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RESUMO: A relagdo médico-paciente é
uma grande variavel na constante adeséo,
eficiéncia e eficacia nos tratamentos de
saude. Debuta-se que diante da evolugao
cientifica e tecnologica, habilidades
interpessoais dos profissionais de salde
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foram desgastadas e se estabeleceu
o modelo biomédico, mecanicista de
atendimento médico, onde o médico era
apenas 0 mecénico do corpo humano do
paciente. Atualmente faz-se necessaria
a mudanga nas politicas publicas de
saude com a implantacdo do modelo
biopsicossocial e o desenvolvimento
da empatia e humanizacdo. O objetivo
deste trabalho foi avaliar as condicoes
médico-paciente  através do modelo
biopsicossocial, sua contribuicdo para
a melhoria do atendimento e da relagédo
médico-paciente, bem como encorajar a
humanizacéo e empatia do profissional de
salde. Foram acessados artigos nas bases
de dados Scientific Eletrénic Library Online
(SCIELO), National Library of Medicine
(PUBMED), Google Académico e LILACS
sendo estes publicados entre os anos de
2012 a 2022. E imperioso que se haja uma
reforma nos atendimentos médicos afim de
que a terapéutica proposta seja aderida e
se estabeleca uma relacdo de confianca
com o profissional de salde, pois somente
com uma visdo global do ser humano
e o desenvolvimento de habilidades
interpessoais, re-humanizando a medicina,
o profissional de salde conseguira
estabelecer um vinculo no atendimento, a
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adeséo e satisfagdo do paciente na busca por uma melhor qualidade de vida e cura. Afinal, o
objetivo é ser médico de pessoas e ndo de doencgas.
PALAVRAS-CHAVE: Biopsicossocial. Empatia. Humanizagéo.

BIOPSYCHOSOCIAL CARE AND EMPATHY IN THE DOCTOR PATIENT
RELATIONSHIP

ABSTRACT: The doctor-patient relationship is a major variable in constant adherence,
efficiency and effectiveness in health treatments. It debuts that in the face of scientific and
technological evolution, interpersonal skills of health professionals were worn out and the
biomedical model was established, mechanistic of medical care, where the doctor was
just the mechanic of the patient’s human body. Currently, it is necessary to change public
health policies with the implementation of the biopsychosocial model and the development
of empathy and humanization. The objective is to evaluate the doctor-patient conditions
through the biopsychosocial model, its contribution to the improvement of care and the doctor-
patient relationship, as well as to encourage the humanization and empathy of the health
professional. Multidisciplinary care through the observation of somatization in the patient’s
signs and symptoms is indeclinable in medical practice. Articles were accessed in the Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Google Scholar
and LILACS databases, which were published in the last 10 years of scientific research
(2012 to 2022). It is imperative that there is a reform in medical care so that the proposed
therapy is adhered to and a relationship of trust is established with the health professional,
because only with a global view of the human being and the development of interpersonal
skills, re-humanizing medicine, the health professional will be able to establish a bond in care,
adherence and patient satisfaction in the search for a better quality of life and cure. After all,
the goal is to be a doctor for people and not for diseases.

KEYWORDS: Biopsychosocial. Empathy. Humanization.

INTRODUCAO

Fatores histéricos, ambientais, tecnoldgicos e sociais, permitem as ciéncias médicas
de erguer um intenso arsenal eletronico e técnico para avaliacao, terapéutica e prognostico
nas inumeras patologias. Fato notério é o aumento da eficacia e eficiéncia nos tratamentos
das doencgas, se tornando sine qua non para o aumento exponencial da idade média
de vida na populagdo humana. Contudo, pesquisadores vém destacando que a pratica
da medicina moderna se baseia na implantacdo do modelo de atendimento biomédico,
que contribui para a pratica focada na doenga, se desconectando do individuo, paciente,
estabelecido neste processo. Além do modelo biomédico de atendimento, os obstaculos na
pratica do atendimento de saude, como a cobranca na celeridade dos atendimentos, altas
demandas e baixa remuneracao salarial, sdo elementos que se demonstram influenciar no
distanciamento da relagdo médico-paciente.

Diversas pesquisas e estudos vem demonstrando a importancia positiva da
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relacéo entre o médico e paciente como imperioso elemento para a melhora da qualidade
do atendimento, a promocéo satisfatéria em salde, a adesdo a terapéutica proposta,
diminuicdo dos sintomas e satisfacdo do paciente (CLARAMITA, 2014).

Para que uma relacdo profissional de salde e paciente seja eficiente e eficaz no
tratamento, se apresenta necessario que o profissional de saude ofereca uma série de
comportamentos interpessoais que possibilitem a promocao de abertura de um vinculo
de confianca. Neste sentido, habilidades sociais do médico sao importantes ferramentas
que o possibilita a determinar areas criticas na relagédo médico-paciente e contribuem para
uma construgcdo de um modelo voltado as expectativas do paciente e interagcéo reciproca
(BATT-RAWDEN, 2013).

A medicina ao longo dos anos tem recebido grandes contribuicdes nas areas de
conhecimento, como genética, bioquimica, farmacologia, imunologia, entre outras. Estas
inter-relacbes tem propiciado o crescimento do pensamento biomédico de atendimento.
O modelo biomédico tem como pressuposto o panorama de que o corpo € a ‘sede das
doencas’ e as doencas ‘entidades patologicas’, contribuindo assim para o desinteresse nas
experiéncias subjetivas, cognitivas e motivacionais do paciente. O corpo € concebido como
uma maquina bioldgica-organica, minimizando assim, todos os aspectos comportamentais,
psicoldgicos e sociais envolvidos no desencadeamento da doenga. Em concluséo, a
multifatoriedade da salde passa a ser percebida como a auséncia de doencas € 0 sujeito
nao-saudavel passou a ser assimilado como um organismo néo funcionante adequadamente
(CHERRY, 2013).

Por conseguinte, a anamnese e subjetividade do sujeito se tornam minimizadas e
a énfase se desloca para o exercicio profissional e tecnologico do profissional de saude,
como suas solicitacbes de exames, testes laboratoriais e a intensa medicalizagédo que
se intensificou com o grande crescimento e incentivo farmacéutico das propagandas
e bénus. No desenrolar desse momento, ha um caminhar em direcdo a valorizagéo do
desenvolvimento das tecnologias como meio fundamental e eficiente de promogéo de saude.
Entretanto, mesmo com a valoragéo intensa dos novos instrumentos, que proporcionam
uma facilidade e agilidade na agdo médica, também se intensificou a redugédo do contato
médico-paciente, criando um contexto de favorecimento de uma visdo fragmentada do
paciente (HAWTHORNE, 2014).

Em uma tentativa de resgate da relagcdo médico-paciente, se estabelece o
atendimento biopsicossocial, com a proposta de uma abordagem multidisciplinar e
multifatorial que compreende as dimensdes sociais, biolégica e psicolégica do individuo.
Sua proposta € uma assisténcia integral do paciente, ndo apenas sua patologia.

As condi¢des da relagdo médico-paciente se tornaram fugazes, ao se observar o
médico de familia do século passado. As relacbes se demonstram cada vez mais frias e
técnicas, ndo sendo transposto o cuidado, a escuta, a avaliagéo clinica e psicolégica do
paciente (MAIROT, 2019).
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Destarte as inUmeras formas de incentivo a se continuar o modelo biomédico, o
modelo biopsicossocial se apresenta como uma forma de atender a demanda apresentada
pelos pacientes e suas expectativas, bem como sua apresentacdo psicossomatica dos
sinais e sintomas descritos na consulta. O encorajamento ao resgate das habilidades
interpessoais e da escuta apurada torna-se fator determinante para um bom atendimento
médico na atualidade, devendo este, cercear seu atendimento com a maior possibilidade

de empatia e simpatia para com o seu paciente.

MODELO DE ATENDIMENTO BIOPSICOSSOCIAL

Segundo Andrade (2017), o ser humano € um ser biopsicossocial pois 0 “seu
potencial é determinado por suas caracteristicas biologicas, mas por sua vez sua agao &
influenciada por aspectos psicoldgicos e pelo ambiente social”.

Em uma tentativa de minimizar a fragmentacé@o do paciente e o descontentamento
com o atendimento na area da saude, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) em 1948
conceitua “Saude é o estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas
auséncia de doenca.”, tentando assim, reforcar a ideia de que o paciente ndo é apenas a
doencga, mas sim um organismo vivo e completo, que deveria ser observado como um todo.
A partir dai a condicéo de interacdo e de escuta do profissional de saude para com seu
paciente se torna o enfoque da construcao da relacéo, suas habilidades de construgdo do
arcabouco tedrico somente, ndo se resta satisfatério, sendo necessario o desenvolvimento
da comunicagéo e habilidades sociais (STRAUB, 2014).

O modelo de atendimento biopsicossocial nasce de uma necessidade de se cuidar e
ser cuidado. A caréncia de, ao se tratar, ser respeitado, acolhido, escutado, com qualidade,
resolutividade, sendo visto como um todo e ndo somente por sua doencga e adoecimento,
mas entendendo seu territério, crengas, seus aspectos econdmicos, sociais e intelectuais.
A doenca passa a ndo mais exercer o centro do atendimento, no modelo biopsicossocial o
paciente se torna o centro, além disso, ele é estimulado a desempenhar um papel ativo no
curso das consultas, compartilhando suas percepgoes, dificuldades e opinides acerca da
implementacgéo da terapéutica proposta (COVAS, 2013).

Medicina, psicologia e sociologia corroboram que no modelo biopsicossocial é
considerada a conexao entre corpo, mente e contexto social para o tratamento dos sinais e
sintomas fisicos desenvolvidos e relatados pelo paciente (AHRWEILER, 2014).

Quadros psicossomaticos tém-se apresentado cada vez mais e a compreensao do
bem-estar psicologico e fisico proporcionam a ciéncia da saude interdisciplinar difundir
processos organicos do corpo, seus sinais e sintomas para a modificacdo do atendimento
visando uma melhor adeséo do paciente e um oferecimento de uma melhor qualidade de
vida pelo profissional de saude (PALMEIRA, 2018).

O paciente visto com um ser humano completo e ndo fragmentado, como um
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‘paciente do brago quebrado’, faz com que o profissional de saude o avalie como um todo,
entendendo que o fator desencadeador de uma patologia ndo necessariamente seja o
sintoma descrito pelo paciente. Analisar o contexto do corpo humano anatémico e do ser
humano a partir de suas crengas seu territorio, sua condig¢ao intelectual e financeira torna
o cerne de um modelo de atendimento completo, focado no paciente e ndo no diagnostico
de uma patologia (MORETO, 2012).

Segundo, Bernardes (2020), dentro deste modelo ainda, temos a discusséo e
planejamento terapéutico proposto pelo médico, uma vez que deve ser proposta tal
terapéutica levando em consideracao todos os dados e percepgbes do médico acerca do
paciente e este, também, diante de uma consulta ativa, expressa suas necessidades e
possibilidades para assim chegarem a uma proposta que contemple a busca pela qualidade
de vida e ou cura e adesao do paciente a terapéutica.

Palavras chaves permeiam este modelo, e sédo elas, a empatia do médico pelo
sofrimento e condi¢cdo do paciente e humanizagéo deste profissional de saude para que
desempenhe um atendimento mais focado no paciente como um todo, desempenhando
uma escuta ativa, com total entrega e desejo de disponibilizar a este uma melhor qualidade
de vida e amenizac¢éo do sofrimento.

Este modelo ainda tédo desejado é difundido cada vez mais, porém a rotina e o
aprendizado de médicos anteriores a esta disseminacao, bem como a intensa criagédo de
novas especialidades e subespecialidades médicas, se constituem barreiras para o éxito
deste modelo (MARIANO, 2019).

HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO MEDICO

O termo humanizagéo se destaca como polissémico, abarcando inUmeras variaveis.
Como definicdo mais ampla, tem-se a humanizagdo como o ato de tornar algo mais
humano. Entretanto, suas formas de compreensao nao se desvinculam de suas praticas, ja
que s6 ha o entendimento se estabelecido um elo entre profissionais e usuarios, fundado
em atitudes orientadas pela percepg¢éo e valorizagdo dos sujeitos, contemplagdes de uma
conduta ética e humana (MOREIRA, 2015).

Segundo, Ferreira (2018), aos profissionais de salde, a humanizacdo seria a
integracdo entre os profissionais desempenhando um bom trabalho em equipe, néo
permitindo o paciente sem assisténcia, tendo o ser humano como o centro da atencédo. Ja
para os usuarios, o termo seria entendido como um acolhimento por todos os prestadores
de servicos de salde, ter acesso a bons recursos, além do profissional ter expertise e
competéncia para ouvir as demandas e ter suas necessidades compreendidas, bem como
ser esclarecida de forma verdadeira, com palavras de facil entendimento e suas duvidas
sanadas, ndo deixando de levar em consideragdo o meio e os recursos disponiveis por
estes para a adesdo a terapéutica proposta.
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Ahumanizagdo na saude esta atrelada ao chamado ‘tecnologias leves’, que segundo
Torres (2018), este termo compreende a conexao afetiva entre o profissional de satde e o
usuario, enaltecendo a habilidade na comunicagdo com o paciente de forma verbal e até
nao-verbal. Esta visdo de vinculo permite a constru¢do de uma relagéo fundamentada em
respeito em prol da integralidade do cuidado.

Desta forma, a humanizagéo consiste em uma visualizagdo do paciente de forma
integral, destacando o corpo, a mente e a alma, sem focar apenas nas enfermidades, como
no modelo antigo. A humanizagéo considera o emocional do paciente, a aptidao de lidar
com as oposicdes, sejam elas religiosas, étnicas ou financeiras. Ainda, consiste no ato da
sensibilidade, percepcao das caréncias alheias, a fim de entendé-lo melhor, observando o
processo saude-doenca com uma visao ampliada (Da SILVA, 2021). A escuta adequada,
uma abordagem ampla dos problemas e exame fisico completo sdo 0os comportamentos
mais admirados nos atendimentos médicos (WOLLMANN, 2017).

Existe um método que colabora para a elevacdo de espagos de salude mais
humanizados, € a implementacdo de praticas integrativas e complementares a saude,
conhecidas como medicina alternativa ou complementar. As préaticas integrativas e
complementares a saude estimulam a saude, tanto fisica quanto mental, como por exemplo
yoga, meditacdo, biodanca, musicoterapia, terapia comunitaria familiar e fitoterapia. Essas
atividades proporcionam redugé@o do cansaco fisico e mental, diminuicdo do estresse e
alivio da sensacao dolorosa. A implementacéo dessas atividades praticas associadas a
humanizacéo, deixam o atendimento médico mais prestativo. E notério a existéncia de
barreiras que interferem na melhoria da relagdo médico-paciente, como baixa qualidade
na assisténcia por parte dos profissionais e a falta de investimentos financeiros nos
setores publicos. Deste modo, fica evidente a necessidade de os profissionais de salde
reconhecerem os pacientes como um todo, considerando ndo apenas 0s aspectos
biolégicos da doengca (WOLLMANN, 2017).

EMPATIA NO ATENDIMENTO MEDICO

Muito se debate acerca de empatia no processo de humanizagéo do atendimento
médico, mas ha um risco real de se subestimar tal significado. Tém-se como empatia,
uma confluéncia das dimensdes cognitivas, emocionais e motivacionais do ser humano.
Estas, se traduzem na capacidade intrinseca de observacgao, percep¢ao e entendimento do
estado emocional de outrem, amalgamando com a motiva¢do de cuidado e do bem-estar
alheio (KRZNARIC, 2015).

A empatia consiste na habilidade intelectual que constitui um dos dominios da
inteligéncia emocional. A empatia apresenta trés elementos: a preocupagdo empatica,
a tomada de perspectiva, e o compartilhamento emocional. Em relacdo a preocupacgéo
empatica e a tomada de perspectiva sdo elementos cognitivos que favorecem para a
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capacidade de raciocinar a respeito dos estados psicolégicos de outros individuos e o tipo
de resposta empatica a ser deliberada. O compartilhamento emocional consiste no elemento
afetivo, o observador partilha os estados emocionais dos outros, pelo espelhamento de
atitudes e sentimentos observados (CANCADO, 2021).

Na relacdo médico-paciente a empatia é fundamental para o desenvolvimento e
conservacao dessa relacdo, tornando-se evidente a influéncia positiva nos desfechos
relacionadas a saude. Existe uma associacao entre a empatia médica com a satisfagdo do
paciente com o atendimento médico e o cuidado que recebeu. A empatia na relacdo médico-
paciente esta relacionada a um menor risco de processos judiciais por mau atendimento
médico e com uma maior aderéncia do paciente ao tratamento proposto (SCHWELLER,
2014).

Segundo Barelli (2021), na sociedade atual, a empatia vem ganhando ou reassumindo
sua importancia pois a pratica clinica comprova que a empatia esta diretamente relacionada
com a resposta positiva em todos os procedimentos médicos, tanto no diagndstico como na
adesdo e resposta terapéutica. Essa habilidade visa um pensamento em amplo espectro
do profissional de saude pois facilita o entendimento das dificuldades, suas resolugdes e
complementa sua habilidade técnica para possibilitar ao paciente uma melhor compreenséo
e qualidade de assisténcia.

Durante décadas de ensino médico nas universidades foi apregoado o
estabelecimento de um distanciamento do paciente, com a finalidade de o tornar imparcial
no diagnéstico e escolha da terapéutica. Destarte a evolugdo, novas necessidades
foram estabelecidas, entre elas, a habilidade de comunicacdo e o sentimento de se
colocar no lugar do outro. Em uma tentativa heroica das universidades médicas para a
modificacdo dos novos médicos inseridos na sociedade, ap6s o entendimento de que a
empatia complementaria o conhecimento cientifico e estreitaria a relagdo médico-paciente,
iniciou-se uma intensa disseminacgéo de resgate ou implantagdo da empatia. A aplicacao
dessa habilidade na pratica profissional corrobora para um atendimento mais atencioso e
colabora com a capacidade de trabalhar interdisciplinarmente as demandas dos pacientes
(BOUFLEUR, 2017).

PRATICA CLINICA

Vem-se buscando cada vez mais desenvolver a humanizacdo e a empatia na
graduacao de medicina. A despeito de todo o arcaboucgo teoérico a que os alunos séo
expostos, ha a insercdo de matérias voltadas a humanizacdo e empatia, que na pratica
ainda se restam conturbadas e com poucos interesses, sendo consideradas por muitos
como desnecessarias. Porém tal fato pode-se explicar pela forma como as matérias sao
expostas em sala: superficialmente. Devido a este ensino ainda tdo mecanizado, o recém
aprovado no vestibular de medicina € mergulhado em um curso cada vez mais rispido, o
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provocando a perder a esséncia pelo que o levou a ser médico (BENEDETTO, 2018).

De maneira imperiosa, as faculdades lutam contra o proprio sistema e buscam
introduzir em seus Programas Politico Pedagégico (PPP) conteddos propensos a exercer
esta necessidade de humanizacéo do futuro profissional médico (SILVA, 2015). Contudo,
somente a inclusé@o de ementas conceituais acerca de humanizagéo nao € o bastante
para que formandos em medicina sejam de fato humanizados. A humanizacdo esta
intrinsicamente pertencente a empatia e a empatia com as emocdes do individuo. Tendo
este panorama como escopo, para que o0 académico de medicina seja de fato humanizado,
além do contato com a teoria bem fundada sobre humanizagéo, este deve ter uma boa
saude emocional. Somente desta forma o académico estara apto a entender de forma
profunda o sofrimento do paciente, executando assim uma resposta empatica amparada de

autoconhecimento, fator essencial para o desenvolvimento da empatia.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a idade média entendia-se que a doenca se tratava de algo global do ser
humano, como um resultado da interagdo com o meio fisico e social do vivente. Em meio
ao século XVIII houve o estabelecimento de um pensamento em que o corpo humano seria
como uma maquina, culminando no modelo biomédico de atendimento. Apesar de intensas
criticas ao modelo biomédico, foi a partir dele que avancos importantes na area da ciéncia
médica foram alcancados.

Diante de novas necessidades e expectativas, na contraméao do modelo biomédico,
nasce o modelo biopsicossocial, em uma tentativa de resgate da articulagdo saide-homem-
comunidade, com o marcante traco de individualizacdo dos atendimentos através do
desenvolvimento de habilidades interpessoais de relacionamento do profissional de saude.

Ao analisarmos a evolugédo da sociedade e da medicina, € notado uma propenséo
a intensas especializacdes e ‘subespecializacbes’ em razdo do conhecimento acumulado
e desenvolvimento da tecnologia, mas o resgate das primicias onde o médico era um
confidente, amigo e colaborador da qualidade de vida dos pacientes é imperioso ao
momento vivido.

Destarte a nova luta tracada para se atender as novas necessidades da populagéo,
€ necessario que haja um fomento ao estimulo de habilidades e competéncias de
comunicagdo em prol da relagdo médico-paciente. Ha que se destacar por derradeiro
que novas e intensas discussfes acerca do melhor desenvolvimento e resgate destas
habilidades se fazem necessarias para que seja possivel o acréscimo de teorias e praticas
das habilidades interpessoais nas escolas médicas e que assim consiga-se florescer
médicos mais humanos e empaticos com seus pacientes. Afinal, o objetivo & ser médico de
pessoas e ndo de doencas.
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