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RESUMO

O encontro clinico entre médico e paciente ¢ essencial para estabelecer uma relacdo de
confianca, influenciando a eficacia do tratamento. Historicamente, o modelo paternalista
predominava, com o médico tomando todas as decisdes € o paciente sendo passivo.
Atualmente, a pratica médica migrou para um modelo centrado no paciente, onde ha
didlogo, compartilhamento de responsabilidades e valorizagdo das necessidades
individuais. Esse modelo humaniza o cuidado, integra uma abordagem multiprofissional
e promove maior participa¢dao do paciente no processo de tratamento, resultando em um
atendimento mais eficaz e personalizado.
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INTRODUCAO

Nos primordios da medicina, a relagdo médico-paciente ocorria de forma
hierarquica onde entendia-se equivocadamente que o médico sempre era dotado de razdo
e tinha total poder de decisdo sobre a conduta a ser tomada pelo paciente. Esse cenério
favorecia diversos abusos e impossibilitava o paciente da participagdo ativa de seu proprio
cuidado, fato que corroborava para a descontinuidade de tratamentos, principalmente em
situacdes que exigiam a adesdo por longo prazo. Além disso, percebia-se que a qualidade
desses tratamentos era prejudicada, diversas vezes, devido a ignorancia do paciente e
pouca anuéncia da forma adequada de tratamento. (ALMEIDA, P. J. R.; CALDEIRA, F.
I. D; GOMES, C. 2022)

A medicina moderna exige dos profissionais maior énfase no paciente, na cura de
sua enfermidade, na promocao de seu bem-estar € no contexto social em que o mesmo
esté inserido. Entende-se que existem muitos fatores que corroboram para a falta de saude
e diversas vezes a €nfase na atengdo primaria € na prevencao pode prevenir diversos
maleficios na saude publica. Portanto, ¢ de extrema importancia o conhecimento de todo
o contexto social no qual estd inserido o paciente e toda subjetividade que o mesmo
carrega. (CASTRO, Rodrigo Caprio Leite de. 2022)

Com base nessa prerrogativa, esse artigo levantou aspectos importantes para que
exista uma relacdo médico-paciente que proporcione uma melhor qualidade no cuidado
com os pacientes e com a populacao de modo geral. Para isso, foi realizada uma analise
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das aulas da matéria de Humanidades Médicas e Profissionalismo II do curso de medicina
da faculdade ESTACIO do municipio de Canindé.

METODOLOGIA

Realizou-se uma analise literaria dos materiais fornecidos pelos professores da
matéria de Humanidades Médicas e Profissionalismo II do curso de medicina da
faculdade ESTACIO do municipio de Canindé.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O encontro clinico entre médico e paciente ¢ um momento crucial na pratica
médica, sendo o inicio de uma relagdao que vai além da simples consulta. Esse encontro
envolve uma interagdo humana profunda e influencia diretamente a eficacia do
tratamento, a adesdo do paciente e a qualidade do cuidado prestado. O modelo de cuidado
adotado nesse contexto tem implicagdes significativas na construg¢do de uma relagdo de
confianga e no sucesso do tratamento.

Inicialmente, a relagcdo médico-paciente tem sido abordada sob diferentes
perspectivas ao longo da historia. O modelo tradicional, também conhecido como
paternalista, colocava o médico como autoridade mdéxima, detentor de todo o
conhecimento e poder de decisdo. O paciente, por outro lado, era visto como alguém
passivo, que deveria simplesmente acatar as ordens e orientagdes do profissional. Esse
modelo, embora eficaz em alguns contextos, limita a participac¢do ativa do paciente em
seu proprio cuidado, o que, com o tempo, mostrou-se insuficiente para garantir a
qualidade e continuidade do tratamento, principalmente em situagdes que exigem adesao
de longo prazo.

Nos ultimos anos, houve uma mudanca significativa para modelos de cuidado
mais centrados no paciente, como o modelo de cuidado centrado na pessoa. Nesse
modelo, o encontro clinico ¢ visto como um espaco de didlogo, onde o médico e o
paciente compartilham responsabilidades. O profissional nao ¢ mais apenas um provedor
de diagnosticos e tratamentos, mas um facilitador que ajuda o paciente a compreender sua
condi¢do e a tomar decisdes informadas sobre seu tratamento. O paciente, por sua vez, €
encorajado a expressar suas preocupacoes, desejos e preferéncias, tornando-se um
participante ativo no processo de cuidado.

Essa abordagem busca valorizar a singularidade de cada paciente, reconhecendo
suas necessidades emocionais, sociais e culturais, além das necessidades bioldgicas. O
foco ndo ¢ apenas na doenca, mas na pessoa como um todo, promovendo um cuidado
mais humanizado e individualizado. Um exemplo dessa pratica ¢ o uso da escuta ativa e
empatica, que favorece a criacdo de um vinculo de confianga entre médico e paciente,
essencial para o sucesso terapéutico.

Outro aspecto importante do modelo centrado no paciente ¢ a integragao de uma
abordagem multiprofissional. A equipe de saude trabalha de forma colaborativa,
envolvendo médicos, enfermeiros, psicologos e outros profissionais, para garantir que
todas as dimensdes do cuidado sejam abordadas. Esse modelo reconhece que o cuidado a
saude ¢ multifacetado e que diferentes especialistas podem contribuir para um tratamento
mais completo e eficaz.
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CONCLUSAO

Em suma, o encontro clinico ¢ o inicio da relagdo médico-paciente sao
influenciados pelo modelo de cuidado adotado. A transicdo de um modelo paternalista
para um centrado no paciente reflete uma evolugao na pratica médica, que busca melhorar
a qualidade do cuidado por meio de uma relagdo mais equilibrada, colaborativa e
humanizada. Essa mudanga nao s6 beneficia o paciente, ao promover um cuidado mais
personalizado e eficaz, mas também o médico, que encontra no didlogo e na parceria uma
forma mais gratificante e ética de exercer a medicina.
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