Revista de Pesquisas Basicas e Clinicas (ISSN

2965-3207) v.2,n°2,2024

JOCEC

JORTATRS CIEMTIFECA D r-':'."_l DalE
ESTACI [E LM nG

O encontro clinico e o inicio da relacao médico paciente:
aspectos tedricos e praticos.

AMANDA CAMILLY DA SILVA PIRES; MARIA LIS MORAIS GOMES;
TATIANA MARIA RIBEIRO SILVA; FRANCISCO REGIS DA SILVA

RESUMO:

Introducido: A abordagem centrada na pessoa (ACP) é uma ferramenta clinica da
Medicina de Familia e Comunidade (MFC). A fundamentacdo tedérica da ACP estd
alicercada sobre aobra do psic6logo norte-americano Carl Ransom Rogers, considerado
o precursor da Psicologia Humanista. Baseando- se na ACP e no cuidado com o paciente,
o desenvolvimento do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) busca entender o
paciente como um todo, olhando seus fatores biopsicossociais que podem estar
influenciando seu quadro clinico. Objetivo: analisar o modelo de cuidado no encontro
clinico da relacdo médico paciente. Metodologia: uma revisao integrativa na qual foram
analisados artigos das bases de dados PubMed, Scopus, SciELO e LILACS, utilizando os
seguintes descritores: "Abordagem Centrada na Pessoa", "Método Clinico Centrado na
Pessoa", "Medicina de Familia e Comunidade"”, "Sistema Unico de Satde" e "cuidado
centrado no paciente".Resultados: A ACP, fundamental na Medicina de Familia e
Comunidade (MFC), acredita que todos possuem impulsos para crescimento. Se esses
impulsos forem fracos, o sucesso terapéutico € improvdvel. Rogers sugere precaugdes,
como evitar interpretacdes quando o profissional se sente inseguro e aceitar recaidas apds
insights significativos. A MCCP baseia-se em quatro pilares: explorar a experiéncia da
doenca, entender o individuo como um todo, elaborar um plano conjunto e intensificar a
relacdo médico-paciente, alinhando-se aos principios do SUS: universalidade, equidade e
integralidade.Conclusao: Com base na revisdo integrativa realizada, conclui-se que tanto
os conceitos de universalidade, equidade e integralidade, no contexto do
Sistema Unico de Satde

(SUS), quanto a abordagem humanista de Carl Rogers, no campo da psicologia, sdo
fundamentais para a melhoria das préticas clinicas e das relacdes no cuidado a saude.
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1 INTRODUCAO:

Rogers, em 1977, configurou e denominou a abordagem centrada na pessoa (ACP) como
um desenvolvimento de mudangas na personalidade, concentrando- se num mundo
subjetivo do individuo e, apenas 30 anos depois, a ACP voltou- se para as interagdes
sociais. O Pensamento de Rogers foi comumente dividido em fases, as quais sdo: fase
ndo- diretiva; fase reflexiva; fase experiencial; fase coletiva. Dentre essas a fase
experiencial destaca- se sendo fundamental a criacdo da ACP, essa fase tem como
objetivo a énfase na relacio int@Pes8GadBaceendQ281H43244 teoria experiencial, que
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priorizava a vivéncia da relacdo terapeuta-cliente, estando mais voltada para a experi€éncia
dessa relacdao do que para o contetdo verbal em si mesmo. Essa experiéncia € considerada
responsdvel pelo processo de mudanga do cliente (Moreira, 2001; 2007).

Para além de da ACP baseada em Rogers, tem- se 0 método clinico centrado na pessoa
(MCCP), desenvolvido por lan McWhinney, Moira Stewart e Joseph Levenstein, buscava
entender os motivos que levavam os individuos a procurarem atendimento médico. O
método propde um conjunto de orientacdes para que o profissional da saide consiga
realizar um atendimento mais centrado na pessoa e no que o paciente esta sentindo.

Portanto, esse trabalho busca evidenciar e demonstrar como a ACP e o MCCP podem
corroborar a um melhor atendimento ao paciente, bem como conseguir demonstrar como
esses métodos interpessoais estdo fortemente interligados ao Sistema Unico de Saude
(SUS).

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa que visa explorar as evidéncias cientificas
sobre a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) e o Método Clinico Centrado na Pessoa
(MCCP) em suas aplicagdes no contexto da Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
e do Sistema Unico de Satdde (SUS).

1. Identificac@o da questdo de pesquisa: A pergunta norteadora da revisio foi: "Como a
Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) e o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP)
contribuem para melhorar o cuidado no contexto da Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) e do SUS?".

2. Critérios de inclusao e exclusao:

- Inclusdo: Estudos empiricos e tedricos publicados entre 2000 e 2023 que abordam o
uso da ACP e do MCCP na MFC e em contextos de sistemas de sadde como o SUS,
disponiveis em portugués.

- Exclusdo: Estudos que ndo se concentram diretamente na pratica clinica da ACP e
MCCP, artigos ndo disponiveis em acesso aberto e aqueles que ndo incluem implicacoes
para a MFC ou o SUS.

3. Estratégia de busca: A busca de artigos foi realizada nas bases de dados eletrOnicas
PubMed, Scopus, SciIELO e LILACS, utilizando os seguintes descritores: "Abordagem
Centrada na Pessoa", "Método Clinico Centrado na Pessoa", "Medicina de Familia e
Comunidade", "Sistema Unico de Satde" e "cuidado centrado no paciente". Os
operadores booleanos "AND" e "OR" foram aplicados para combinar os descritores.

4. Selecao dos estudos: A selecdo inicial envolveu a leitura dos titulos e resumos dos
artigos identificados nas bases de dados. Em seguida, os textos completos foram
analisados para verificar a aderéncia aos critérios de inclusdo e exclusdo. Apenas o0s
estudos que abordavam a aplicacdo clinica da ACP e MCCP, com relevancia para a MFC
e o SUS, foram incluidos.

5. Avaliacdo critica dos estudos: Os estudos selecionados foram avaliados criticamente
de acordo com o método de avaliacio de qualidade proposto por Melnyk e Fineout-
Overholt (2011), considerando a relevancia, validade e aplicabilidade dos achados. A
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categorizacdo dos dados foi realizada de acordo com os principais temas relacionados a
ACP e MCCP, seu impacto no cuidado centrado na pessoa e sua integracdo com 0s
principios do SUS.

6. Andlise e sintese dos dados: Os dados extraidos foram agrupados em categorias
temadticas, facilitando a interpretacdo e a sintese dos resultados. A anélise incluiu uma
comparacdo entre os conceitos de ACP e MCCP com os principios fundamentais do SUS,
como universalidade, equidade e integralidade.

7. Limitagdes da revisdo: As principais limitagdes incluem a possibilidade de vieses
relacionados a inclusdo de estudos apenas em portugués e inglés e a exclusdo de artigos
que ndo estavam disponiveis em acesso aberto. Além disso, a heterogeneidade dos estudos
incluidos pode limitar a generalizagdo dos resultados.

A metodologia adotada nesta revisdo integrativa permitiu uma andlise abrangente da
literatura disponivel sobre a ACP e o MCCP, destacando suas implicagdes para o
aprimoramento do cuidado centrado na pessoa no contexto da MFC e do SUS.

8. Identificacdo da questdo de pesquisa: A pergunta norteadora da revisao foi: "Como a
Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) e o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP)
contribuem para melhorar o cuidado no contexto da Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) e do SUS?".

9. Critérios de inclusio e exclusio:

- Inclusdo: Estudos empiricos e tedricos publicados entre 2000 e 2023 que abordam o
uso da ACP e do MCCP na MFC e em contextos de sistemas de saude como o SUS,
disponiveis em portugués.

- Exclusdo: Estudos que ndo se concentram diretamente na prética clinica da ACP e
MCCP, artigos ndo disponiveis em acesso aberto e aqueles que nio incluem implicagdes
para a MFC ou o SUS.

10.  Estratégia de busca: A busca de artigos foi realizada nas bases de dados eletronicas
PubMed, Scopus, SciELO e LILACS, utilizando os seguintes descritores: "Abordagem
Centrada na Pessoa", "Método Clinico Centrado na Pessoa", "Medicina de Familia e
Comunidade", "Sistema Unico de Sadde" e "cuidado centrado no paciente". Os
operadores booleanos "AND" e "OR" foram aplicados para combinar os descritores.

11.  Selecdo dos estudos: A selecdo inicial envolveu a leitura dos titulos e resumos dos
artigos identificados nas bases de dados. Em seguida, os textos completos foram
analisados para verificar a aderéncia aos critérios de inclusdo e exclusdo. Apenas os
estudos que abordavam a aplicag@o clinica da ACP e MCCP, com relevancia para a MFC
e o SUS, foram incluidos.

12.  Avaliacdo critica dos estudos: Os estudos selecionados foram avaliados
criticamente de acordo com o método de avaliagdo de qualidade proposto por Melnyk e
Fineout-Overholt (2011), considerando a relevancia, validade e aplicabilidade dos
achados. A categorizacdo dos dados foi realizada de acordo com os principais temas
relacionados a ACP e MCCP, seu impacto no cuidado centrado na pessoa e sua integracao
com os principios do SUS.

13.Anédlise e sintese dos dad%él;@éﬁgé’ﬁ%%c@&%@ﬂ%z foram agrupados em categorias
tematicas, facilitando a interpretacdo e a sintese dos resultados. A anélise incluiu uma
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comparacao entre os conceitos de ACP e MCCP com os principios fundamentais do SUS,
como universalidade, equidade e integralidade.

14. Limitagdes da revisdo: As principais limitagdes incluem a possibilidade de vieses
relacionados a inclusdo de estudos apenas em portugués e inglés e a exclusdo de artigos
que ndo estavam disponiveis em acesso aberto. Além disso, a heterogeneidade dos estudos
incluidos pode limitar a generalizagdo dos resultados.

A metodologia adotada nesta revisdo integrativa permitiu uma andlise abrangente da
literatura disponivel sobre a ACP e o MCCP, destacando suas implica¢des para o
aprimoramento do cuidado centrado na pessoa no contexto da MFC e do SUS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Baseando- se no histérico da ACP e em sua utilizagdo essencial para a Medicina de
Familia e Comunidade (MFC), processo terapéutico auténtico cré nos impulsos para o
crescimento e para a normalidade que existem em todas as pessoas. Se esses impulsos
ndo forem suficientemente fortes para tornar possiveis escolhas positivas, é duvidoso que
se possa esperar algum éxito no processo terapéutico. Com isso, Rogers considera
algumas precaugdes uteis para a pratica da MFC, como:

1. Quando o profissional de saide se sentir inseguro de si mesmo, mais vale evitar
qualquer tipo de interpretacao.

2. Nao se ganha nada em se discutir uma interpretagdo. Se esta ndo for aceita, a ndo
aceitacdo € um fato importante. A interpretacdo deve ser abandonada.

3. Depois de a pessoa alcancar um significativo insight, o profissional de saide deve estar
preparado para observar uma recaida temporiria. E importante, nesse momento,
reconhecer e aceitar esses sentimentos e ter paciéncia e ser compreensivo. Desse modo, a
pessoa demonstrard, em breve, que se tratava de uma retirada momentanea da luta
envolvida no desenvolvimento para a maturidade.

Ja a MCCP baseia- se em 4 pilares:

1) EXPLORANDO A SAUDE, A DOENCA E A EXPERIENCIA DA DOENCA:
Para o entendimento da doencga adota- se o método SIFE: S- sentimentos relacionados
ao problema atual, I- ideias da pessoa sobre o que pode estar errado, F- fun¢do da sua
rotina que pode ser afetada por causa do que estd passando, E- expectativa do que
pode ser feito pelo profissional para ajudi- lo a melhorar.

2) ENTENDENDO A PESSOA COMO UM TODO: O individuo, a familia e
contexto: Nesse pilar sdo investigados as particularidades

3) ELABORAR UM PLANO EM CONJUNTO PARA MANEJO DOS
PROBLEMAS: Esse plano deve ser feito entre o médico e o paciente, a fim de
estabelecer metas para o tratamento e como seu quadro deve ser tratado.

4) INTENSIFICANDO A RELACAO ENTRE A PESSOA O MEDICO:
Intensificando a relag@o entre a pessoa e o médico: a partir da aten¢do, planejamento
e cuidado como a pessoa, a relacdo entre o profissional e paciente torna- se mais
acolhedora.

Assim, podemos relacionar a MCCP com os principios do SUS e, consequentemente,
com os cuidados com a pessoa. Os principios basicos do SUS sdo: universalidade-

servico igualitdrio aos servit¥s e 38Hdecsseiifistrithinacao;
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equidade- uma forma de justica social, levando em consideracdo as necessidades
especificas de cada grupo- e a integralidade- uma abordagem completa e continua do
cuidado a satde, incluindo a promocao e a prevencao das doengas.

4 CONCLUSAO

Com base na revisdo integrativa realizada, conclui-se que tanto os conceitos de
universalidade, equidade e integralidade, no contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS),
quanto a abordagem humanista de Carl Rogers, no campo da psicologia, sao fundamentais
para a melhoria das praticas clinicas e das relacdes no cuidado a saide. No SUS, a
universalidade assegura o acesso igualitario aos servicos de saude, a equidade promove
justica social ao tratar os desiguais de forma diferenciada, e a integralidade busca uma
abordagem completa, que envolve prevencdo, tratamento e reabilitacdo. Esses principios
sdo essenciais para garantir a qualidade e a justica no sistema de sadde brasileiro, conforme
destacado por Paim e Silva (2010).

De forma similar, a abordagem centrada na pessoa de Carl Rogers, que se concentra na
relacdo médico-paciente e no estimulo a capacidade regenerativa do individuo, oferece
um contraponto a abordagem biomédica dominante. Rogers ndo enfatiza técnicas
psicoterapéuticas especificas, mas sim uma postura de compreensdo e respeito a
alteridade, que fortalece a relacdo terapéutica. Essa perspectiva apresenta grande
potencial para qualificar a prética clinica da Medicina de Familia e Comunidade (MFC),
conforme evidenciado pelo impacto positivo na centralidade da pessoa no processo de
cuidado.
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