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ABORDAGEM PELO METODO CLINICO TRADICIONAL

A equipe de ESF da UBS Jardim dos Trabalhadores foi
chamada para realizar uma visita em um de seus pacientes
que agora estava restrito ao domicilio. Seu Manoel, 69
anos, vilvo, cuidador de dois filhos com transtornos
mentais, havia pedido o encontro devido a alta hospitalar
ha 5 dias e a dificuldade de manejar a sonda vesical que
estava utilizando desde entdo. Foram, portanto, ao seu
encontro o Dr. Jodo, a enfermeira Heloisa e a ACS Elis.
Ao chegarem no local, encontraram a casa bem suja, havia
marcas de terra pelos cdmodos, uma grande pilha de lougas
sobre a pia e lixo por todos os lados. Seus filhos estavam
sentados na sala assistindo televisdo e seu Manoel, com
dificuldade, tentava caminhar enquanto recebia a equipe.

— Bom dia, seu Manoel, como o senhor esta? -
disse Heloisa.

— Eu estou bem, minha querida! S6 tendo um
pouco de dificuldade com a minha nova com-
panheira - apontando para a bolsa. A casa esta
toda baguncada, estou quase ficando maluco
para conseguir cuidar dela e da casa, € dificil
sabe? Ainda mais com 0s meninos e...

O médico prontamente o interrompe [1], e pede para que
a enfermeira Heloisa confira os sinais vitais do paciente.

— Seu Manoel, enquanto a Heloisa vai vendo
sua pressdo, me diz o que aconteceu para
0 senhor ser internado e precisar usar essa
bolsa?

— Entao doutor, eu também néo sei direito. Nin-
guém me explicou. Sé sei que fiqguei com mui-
ta dor para urinar ha uns 20 dias e me levaram
para o pronto socorro. Acho que acabei inter-
nado por quase uma semana e quando sai ga-
nhei esse presente. Esse daqui é o papel que
me deram na saida para entregar no posto.

Seu Manoel entdo entrega um papel amassado a equipe.
Era sua nota de alta e a contrarreferéncia do hospital
para cuidados ambulatoriais: “Paciente permaneceu
sob cuidados deste servigco de hospitalizagdo por 8 dias,
no qual, durante o periodo, foi descoberta uma massa
de grande volume em topografia de préstata. Foi lhe
prescrito uma sonda vesical de demora, para ser trocada
quinzenalmente, a fim de facilitar o processo miccional e
manter o canal uretral aberto. Paciente aguarda resultado
de bidpsia realizada e tem consulta agendada na préxima
semana com oncologista para avaliagéo.”

1 - Seu Manoel estava no
processo de abordar suas
preocupacées além de sua
condicao de salide, ao ser
interrompido pelo médico, sente
que nao ha relevancia em sua
fala e decide nao se expressar
mais além do “necessario”. No
modelo tradicional, interrupcées
fazem com que o médico perca
preciosas oportunidades de
explorar os sentimentos, as
experiéncias e expectativas da
pessoa.
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O médico Jodo entéo fala:

Entdo seu Manoel, o que acontece é o se-
guinte: massa é quando existe um aumento
de volume tecidual em uma regido. No seu
caso, provavelmente se trata de uma meta-
plasia [2] que se formou em cima da préstata.
Assim, esse volume acaba obstruindo o canal
urinario. Por isso te deixaram com essa son-
da. Nao podemos afirmar ou negar do que se
trata essa metaplasia, se € um tumor ou nao,
dependemos do resultado da biépsia que ja foi
realizada. Até |a, o senhor vai ter que ficar com
a sonda.

A enfermeira Heloisa entdo pergunta:

Mas me conta uma coisa: 0 senhor ainda esta
sentindo alguma dor?

Seu Manoel responde assustado:

Entao doutor, nos ultimos dias senti dor sim
sabe? Mas é que essa bolsa...

O médico Joao interrompe a conversa nova-
mente:

Mas seu Manoel, como o senhor esta fazen-
do para cuidar dessa bolsa?

Entédo doutor, eu deixo ela penduradinha no
elastico da roupa, mas na hora de fazer higie-
ne ou de dormir eu tenho muitos problemas,
porque ela sempre enrosca nas coisas e me
machuca...

Seu Manoel € novamente interrompido quando o médico
Ihe d4 uma adverténcia:

O senhor jamais pode tentar tirar essa sonda,
ok?! Caso contrario, o risco de se machucar
ou ter uma infeccdo € enorme... 0 que vai
complicar ainda mais a sua vida, te fazendo
voltar para o hospital, podendo ficar muito
mais tempo internado [3].

O que a equipe ndo sabia era que ele ja tinha tentado tirar
a sonda, e esta era a causa de sua dor atual. Além disso,
estava preocupado com um sangramento [4] que apareceu
em sua roupa dias atras. Contudo, por receio da reagéo da
equipe, Seu Manoel resolve ndo contar o incidente. Agora,
envergonhado e com medo de ser repreendido, ndo se
expde, se mantendo com dor e angustiado.

A equipe entdo conversa entre si e resolve fazer uma nova
coleta de exame de urina [5], para investigar se haveria
alguma infecg&o em sua via urinéria.

2 - O uso de termos técnicos
como “metaplasia” pode
confundir ainda mais o paciente,
e contribuir para seu sofrimento.
A auséncia de rede de apoio, ndo
saber o que aconteceu desde sua
entrada no hospital até o presente
momento, nao saber o motivo de
estar sondado, e ndo entender o
que o médico explicou.

3 - Orientar e explicar os riscos de
determinados comportamentos

é imprescindivel, mas fazer isso
em tom de ameaca, ou castigo,
aumenta o estresse, o medo e

o sofrimento, além de colocar o
sujeito em uma posicao onde ele
se sinta acuado, numa situacao
de maior vulnerabilidade.

4 - Desde o inicio da visita,

Seu Manoel ndo se sentiu
confortavel para expor seus
medos e insegurancas, devido as
diversas interrupcoes e ao tom
utilizado pelo médico em alguns
momentos.

5 - Embora seja importante a
realizacdo de exames para melhor
avaliar o caso, tudo que Seu
Manoel escuta é “vocé precisa
fazer isso”. As orientacées

sdo dadas sem explorar sua
realidade, tornando seu processo
de adoecimento ainda mais
desafiador. O sujeito também
deve ser protagonista do cuidado,
pois é ele quem entende “da sua
vida”.
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— Seu Manoel, esta dor ai pode ser uma infec-
¢édo urinaria. Vamos ter que fazer mais alguns
exames para confirmar o caso. Quando os re-
sultados estiverem prontos, preciso que leve
na unidade para analisarmos. Tente levar um
dos meninos para te ajudar [6]; o senhor é
idoso e precisa de um acompanhante caso
ocorra algo. Nao esqueca também de trocar
a sonda quinzenalmente [7].

— Mas Doutor, esses exames sao realmente ne-
cessarios? Nao posso sair com tanta frequén-
cia, meus filhos sdo doentes e precisam de
mim.

— Aenfermeira entado intervém:

— O senhor precisa achar alguém para resolver
essa situagao, a sua saude também é impor-
tante! Percebi no seu prontuario que vocé
tem outra filha, certo? Chame ela para cuidar
dos irmaos ou levar o senhor até a unidade.

O senhor de 69 anos entado, se entristece por lembrar de
sua filha que ndo vé ha anos. Resolveu néo falar nada, ia
ter que dar um jeito de outra forma. Preferiu ndo contar
todos os problemas familiares que passara desde a morte
de sua esposa ha 10 anos, pois achava que a equipe ndo
iria queria saber de sua vida. Era inviavel fazer contato
com sua filha, ela ja tinha os seus préprios problemas e ele
ndo gostaria de ser mais um. A equipe entdo, encerrando
o atendimento:

— Bom seu Manoel, agora que ja resolvemos o
problema do senhor, vamos indo. N&o esque-
ca de levar o resultado da bidpsia e do exame
de urina.

— Ok, Doutor! Mas e a bolsa? Terei que ficar
com ela? - Pergunta um pouco aflito.

— Sim, ja expliquei que ela & muito importante e
nao pode ser removida [8]. Até resolvermos
essa questao da prostata, vocé tera que usar
a bolsa - disse o médico.

— Se dirigindo até a porta, continua:

— Bom, nossa visita aqui esta finalizada [9], ndo
esqueca de seguir a risca todas as orienta-
¢cOes passadas hoje. Até nossa proxima con-
sulta!

O paciente entao se despede do médico, da enfermeira e
da ACS. Tenta procurar solu¢des para fazer o que a equipe
pediu, porém sabe que provavelmente esta mais uma
vez sozinho nessa, sem muita perspectiva de melhora na
qualidade de vida ou reaproximagéo com sua filha.

6 - Apesar de saber da condicdao
dos filhos e a impossibilidade de
eles cuidarem de Seu Manoel, o
médico sugere que o levem na
unidade. No modelo tradicional,
o paciente nao é considerado
em seu contexto. No MCCP,

o componente 2 aborda a
importancia de entender a pessoa
como um todo - o individuo, a
familia, o contexto.

7 - Realizar orientacées sem
contextualizar coloca o paciente
como passivo diante de seu
adoecimento, desrespeitando sua
autonomia e importancia diante
do processo salide-doenca.

O orientar com informacoes

mais detalhadas o ajuda a

de fato entender o porqué da
necessidade, o que colabora para
a construcao de um autocuidado
e uma autoeficécia coesos.

8 - Dialogo em tom impaciente e
impositivo por parte do médico,
fere o vinculo e fragiliza ainda
mais a pessoa.

9 - Ao finalizar uma consulta,

é recomendado revisar com

a pessoa principais topicos

do encontro, para identificar
possiveis duvidas e angustias e
sana-las, estreitando o vinculo,
e assegurando a compreensao
diante de tudo que foi abordado.
A dltima fala foi bastante
prescritiva, ndo incluindo seu
Manoel no manejo dos problemas,
ndo compartilhando o cuidado.
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ABORDAGEM PELO METODO CLINICO CENTRADO NA PESSOA

A equipe de ESF da UBS Jardim dos Trabalhadores foi
chamada para realizar uma visita em um de seus pacientes
que agora estava restrito ao domicilio. Seu Manoel, 69
anos, vilvo, cuidador de dois filhos com transtornos
mentais, havia pedido o encontro devido a alta hospitalar
ha 5 dias e a dificuldades de manejar a sonda vesical que
estava utilizando desde entdo. Prontamente, Dr. Marco
Aurélio, a enfermeira Heloisa e a ACS Elis foram até sua
casa para ver como poderiam o ajudar.

Ao chegarem no local, perceberam que a situagéo
realmente estava complicada para a familia. A casa
encontrava-se bem suja, havia marcas de terra pelos
cémodos, uma grande pilha de lougas sobre a pia e lixo
por todos os lados. Seus filhos estavam sentados na sala
assistindo televisao e seu Manoel, com dificuldade, tentava
caminhar enquanto recebia a equipe.

— Bom dia, seu Manoel, como o senhor esta? -
disse a enfermeira Heloisa.

— Eu estou bem, minha querida! S6 tendo um
pouco de dificuldade com a minha nova com-
panheira - apontando para a bolsa coletora.
A casa estéa toda baguncada, estou quase fi-
cando maluco para conseguir cuidar dela e
da casa, é dificil sabe? Ainda mais com os
meninos e a dificuldade que eles tém. Nor-
malmente eu até que consigo dar conta de
tudo, mas agora desse jeito esta dificil.

Doutor Marco Aurélio entdo se senta ao lado de seu
Manoel, procurando tentar entender melhor o que estava
acontecendo ali, uma vez que nos Ultimos encontros
com ele ndo havia relatado nenhuma queixa urinaria ou
relacionada.

— Mas seu Manoel, me conta 0 que aconteceu
para o senhor ser internado e precisar usar
essa bolsa. Lembro que nas ultimas vezes
qgue nos encontramos o Sr. estava bem, sem
incOmodo para urinar nem nada.

— Entao doutor, eu também néo sei direito. Nin-
guém me explicou. Sé sei que fiqguei com mui-
ta dor para urinar ha uns 20 dias e me levaram
para o pronto socorro. Acho que acabei inter-
nado por quase uma semana e quando sai ga-
nhei esse presente. Esse daqui é o papel que
me deram na saude para entregar no posto.

Seu Manoel, entdo, com um semblante de preocupagéo,
entrega um papel muito amassado a equipe.

Antes de ler o papel, 0 médico pergunta, ao perceber seu
semblante:
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— E como esta se sentindo desde que chegou
do hospital? Como tem sido esse periodo
para o senhor? [1]

— Ahh doutor, o senhor sabe como é né... tem
as coisas de casa para fazer, tem os meninos
que dependem de mim para tudo. Tem sido
bem complicado, essa bolsa me incomoda,
até me estressei com ela esses dias. Nao te-
nho dormido direito, fome e sede praticamen-
te nem sinto. Estou meio sem saber o que
fazer daqui em diante. E se acontecer alguma
coisa comigo, como eles véo ficar? E se eu
precisar ir para o hospital de novo? E se eu
me for? — com a garganta embargada, seu
Manoel se emociona e abaixa a cabeca.

— Seu Manoel, n6s entendemos que esse mo-
mento deve estar sendo muito dificil para
0 senhor, mas saiba que nds estamos aqui
para ajudar em tudo que estiver ao nosso al-
cance. Vamos por partes, pode ser? — disse 0
médico enquanto segurava as maos de Ma-
noel, que assente com a cabeca.

O papel era a nota de alta e a contrarreferéncia do hospital
para cuidados ambulatoriais. Dizia: “Paciente permaneceu
sob cuidados deste servico de hospitalizacédo por 8 dias,
no qual, durante o periodo, foi descoberta uma massa
de grande volume em topografia da préstata. Foi-lhe
prescrito uma sonda vesical de demora, para ser trocada
quinzenalmente, a fim de facilitar o processo miccional e
manter canal uretral aberto. Paciente aguarda resultado
de biopsia realizada e tem consulta agendada na préxima
semana com oncologista para avaliacéo.”

O médico, surpreso com o que havia lido, pergunta:

— O senhor chegou a ler alguma coisa dessa
carta, seu Manoel? O que o senhor entendeu
do que esta escrito aqui? [2].

— Eu li, doutor, mas nao entendi nada. Fala al-
guma coisa de massa, mas o que & isso?

— Seu Manoel, massa é quando existe um au-
mento de volume em uma regido. Como se
algumas células do nosso corpo comegassem
a se dividir demais, formando um volume que
néo deveria estar ali. No caso do senhor, esse
volume esta na prostata, e devido a localiza-
¢ao acaba fechando o canal da urina. Por isso
deixaram o senhor com essa sonda, para que
esse canal da urina fique aberto, e facilite para
0 senhor conseguir eliminar urina. Por mais
desconfortavel que seja, ela esta ajudando o
senhor [3].

1 - A estratégia de utilizar
perguntas abertas possibilita ao
profissional explorar componente
1 do MCCP: seus sentimentos

e ideias diante do que esta
acontecendo, e suas expectativas
diante da equipe profissional.
Além disso, demonstra-se a
importancia de valendo-se de
mecanismos de escuta ativa e
acolhimento, sem interrupcées,
aproveitar o “golden minute”.

2 - Perguntar a pessoa o que ela
entendeu do exame abre espacos
para sanar possiveis duvidas,
fazendo com que se envolva no
proprio processo de cuidado. O
médico entende e a respeita como
ativa no processo, validando sua
autonomia e sua experiéncia com
a doenca. Aborda o componente
1 do MCCP - as ideias,
principalmente.

3 - E de fundamental importancia
nao apenas explicar para Seu
Manoel o que esta acontecendo,
como também de que maneira
isso se aplica ao caso dele para
tornar a explicacao mais concreta.
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— Mas isso é alguma doenca ruim?

— Nao podemos dizer que sim e nem que nao
nesse momento, a gente depende ainda do
resultado da bidpsia que o senhor ja realizou.

— Mas me conte... como o senhor esta fazendo
para cuidar dessa bolsa? — questiona Heloi-
sa.

— Entdo doutora, eu deixo ela penduradinha
no elastico da roupa, mas na hora de fazer
a higiene ou de dormir, eu tenho muitos pro-
blemas, porque ela sempre enrosca nas coi-
sas e me machuca. Esses dias eu me senti
tdo mal com ela que tentei até arrancar, mas
doeu tanto que desisti. Chegou até sair um
pouco de sangue depois na roupa.

— Seu Manoel, o senhor ndo pode fazer isso,
ela tem um baléozinho na ponta, que fica la
dentro da sua bexiga que serve justamente
para impedir que ela saia [4]. Se puxar de-
mais, mesmo que por acidente, além de ela
nao sair, vai machucar mais e mais o canal
por onde ela esté inserida, tem risco de o se-
nhor ter uma infeccdo urinaria também. Nos
entendemos que é incdmodo demais, mas é
para o bem do senhor. Vamos avaliar a situa-
céo e tentar te ajudar.

Apés a explicagéo, Heloisa pesquisa em seu celular e
mostra para seu Manoel uma foto da sonda com o balonete
inflado, tornando a explicagéo ainda mais clara e visual.

O médico e a enfermeira foram com Seu Manoel até sua
cama para avaliarem melhor o quadro. Seu quarto também
estava bastante baguncado, roupas estavam espalhadas
no chao e tinha muita poeira por cima dos méveis.

— Ha quanto tempo sua casa esta assim? - per-
guntou Heloisa.

— Acho que desde que fiquei doente nao conse-
gui fazer mais nada e os meninos ndo sabem
fazer também.

— Seu Manoel, isso pode prejudicar mais ainda
a saude do senhor.

4 - A enfermeira explica, sem
repreender ou ameaca-lo, o
motivo pelo qual a sonda ndo
saiu, e orienta acerca dos
possiveis riscos caso ocorra
novamente. Se a pessoa souber
como as coisas funcionam, o
porqué delas, como por exemplo,
a existéncia do balonete na
sonda, a tendéncia é que ela
compreenda a importancia para
a sua saude e faca adesao mais
consciente ao tratamento.
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— Eu sei minha filha. Mas n&o tenho ninguém
que possa fazer isso por mim. Sou vilvo ha
quase 10 anos, 0s meninos aqui n&o conse-
guem me ajudar, as filhas nao querem saber
de nada, os outros parentes que eu tinha con-
tato morreram e os amigos estdo na mesma
situacao de dificuldade [5].

— O senhor tem alguma filha que more aqui na
cidade ou em algum lugar proximo? [6]

— Tenho sim, a Gisele. Ela trabalha naquela firma
nova de materiais de construgéo que abriu per-
to da igreja.

— Entendi. E o senhor tem o nimero de telefone
dela? [6]

— Eu tenho, fica anotado no papel que estéa cola-
do na porta da geladeira.

— Tudo bem. Mais tarde damos uma olhadinha Ia.
Vamos primeiro avaliar a situacdo da sua son-
da, pode ser? [6]

Os profissionais avaliaram o dispositivo, realizaram
higienizagéo local e fizeram algumas orientagbes. Na
saida do quarto, enquanto Seu Manoel se arrumava,
Heloisa chamou a ACS Elis que aguardava na sala para
Ihe explicar a situagao.

— Elis, precisamos tentar encontrar uma rede de
apoio para o seu Manoel. Da maneira como as
coisas estao acontecendo, ficamos com receio
dele piorar. Ele esta com dificuldade para se lo-
comover, realizar os cuidados pessoais e isso
pode gerar complicagdes no futuro. Ele nos dis-
se que tem uma outra filha que também mora
na cidade. O telefone parece que esta anotado
na porta da geladeira. Vocé consegue tentar fa-
zer contato quando voltarmos para a unidade?

— Com certeza. Vou pegar o nome completo e o
telefone dela e assim que voltarmos eu jé ligo.
Vocés gostariam que a gente combinasse uma
reunido familiar para explicar melhor tudo?

— Pode ser. Vamos ja falar isso para o seu Ma-
noel também.
Todos retornaram na sala para uma Ultima conversa antes
de irem embora. Doutor Marco Aurélio entéo disse:

5 - Com o MCCP, conseguimos
notar a confianca que Seu Manoel
tem para com a equipe. A equipe
entende que seu processo de
adoecimento vai além das queixas
fisicas, identifica e explora as
queixas sociais com a mesma
relevancia, e em contrapartida,
seu Manoel se sente confortavel
e acolhido para expor seus
problemas. Com o componente

2, explorando seu contexto, fica
nitido que as doencas do corpo
fisico representam apenas uma
das multiplas dimensées do ser.

6 - Existe uma diferenca gritante
entre a abordagem ocorrida na
primeira situacao e a ocorrida
aqui. Em vez de dizer “O
senhor precisa resolver isso!”,

a enfermeira foi gradualmente
fazendo perguntas simples,
respeitando a liberdade que seu
Manoel Ihe deu para abordar esse
assunto dolorido, sem forca-lo
a falar sobre. Valendo-se uma
abordagem mais sutil, Heloisa
aborda a situacdo pensando em
como ajudar a resolvé-la.
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Seu Manoel, vamos entao combinar uma coi-
sa: a Elis vai ficar com o telefone de sua filha
Gisele. Assim que chegarmos na unidade, ela
vai tentar fazer contato. A gente sabe que ela,
apesar de também ter a sua realidade, pode
contribuir mais com o cuidado da familia, prin-
cipalmente em momentos como esse, que o
senhor precisa um pouco mais de ajuda. As-
sim que sair o resultado da sua bidpsia, peco
que o senhor entre em contato novamente para
conversarmos e, fora isso, quando derem os
quinze dias da sonda, é muito importante que o
senhor va até a unidade para fazermos a troca.
Caso 0 senhor ndo consiga ir, nos avise que
nés vamos até o senhor. Deixamos na porta da
geladeira um papel com os dias em que a son-
da precisa ser trocada. Tudo bem? [7].

Tudo sim.

O senhor tem outras davidas ou quer dividir
mais alguma coisa com a gente? [8]

Acho que ndo. Por enquanto, era isso que
tava me deixando preocupado. Mas acho que
com as explicagbes que vocés me deram vai
tudo ficar um pouco mais facil. E, s6 de saber
que vao tentar falar com a Gisele, isso ja me
deixa mais tranquilo.

Que bom! Qualquer outra coisa, estaremos a
disposicao para lhe ajudar. Fique bem, seu
Manoel!

7 - Nao foram feitas imposicoes
de coisas que necessitam de
mudangas. Na fala do médico

é possivel observar como a
auséncia de rede de apoio

foi abordada como fator de
adoecimento e incluida no plano
terapéutico.

Além disso, a utilizacao de
termos como ‘vamos combinar
uma coisa’, ‘peco que o senhor’,
‘é muito importante que’, ‘tudo
bem?’, posiciona a pessoa como
ativa em seu plano de cuidados.
A tomada de decisées deve

ser compartilhada, oferecendo
opcodes que envolvam a

pessoa na formulacao do plano
terapéutico (componente 3).

8 - Ao final da consulta, com essa
abordagem, abre-se espaco para
que a pessoa tenha liberdade e
se sinta confortavel para expor
suas dtvidas e medo, caso os
tenha. Valendo-se do componente
4, ha o fortalecimento da relacao
médico pessoa.
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DEMANDAS (IN)VISIVEIS

Toda pessoa que busca atendimento o faz por se encontrar com algum tipo de
fragilidade, e durante a consulta busca expor essa vulnerabilidade com a finalidade de que
0 médico, juntamente com a equipe de saude, ajude na resolucdo de seus anseios.

Um estudo publicado em 2017, conduzido por Phillips e Ospina’, aponta que
médicos escutam as queixas de seus pacientes no inicio da consulta em média por 18 a 23
segundos antes de interrompé-los. Esse comportamento colabora para fragilizar o vinculo
e arelagcédo médico-pessoa. Aléem disso, a ma comunicagéo entre médicos e pacientes, bem
como a auséncia de escuta ativa por parte dos profissionais comumente resulta em queixas
que nao sao detectadas, o que consequentemente reduz a adesao ao tratamento proposto.

Em um primeiro momento, na abordagem centrada na pessoa, escutando e
entendendo o problema do Seu Manoel, é possivel diferenciar suas demandas em explicitas,
que sao as caracteristicas que a pessoa expde abertamente, e as ndo-explicitas, aquelas
que sao perceptiveis embora o paciente nao as relate.

A partir do caso do Seu Manoel, é possivel entender como demandas explicitas a sua
queixa com a bolsa coletora de urina, a questao de cuidar dos filhos com deficiéncia e por
ultimo a solidao, pelo fato de ser vitvo e ter sido negligenciado pela familia, especificamente
pelas filhas. Como demandas nao explicitas, pode-se citar o local em que esta inserido, a
situacdo da casa em que ele vive, a dificuldade em ser a Unica fonte de renda e provedor
da casa e a necessidade de uma rede de apoio para auxilia-lo com os seus problemas,
ou seja, sua vulnerabilidade social. Percebeu-se, sua condicéo de fragilidade social s6 foi
revelada com a ampliagdo do método tradicional, centrado na doenca, para o centrado na
pessoa.

Entendendo os sujeitos como multifacetados e dotados de contextos, tem-se a ideia
de contextos proximo e amplo. Os fatores do contexto proximo incluem familia, seguranca
financeira, educacao, emprego, lazer e apoio social. Ja o entendimento do contexto amplo
exige que se considere ndo apenas os determinantes sociais da saude, mas também os
desafios e oportunidades para os cuidados de saude contidos nas agendas, regulacbes
legais e politicas de organizagdes internacionais, nacionais, estaduais, municipais e
profissionais2.

Frente a esse contexto, a sensibilidade e a visdo ampliada da clinica s&o essenciais
para o prognostico do paciente. A boa evolugdo de Seu Manoel ndo esta condicionada
apenas a doenga, e sim a todas as demandas além do biolégico.

Ao ampliar o entendimento de contexto proposto por Stewart e colaboradores?, e
considerar o macrocontexto econémico e social, tem-se 0 modo de produgéo (no caso
do Brasil, o sistema capitalista), como principal fator determinante do processo saude-
doenca. Portanto, as causas de adoecimento e morte estdo relacionadas ao modo com
que organizamos nossa vida enquanto sociedade, regida pelo modelo econémico. Nesse
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sentido, 0 modo como as pessoas adoecem depende da posi¢cédo social que ocupam. Para
ilustrar, no Brasil, pobres morrem mais que ricos, € negros morrem mais que brancos.

Os fatores que compdem a situaca@o de vulnerabilidade de Seu Manoel e seus filhos
seriam facilmente atenuados caso os sujeitos estivessem em posicéo social mais favoravel.
Entretanto, Seu Manoel néo tem condicdes de trabalhar e com sua aposentadoria sustenta
um grupo familiar composto por 3 adultos (dois deles, que por possuirem necessidades
especiais, demandam maiores cuidados, e por conseguinte, mais recursos financeiros).

Diante de casos como esse, ficam questionamentos: Como é possivel pensar
em saude e felicidade sem ter acesso a itens basicos para sobreviver com o minimo de
qualidade? Uma vida de “minimos”, mesmo com auséncia de “doencgas” bioldgicas, é uma
vida com saude?

O sintoma fisico - a dor ao urinar por conta do cateter vesical, seria facilmente
evitado se as condicdes de vida de Seu Manoel permitissem maior dignidade e conforto.
Ele ndo é responsavel somente pela prépria saude e existéncia, mas também pela de seus
filhos. Nao possui rede de apoio e suas condi¢gbes financeiras sdo insuficientes. Fosse
Seu Manoel um senhor de outra classe social, teria 0 mesmo processo de adoecimento?
Fica claro, diante do macrocontexto, que sua doenca ndo € apenas biol6gica, mas sim
determinada socialmente.

OBTENDO UM SALDO MAIS POSITIVO COM O MCCP

Para transpor a tarefa biomédica de diagnosticar doencas e ampliar a clinica com o
MCCP é preciso construir uma parceria médico-pessoa, na qual a base sera a confianga,
a empatia e o respeito muatuo. Tal relagéo deve considerar as individualidades, o contexto
e 0 ambiente que levaram ao adoecer. Desse modo, o fato de o Seu Manoel desconhecer
seu diagnostico, ndo impediu que a equipe da ESF pudesse ajuda-lo; pelo contréario, a
construgdo de um plano de manejo dos problemas foi feita de maneira conjunta, com o
sujeito participando ativamente.

Nesse sentido, Seu Manoel conseguiu ter liberdade e confianca para fazer perguntas
e colocagdes que refletiam seus valores e necessidades, contribuindo com a identificacéo
do diagnostico ampliado. Isso foi evidenciando quando a equipe questionava o quanto
0 seu Manoel sabia sobre sua condi¢édo, e se ele compreendeu os dizeres da carta de
encaminhamento, bem como o pedido de bidpsia. Além disso, a intersecgéo entre as duas
perspectivas, onde Seu Manoel € especialista em sua propria vida e 0 médico é especialista
em informagdes sobre saude e doenga, propicia a compreensao da histéria de forma mais
rica, o que favorece um manejo eficaz do problema.

Assim, além do problema central, ficaram definidas as prioridades e os papéis,
caracterizados na preocupacga@o da equipe em localizar a filha Gisele, em seguir com os

protocolos relacionados a sonda, e privilegiando a compreenséo de sua condigédo social
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e de saude, que sédo interdependentes. Tal condugéo, frente as demandas do caso (tanto
as verbalizadas quanto as do ambiente e contexto) tira a pessoa da invisibilidade, fazendo
com que se sinta percebida de forma singular e integral. Por fim, o torna consciente de seu
prognéstico, o que melhora sua salde emocional e a adesao ao tratamento.

Percebe-se que a abordagem biomédica, ainda que por vezes resolutiva, é
insuficiente para lidar com as complexidades do ser humano. Aderir ao Método Clinico
Centrado na Pessoa pode néo so6 transformar a maneira na qual cuidamos, mas também
ampliar a percepcao do que é doenca para cada um de nos.

O MCCP é um método que, ao valer-se de uma abordagem ampliada, respeita
a autonomia e a individualidade das pessoas e seu contexto, enquanto possibilita o
atendimento de forma integral e com um olhar atento as suas necessidades, opinides,
percepgoes e cultura?.

A salde ndo deve ser vista apenas como a auséncia de doenga, mas sim, como a
interseccé@o de todos os aspectos quem envolvem a vida da pessoa, incluindo o0 modo de
producao econémico o qual esta submetida e a posi¢édo social que ocupa dentro dele.
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