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ABORDAGEM PELO METODO CLINICO TRADICIONAL

Cristiane, 35 anos, operadora de telemarketing, divorciada,
vai a UBS Jardim dos Trabalhadores para consulta de
atendimento a demanda espontédnea pois relata que
precisa de uma ajuda para dormir. Sendo assim, apos
passar pela escuta da enfermeira Heloisa, esta decide
encaminhé-la para ser atendida pelo Dr. Marco Aurélio no
mesmo periodo.

Ola Cristiane, bom dia.

Oi Dr. Jodo. Eu vim aqui hoje pois estou de-
sesperada, faz dias que eu ndo durmo, nao
consigo pregar os olhos. E muito ruim doutor
e eu acho que...

Eu sei que é ruim [1], mas preciso saber mais
da sua queixa. Ha4 quanto tempo ela apare-
ceu? Além do tempo, me conte o que faz ela
piorar ou melhor? Se souber, conte-me se
voceé ja fez algum tratamento e se mais al-
guém na sua familia sofre com isso [2].

Eu tenho dificuldades para dormir faz um
tempo ja, mas ultimamente piorou muito.
Acho que...

Mas ha quanto tempo isso vem acontecen-
do? [3].

Como eu ia lhe dizendo, estou ha uns 15 dias
sem dormir uma noite sequer. Por isso, eu
vim lhe pedir uma receita, Dr. Marco... minha
irma toma um comprimido que ¢ tiro e queda.
Chama Clonazepam, ja usei uma vez e foi
6timo. Na verdade, é s isso que eu preciso
mesmo. Sei que 0 senhor esta muito ocupa-
do... e ndo quero lhe atrapalhar.

Sim, realmente estou ocupado. Nem todos os
pacientes percebem isso e acabam vindo até
mim s6 para conversar [4]. Mas eu gostaria
de entender um pouco mais sobre sua quei-
xa. Vocé vem sentindo outras coisas? Talvez
tremores, palpitacdes, falta de ar, queimacao
no estdmago, alguma alteragéo intestinal?
Anda muito preocupada e ansiosa? [5]

Ah, venho, sim doutor. Tenho um compromis-
so0 semana que vem e hoje ja fico preocupada
com o que pode acontecer. Nesses tempos
de pandemia a gente ndo sabe também se
o dinheiro chega até final do més. Sou muito
ansiosa, muito mesmo.

1 - Ja no inicio do atendimento,
pode-se perceber que o
médico interrompe a paciente
precocemente, sem deixa-la se
expressar de forma livre.

2 - Neste trecho destacado, o
médico, em uma tentativa de
realizar o equivalente a um
decalogo da dor da queixa da
paciente, realiza uma sobrecarga
de perguntas. Realizar numerosas
perguntas desse modo pode gerar
no paciente desconforto, falta de
espaco para reflexdo e sobretudo,
confusao. Assim, o tempo que o
meédico acha que esta ganhando
ao fazer tantos questionamentos
acaba sendo “perdido” ao
precisar explicar todas as
perguntas novamente.

3 - Interrupgodes, além de
demonstrarem desrespeito para
com o paciente, atrapalham

a construcao do vinculo e a
obtencéo de informagées que
poderiam ser importantes para
continuidade do caso.

4 - Muitas vezes o médico

nédo enxerga a conversa e o
dialogo como parte do processo
terapéutico. Desse modo, tanto o
médico quanto o paciente saem
perdendo.

5 - Mesmo nesse caso, o médico
alegando tentar entender a
queixa relatada pela Cristiane, ele
ainda utiliza repetidas perguntas
fechadas e direcionadas, sem dar
abertura para a pessoa.

Do Individuo ao Social: ampliando o método clinico centrado na pessoa

Capitulo 4

55



Ah, mas isso € normal! Faz parte da vida. To-
dos temos nossas preocupacgoes [6]. O mais
importante que eu gostaria de saber é se a
senhora sente mais alguma coisa [7]. Algum
outro sintoma.

Ah, de sintoma? Pensei que gostaria de sa-
ber do trabalho ou algo assim. De sintoma
acho que nao tenho outro ndo doutor, mas,
na verdade... s6 quero aquele remedinho
mesmo.

Estou percebendo que vocé estd bem deter-
minada quanto a isto e pelo jeito a senhora
ndo tem mais nenhum problema [8]. Tem?

Nao tenho. Pelo menos acho que ndo. S6 o
trabalho que me deixa preocupada, mas dor
ou qualquer outra coisa no meu corpo eu N&o
tenho n&o. Acho que néo.

Entéo esté tudo certo. Vou preparar uma re-
ceita de Clonazepam para a senhora. Vou fa-
zer o de 2mg, que vai funcionar [9].

E como seria esse tratamento doutor?

A senhora vai utilizar um comprimido antes
de dormir. Pode ser que fique mais sonolenta
no dia seguinte. Lembre-se de ndo tomar e
operar alguma maquina, dirigir carro ou in-
gerir &lcool. Cuide para tomar a dose certa,
no horario certo, e ndo deixe de tomar. Caso
tenha problemas com a adaptacdo, como al-
guma sonoléncia, ou até mesmo caso a se-
nhora se sentir muito fraca, podemos marcar
um retorno. Um psicélogo pode ajudar nesse
processo, mas nao deixe de usar o remédio
que € o mais importante. Um bom remédio
hoje em dia faz muita diferenca. E o principal
[10].

Nao quero de forma nenhuma duvidar de
vocé doutor. Mas isso tudo demora né? O
que eu queria mesmo era um remédio para
deitar e dormir.

Nao vou mentir para vocé nédo, Cristiane.
Demora sim. Mas os remédios atuam dessa
maneira e ndo ha o que fazer. O essencial &
fazer o tratamento certinho e caso sinta qual-
quer desconforto, precisa procurar um mé-
dico, como eu [11], que estou aqui durante
alguns dias da semana.

6 - Ao considerar alguma queixa
como normal e parte da vida,

o médico pode relativizar o
sofrimento do paciente, ndo
explorando a propria experiéncia
da doenca. Esta acdo pode ter
como consequéncia a falta de
investigacao com relacao ao
quadro e até inibir o paciente de
se abrir para outras questoes

7 - Ao utilizar a frase “O mais
importante que eu gostaria de
saber” o médico acaba trazendo
o foco da consulta para ele,
minimizando a criacao de vinculo
com o paciente.

8 - Aqui, além de induzir as
respostas de Cristiane, o

médico associa os “problemas”

a algo puramente bioldgico,
desconsiderando fatores
psicossociais como componentes
do processo de adoecimento.

9 - Neste trecho, o médico poderia
ter explorado a ideia de iniciar o
tratamento com doses menores

e se necessario escalonar o
tratamento, desvinculando a
cultura do “remédio forte vs.
remédio fraco”.

10 - Aqui, por mais que o médico
tenha relatado a possibilidade

de um acompanhamento com
um psicélogo, ele ainda refere

o tratamento farmacoldgico
como principal opcao, seguindo
o modelo biomédico. Essa
conduta, focada no medicamento
e ndo na pessoa, pode excluir
necessidades da paciente com
relacdo a formular didlogo aberto
com criacéo de vinculo.

11 - Quando o Dr. Joao fala

para a Cristiane que ela pode
procurar um médico, é importante
ressaltar, que diferente do

que é reforcado pelo modelo
biomédico, o cuidado ndao
advém necessariamente so
dessa profissdo. Existem outros
profissionais capacitados na
equipe de Atengdo Primaria que
podem contribuir com o cuidado.
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Ah, entdo esta bem, doutor... posso sair com
a receita de Clonazepam entao?

Sim, ja irei preparar a receita. Caso tenha
qualquer sintoma, marque um retorno e lem-
bre-se que o tratamento realizado de maneira
adequada € a principal forma para vocé me-
Ihorar. Procure fazer certinho.

Mas esse remédio vai me fazer dormir mes-
mo, doutor?

Essa é a fungdo dele. Se isso ndo ocorrer,
deve ser porque a senhora esta tomando er-
rado [12] ou porque o efeito ndo esta se de-
senvolvendo corretamente.

Ah, fico mais tranquila, doutor. S6 de saber
que se nao der certo o senhor vai tentar de
outra forma ja fico mais aliviada.

Mas a senhora fica responsavel por tomar
certinho, hein? Muitos pacientes acabam nao
tomando da forma correta e acham que é
problema com o remédio. Se a senhora fizer
certinho, lhe garanto que dara certo [13]. En-
fim, entdo vamos fazer da forma como ficou
determinado [14]: vou preparar a receita do
benzodiazepinico [15] para vocé tomar todos
os dias antes de dormir.

O que é benzodiazepinico, doutor?
Ah, desculpe. E o clonazepam.

Esta 6timo doutor Jodo. Ainda bem que vou
sair daqui com minha receita azul de clona-
zepam, e acho que agora vou ficar melhor.

Que bom, Cristiane!
Obrigada, doutor! Bom trabalho!

Bom dia para vocé, ou melhor, um boa noite
de sono!

12 - Gerar um dialogo que
culpabiliza a paciente pode
ocasionar desconforto e
constrangimento.

13 - Ao expor que somente
tomando o medicamento o caso
sera totalmente resolvido, o
médico desconsidera os aspectos
psicossociais da paciente. Como
se medicalizar o sofrimento

fosse resolver todos os seus
problemas.

14 - Aqui, fica claro que o plano
terapéutico foi construido e
determinado somente pelo
médico. Cristiane nao participou
e nao teve autonomia sobre seu
proprio cuidado.

15 - Utilizar termos técnicos

e nao explicar o que eles
significam, como por exemplo

a citacdo do benzodiazepinico,
confunde ainda mais o paciente,
contribuindo para o aumento de
seu sofrimento.
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ABORDAGEM PELO METODO CLINICO CENTRADO NA PESSOA

Cristiane, 35 anos, operadora de telemarketing, divorciada,
vai a UBS Jardim dos Trabalhadores para atendimento a
demanda espontanea pois relata que precisa de uma ajuda
para dormir. Sendo assim, ap6s passar pela escuta da
enfermeira Heloisa, e esta decide encaminha-la para ser
atendida pelo Dr. Marco Aurélio no mesmo periodo.

Ola Cristiane, bom dia. Sente-se e fique a
vontade. Me conte: em que eu posso ajuda-la
hoje? [1]

Oi Dr. Marco. Eu vim aqui hoje pois estou de-
sesperada, faz dias que eu ndo durmo, nédo
consigo pregar os olhos. E muito ruim, doutor,
ficar rolando a noite inteira de um lado pro ou-
tro e ter que ir trabalhar cedo sem ter dormido
nadinha.

Entendo... ndo é facil mesmo. Me conte um
pouco mais sobre isso...

Eu tenho dificuldades para dormir faz um tem-
po ja, mas ultimamente piorou muito. Acho
que estou ha uns 15 dias sem dormir uma
noite sequer. Eu vim lhe pedir uma receita
Dr. Marco... minha irma toma um comprimido
que é tiro e queda. Chama Clonazepam. Ja
usei uma vez e foi 6timo. Na verdade, é s6
iSs0O que eu preciso mesmo. Sei que o0 senhor
estad muito ocupado e ndo quero lhe atrapa-
Ihar.

N&o se preocupe com isso, Cristiane. Temos
tempo para conversar um pouco mais. Vocé
vem sentindo outras coisas? Anda muito
preocupada, ansiosa? [2]

Ah, venho sim, doutor. Tenho um compromis-
s0 semana que vem e hoje ja fico preocupada
com o que pode acontecer. Nesses tempos
de pandemia a gente ndo sabe também se
o dinheiro chega até final do més. Sou muito
ansiosa, muito mesmo.

E quanto vocé acha que isso tem atrapalhado
sua vida? [3]

Bastante! Atrapalha, né? Em casa... no tra-
balho que também j& € bem estressante, eles
cobram producéo o tempo todo. Eu sé quero
aquele remedinho doutor.

1 - Iniciar a consulta com esse
tipo de pergunta - “em que eu
posso ajuda-la hoje?” e suas
similares abre espaco para que
o paciente exponha todas as
suas demandas, até mesmo
quando elas nédo sao clinicas,
uma vez que deixa a pessoa falar
livremente e é capaz de captar
informacées preciosas para a
consulta.

2 - E possivel perceber a
aplicacdo do componente 1 do
MCCP, onde o médico explorou
os sentimentos da pessoa e
valorizou a formulacao de um
dialogo no percurso terapéutico,
direcionando mais a pergunta

a ser realizada. Desse modo,
Cristiane teve chance de formular
sua resposta com espaco para
reflexao e se abrir com relacdo a
suas angustias.

3 - Dentro do componente 1 do
MCCP, o médico deve questionar
sobre quanto do funcionamento
da pessoa é alterado devido ao
sofrimento e doenca que ela
esta acometida, ou seja, qual é o
impacto na sua vida.
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Estou percebendo que vocé esta bem deter-
minada quanto a isto, mas eu nao acho que
nesse momento seja o melhor tratamento
para vocé [4]. Acredito que temos que tratar
a causa, ou seja, essa ansiedade.

E como seria esse tratamento, doutor?

O mais importante é a psicoterapia. Temos
um psicdlogo 6timo aqui no posto, o Jackson,
tenho certeza que vai te ajudar muito [5].
Além disso, acho que podemos iniciar uma
medicacdo para ansiedade, mas nédo o clo-
nazepam de cara. Pensei na sertralina, que
temos disponivel na rede e tem mostrado 6ti-
mos resultados. O que vocé acha? [6]

N&o quero de forma nenhuma duvidar de
vocé, doutor. Mas isso tudo demora, né? O
gue eu queria mesmo era um remédio para
deitar e dormir.

N&o vou mentir para vocé néo, Cristiane. De-
mora sim. A psicoterapia € fundamental, e os
resultados sédo a médio prazo. Ja a sertralina,
como todos os remédios desse tipo, demora
uns 15 a 20 dias para comecar a fazer efeito.

Entéo doutor... ndo da mesmo para o senhor
me dar uma receita de clonazepam?

E que ndo acho que esta medida seja a
mais indicada para vocé neste momento,
pois essa medicagdo tem alguns prejuizos,
como dependéncia, € na maioria das vezes
deixamos para um segundo ou terceiro
momento. E se eu lhe deixar algum outro
medicamento junto, que lhe ajude a dormir,
para o inicio do tratamento?

Mas esse remédio vai me fazer dormir, dou-
tor?

Acredito que sim. As pessoas respondem
de formas diferentes as medicagdes, entdo
nao posso lhe garantir isso. O que posso lhe
garantir € que estou aqui na UBS todos os
dias e que se vocé tomar 2 ou 3 dias e néo
conseguir dormir nada, pode me procurar que
a gente discute novamente essa questao do
clonazepam. O que vocé acha? [7]

Ah, fico mais tranquila, doutor. S6 de saber
que se nao der certo 0 senhor vai tentar de
outra forma ja fico mais aliviada.

4 - No MCCP, o médico reconhece
a proposta e a expectativa do
paciente. Assim, ele evita impor

a sua conduta e compartilha o
poder de decisao terapéutica com
a pessoa.

5 - Aqui, pode-se perceber que o
meédico reconhece a importancia
da abordagem multiprofissional,
explicando desde o inicio sobre a
possibilidade da intervencao de
diferentes profissionais.

6 - O componente 3 do MCCP
se baseia na elaboracdo de um
plano conjunto de manejo dos
problemas. Assim, perguntas
como “o que vocé acha?” e
similares, incluem a pessoa na
tomada de decisao para sua
conduta.

7 - Demonstrar para a pessoa
que vocé esta disposto a
ajuda-la e a ouvi-la, tratando o
caso com empatia e respeito
auxilia na criacao de vinculo. O
componente 4 do MCCP discorre
exatamente sobre a importancia
de intensificar a relacao entre a
pessoa e o médico, possibilitando
a formacao de uma relacdo com
carater longitudinal.
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Entdo podemos fazer como eu sugeri? Vou
fazer um encaminhamento para o psicologo
e a receita da sertralina para vocé tomar to-
dos os dias pela manha, e uma caixa de ci-
clobenzaprina de 10 mg, que é um relaxante
muscular, para vocé tomar a noite. Acredito
que isso tudo te ajudara a dormir melhor, en-
quanto iniciamos o tratamento das causas da
sua insénia.

Esta 6timo, doutor Marco. Eu juro que espe-
rava sair daqui com uma receita azul de clo-
nazepam, mas eu acredito no senhor e sei
que se nao funcionar eu posso retornar aqui.
Me comprometo também a vir certinho no psi-
co6logo... isso é uma coisa que eu precisava
mesmo, faz tempo!

Que bom, Cristiane! Tenho certeza de que
juntos [8] vamos resolver este problema. De
qualquer forma eu quero te ver daqui a uma
semana. E s6 marcar retorno na recepcéo, e
nao se esqueca... se precisar de mim duran-
te este tempo, estarei aqui!

Obrigada, doutor! Bom trabalho!

Bom dia para vocé, ou melhor, um boa noite
de sono! Te aguardo em uma semana.

Pode deixar!

8 - A partir do momento

que o médico realiza a
corresponsabilizagdo, falando que
juntos vao resolver o problema,
ele realiza com a pessoa a
possibilidade de um cuidado
compartilhado. Desse modo, é
possivel identificar os papéis

a serem assumidos tanto pela
pessoa quanto pelo médico,
realizando a tomada conjunta de
decisoes.
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ALEM DA QUEIXA PRINCIPAL

Como abordado no capitulo inicial, 0 Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP)
abrange o ser humano buscando entender o “real motivo” de sua procura pelo médico’,
caminho que compreende ndao somente problemas bioldgicos, mas também sociais,
psicologicos, culturais, econémicos, entre outros.

A partir de um cuidado centrado no paciente, alcanca-se maior resolutividade,
confianca e, o mais importante: vinculo. Para tanto, trés pilares sdo estabelecidos:
comunicacdo efetiva, vinculo e promocdo de salde® E possivel perceber que esses
conceitos se mostram presentes no segundo caso descrito, uma vez que o médico Marco
ndo se preocupou somente com o quadro clinico e a medicalizacdo da paciente, mas
sim compreendeu suas necessidades e realizou a formagéo de vinculo e comunicagcéao
adequadamente, proporcionando a produg¢édo de um cuidado verdadeiro e ndo meramente
tecnicista.

Assim, o que pdde ser observado no caso foi 0 seguimento das perspectivas do MCCP
pelo profissional de salde e pela pessoa, ja que, a relagéo criada ocorreu com divisdo de
responsabilidades e protagonismo mutuo, ndo hierarquizado, visando o desenvolvimento
de um plano de cuidado conjunto’s. Do mesmo modo, é possivel identificar os demais
componentes do MCCP, ja explorados anteriormente no capitulo que trata do método.

No primeiro componente, é papel do médico, além de compreender biologicamente
a doenca, adentrar a realidade do paciente no que tange aos seus sentimentos sobre “o
que é estar doente” de forma intrinseca ao seu contexto de vida, estabelecendo a ideia de
compreender a saude, a doenga, e a experiéncia da doenca*.

DEMANDAS ALEM DO BIOLOGICO

No momento em que Cristiane correlaciona para o Dr. Marco Aurélio o seu problema
de ansiedade, e a consequente dificuldade para dormir, com o seu trabalho, citando que
€ “muito ruim ficar rolando a noite inteira de um lado pro outro e ter que ir trabalhar cedo
sem ter dormido nadinha” e que “nesses tempos de pandemia a gente ndo sabe também,
se o dinheiro chega até final do més. Sou muito ansiosa, muito mesmo”, ela mostra a sua
percepcéo, o seu sofrimento e a sua experiéncia da doenga, que biologicamente € Unica e
idéntica entre todos, mas que € vivenciada, experimentada e sofrida de forma singular por
ela. O médico, ao compreender as relagdes e interacdes do sofrimento de Cristiane, como
fez o Dr. Marco Aurélio ao perguntar “e quanto vocé acha que isso tem atrapalhado sua
vida?”, € capaz de ndo apenas tratar a doenca do sujeito, mas também cuidar da pessoa
propriamente dita.

Além disso, o médico deve também identificar qual &€ o entendimento e percepcao
que a pessoa possui sobre sua saude e compreender a influéncia do quadro sobre suas

aspiragdes e propositos de vida, uma vez que o conceito de saude é singular e seu
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significado pode mudar o desfecho de uma conduta. Cristiane, sem duvida, sentia-se sem
saude, visto que seus propoésitos de vida ndo eram atingidos, em virtude das longas noites
com privagéo do sono. Portanto, assim como fez o Dr. Marco Aurélio, indo além de somente
prescrever o medicamento, referindo que tinham “tempo para conversar um pouco mais”,
€ tarefa do médico abranger tais aspectos da vida que vao além da patologia. Foi possivel
perceber no caso, que tanto a doenca, quanto a saude e a experiéncia da doenga de
Cristiane puderam ser pautadas na abordagem médica.

Como consequéncia, aplica-se o segundo componente, o entendimento da pessoa
como um todo, avaliando como o contexto amplo da pessoa tem influéncia sobre seu
processo de saude-doenca’, uma vez que € preciso explorar a determinacdo social da
saude, visando compreender a influéncia de fatores distais como econémicos, politicos,
sociais e histéricos no processo de adoecimento.

Cristiane, uma mulher aos seus 35 anos, no auge de sua vida adulta e produtiva, e
em meio ao processo de trabalho que muitas vezes visa a exploracdo e gera uma pressao
constante por produtividade, teve sua saude influenciada pelo meio. Suas demandas
sociais e condi¢cdes de vida, séo de inegavel influéncia e interferéncia no cuidado. O Dr.
Marco Aurélio, compreendendo, no caso de Cristiane, a correlagdo entre a ansiedade e o
trabalho, foi capaz de cuidar de forma integral e resolutiva da paciente.

Outro pilar do MCCP é o terceiro componente, em que se elabora um plano de
manejo onde o médico e a pessoa sdo ativos, conscientes de sua atuacdo e com metas
e papéis a serem cumpridos’. A partir do momento em que a pessoa adquire autonomia
sobre o préprio cuidado, é obtida a liberdade e a capacidade de participar livremente
na construgdo do autoconhecimento e ocorre o fim da passividade enquanto paciente,
tornando-o protagonista de suas decisdes terapéuticas.

Isso € muito bem representado no caso quando Cristiane, inicialmente, indica ao
Dr. Marco Aurélio a necessidade de uma receita para clonazepam. Nesta ocasido, o0 médico
confirma a autonomia de Cristiane citando que “ndo acha que esta medida seja a mais
indicada para ela neste momento”, explicando sobre a ideia de tratar a causa e nao a
consequéncia, deixando-a consciente de sua situagdo. Desse modo, o desfecho dessa
autonomia culminou na criagéo de confianga e parceria com o médico, mostrando tanto
a consciéncia de Cristiane em seu tratamento, bem como o seu papel ativo no préprio
cuidado, como vemos na seguinte frase: “eu acredito no senhor e sei que se néo funcionar
eu posso retornar aqui. Me comprometo também a vir certinho no psicélogo”.

Por fim, como diz o quarto componente do MCCP, deve-se, gradativamente, fincar
raizes de compaixdo, empatia, compartilhamento de poder e esperanca entre a pessoa
e o médico, fortalecendo a relagcdo entre ambos. Pode-se analisar na frase descrita
anteriormente, em que Cristiane e o Dr. Marco conseguem conversar abertamente,
realizando a criagdo de confianga e contribuindo para o fortalecimento do vinculo.
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Dr. Marco Aurélio faz isso claramente ao dizer que “de qualquer forma eu quero te
ver daqui a uma semana. E s6 marcar retorno na recepcéo, e ndo se esqueca... se precisar
de mim durante este tempo, estarei aqui!”. Por meio da formacéo desse vinculo, diferente
de outros casos, detalhes importantes sobre o sujeito ndo serdo perdidos pela falta de
conversa, a paciente conseguira melhorar o senso de autoeficacia e podera ser fielmente
realizado o cuidado.

Assim, podemos entender através do caso exposto que a Medicina Centrada na
Pessoa tem consigo o papel de alavancar uma pratica médica que vai muito além do
tratamento de doencas, definindo-se na verdade, como cuidar de pessoas que, dentre
diversas realidades, trabalhos, preocupacées, aflicbes, alegrias, tristezas e tantos outros
contextos, possuem, também, um quadro de doenga personificado por um Unico e singular

sofrimento.
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