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RESUMO

O encontro clinico € um momento crucial na constru¢ao da relagdo médico-paciente,
desempenhando um papel significativo na qualidade do atendimento e nos
desfechos de saude. Este estudo analisa os diferentes modelos de cuidado que se
manifestam durante esses encontros, destacando suas implicagcdes para a relagao
entre médico e paciente. A metodologia adotada foi uma revisdo qualitativa da
literatura, com foco em artigos que discutem a interagdo e comunicagao na pratica
clinica. Os resultados revelam a presenca de trés modelos principais de cuidado: o
biomédico, o biopsicossocial e o centrado na pessoa. O modelo biomédico,
tradicionalmente predominante, foca na doenca e nas intervengdes técnicas,
relegando o paciente a um papel passivo. Essa abordagem, embora eficaz em
diagnosticos, muitas vezes ignora as dimensbes emocionais e sociais que
influenciam a saude do paciente. Em contrapartida, o modelo biopsicossocial
considera a interagao entre fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, promovendo
uma compreensdo mais ampla do paciente e do seu contexto de vida. O modelo
centrado na pessoa se destaca como uma abordagem mais holistica, colocando o
paciente no centro do processo de cuidado. Essa perspectiva favorece a
comunicagao efetiva, a empatia e a escuta ativa, criando um ambiente de
colaboracdo que resulta em maior satisfagdo e adesdo ao tratamento. Estudos
demonstram que pacientes que se sentem ouvidos e valorizados tendem a relatar
experiéncias mais positivas e melhores resultados clinicos. Conclui-se que a
escolha do modelo de cuidado adotado no encontro clinico € fundamental para
estabelecer uma relacdo médico-paciente sodlida. Profissionais de saude devem
priorizar abordagens que incentivem a participagdo ativa do paciente, promovendo
um atendimento mais humanizado e eficaz que atenda as suas necessidades
especificas.
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1 INTRODUGAO

O encontro clinico representa um momento crucial na pratica médica, onde
se inicia a relagdo entre médico e paciente. Essa interagdo envolve um processo
complexo que vai aléem da simples troca de informag¢des, englobando a
comunicagao, a empatia e a construgcao de confianga. A qualidade dessa relagao
pode impactar significativamente a experiéncia do paciente, sua adesdo ao
tratamento e, por consequéncia, os resultados em saude (Castro, 2022).

Historicamente, a medicina tem sido dominada por um modelo biomédico,
que foca predominantemente na doenga e nas intervengdes técnicas. Nesse
modelo, o médico é visto como a autoridade maxima, enquanto o paciente é
considerado um receptor passivo de cuidados. Essa abordagem, no entanto, tem
sido criticada por sua incapacidade de reconhecer as dimensdes emocionais €
sociais que afetam a saude (Almeida et al., 2022).

Modelos alternativos, como o biopsicossocial e o centrado na pessoa,
emergiram para preencher essas lacunas. O modelo biopsicossocial considera a
interacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, promovendo uma
compreensao mais abrangente do paciente (Engel, 1977). J& o modelo centrado na
pessoa coloca o paciente no centro do processo de cuidado, incentivando uma
abordagem mais colaborativa e empatica (Stewart, 1997).

Este estudo visa explorar como diferentes modelos de cuidado impactam o
encontro clinico e a relagdo médico-paciente, destacando a importancia da
comunicacdo, empatia e individualizacdo do cuidado na pratica médica
contemporanea.

2 METODOLOGIA

Para este estudo, foi realizada uma revisdo qualitativa da literatura. Foram
selecionados quatro artigos relevantes que abordam a relagdo médico-paciente e os
modelos de cuidado, utilizando bases de dados académicas como PubMed e Scielo.
A selecdo priorizou publicagdes recentes e de alta qualidade, abrangendo estudos
que discutem a interacao entre médicos e pacientes em diversos contextos clinicos.

Os critérios de inclusdo incluiram estudos que analisaram a comunicagao no
encontro clinico, abordagens centradas no paciente e modelos biopsicossociais.
Apos a triagem, os artigos selecionados foram analisados para identificar temas
recorrentes e implicagdes para a pratica médica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura revelou trés modelos principais de cuidado que
moldam a relagdo meédico-paciente: o biomédico, o biopsicossocial e o centrado na
pessoa.



Modelo Biomédico: Predominante na pratica médica tradicional, esse modelo
foca principalmente na doenca e em aspectos fisioléogicos. O médico assume a
posicdo de expert, enquanto o paciente permanece passivo, limitando sua
participacdo nas decisdes. Embora eficaz em diagnédsticos, esse modelo pode falhar
em atender as necessidades emocionais do paciente (Bensing, 2000).

Modelo Biopsicossocial: Este modelo integra fatores biologicos, psicolégicos
e sociais, reconhecendo que a saude é uma combinacao de diversos aspectos da
vida do paciente. Estudos demonstram que essa abordagem melhora a
comunicagao e a compreensao entre médico e paciente (Engel, 1977).

Modelo Centrado na Pessoa: Emergindo como uma abordagem mais
holistica, este modelo enfatiza a individualidade e as necessidades do paciente. A
literatura aponta que essa abordagem nao apenas melhora a satisfagdo do
paciente, mas também resulta em maior adesdao ao tratamento (Stewart et al.,
2003). A comunicagao efetiva e a empatia sdo fundamentais para o sucesso deste
modelo.

Além disso, fatores culturais e contextuais desempenham um papel crucial na
dindmica da relagcdo meédico-paciente. A sensibilidade cultural e a adaptacao da
comunicagcao sao vitais para atender a um publico diversificado, aumentando a
confianga e a empatia (McCabe, 2004).

4 CONCLUSAO

O encontro clinico € um momento essencial na construcdo da relagao
médico-paciente, influenciando a qualidade do atendimento e os desfechos em
saude. Este estudo analisou diferentes modelos de cuidado e suas implicagdes para
a relacdo médico-paciente. A escolha do modelo adotado € crucial para a
construcdo de uma relagdo solida. Profissionais de saude devem priorizar
abordagens que valorizem a participagédo ativa do paciente, garantindo um
atendimento mais humanizado e eficaz, respeitando as particularidades de cada
individuo.
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