias e
situagoes reais?

Indiscutivel ¢ que o fato desses métodos representarem uma evolugdao no ensino nao
significa necessariamente adquirir saberes, de tal monta que se corre o risco de que haja um
estimulo a simulagdo de um aprendizado pelo aluno. Intervengdes no curriculo médico sao
necessarias para a promog¢ao do entrosamento da formag¢ao do profissional com o nosso sistema
de saude. O proposito ¢ graduar médicos menos distantes e alheios aos sofrimentos e
necessidades do outro, assim como apontado por BRANCH (2000).

4 CONCLUSAO

O estudo trata exatamente de contemplar as novas concepcdes educacionais € as
percepgdes das questdes biopsicossociais envolvidas, para colaborar na formacdo de um
individuo critico, solidario, capaz de transformar a presente realidade, fugindo de uma formacao
demasiadamente restrita. DOWBOR (1998) ja afirmava que a escola ndo pode distribuir poder,
mas pode construir e reconstruir conhecimentos e saberes. Segundo o autor, "a educagdo tem a
possibilidade de ser determinante sobre o desenvolvimento".
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Este trabalho torna-se pertinente a medida que vislumbra contribuir com outros, nesta
mesma linha de pesquisa, na busca de uma avaliacdo mais realista da evolugao da educacao
médica e possivelmente partilhar, ainda que minimamente a preocupagao com a importancia de
um olhar mais humano na relacdo médico-paciente, em que o individuo seja avaliado em sua
integralidade.

Por fim, sugere-se que sejam feitos mais debates sobre o assunto, com o foco na
formacgao de um profissional mais critico, empatico e capaz de transformar a presente realidade,
fugindo de uma formagdo cartesiana ¢ demasiadamente restrita, propondo um olhar menos
distante e alheio aos sofrimentos e necessidades do outro.
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