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Resumo - O presente artigo aborda a relevancia crescente de uma pratica médica que enfatiza a individualidade, as
experiéncias e as necessidades especificas do paciente. Assim, 0 objetivo desta revisdo de literatura é explorar como a
medicina baseada na pessoa, com foco no acolhimento e na consideracdo da subjetividade do paciente, pode enriquecer a
pratica clinica e contribuir para melhores resultados de satide. Na metodologia adotada, realizou-se uma analise de artigos
cientificos, publica¢des em periddicos renomados, livros e documentos de referéncia, abrangendo um periodo que vai das
Gltimas décadas até o momento atual. Foram selecionadas fontes que discutem tanto os aspectos tedricos quanto as aplicagdes
préaticas da medicina baseada na pessoa, bem como estudos de caso que ilustram a eficcia dessa abordagem na prética
médica. Os resultados obtidos nesta revisdo destacam que a medicina baseada na pessoa, ao centrar-se no acolhimento e na
valorizacdo da subjetividade do paciente, promove uma relagdo médico-paciente mais empatica e colaborativa, contribuindo
para uma compreensdo das necessidades e expectativas do paciente, o que é importante para o desenvolvimento de planos
de tratamento mais eficazes e personalizados. Igualmente, observou-se que tal pratica pode levar a uma maior satisfagdo do
paciente, melhor adesdo ao tratamento e, consequentemente, a melhores resultados de salde.

Palavras-chave: Humanizacdo no atendimento; Relacdo médico-paciente; Cuidado centrado no individuo; Intervencées
personalizadas; Subjetividade no tratamento.

Abstract - This article addresses the growing relevance of a medical practice that emphasizes the individuality, experiences
and specific needs of the patient. Thus, the aim of this literature review is to explore how person-based medicine, with its
focus on welcoming and considering the patient's subjectivity, can enrich clinical practice and contribute to better health
outcomes. The methodology adopted was an analysis of scientific articles, publications in renowned journals, books and
reference documents, covering a period from the last few decades to the present day. Sources were selected that discuss both
the theoretical aspects and practical applications of person-based medicine, as well as case studies that illustrate the
effectiveness of this approach in medical practice. The results obtained in this review highlight that person-based medicine,
by focusing on welcoming and valuing the patient's subjectivity, promotes a more empathetic and collaborative doctor-
patient relationship, contributing to an understanding of the patient's needs and expectations, which is important for
developing more effective and personalized treatment plans. It was also observed that this practice can lead to greater patient
satisfaction, better adherence to treatment and, consequently, better health outcomes.

Keywords: Humanization in care; Doctor-patient relationship; Person-centered care; Personalized interventions;
Subjectivity in treatment.

Resumen - Este articulo aborda la creciente relevancia de una practica médica que haga hincapié en la individualidad, las
experiencias y las necesidades especificas del paciente. Asi, el objetivo de esta revision bibliografica es explorar como la
medicina basada en la persona, centrada en acoger y considerar la subjetividad del paciente, puede enriquecer la practica
clinica y contribuir a mejorar los resultados sanitarios. La metodologia adoptada analiz6 articulos cientificos, publicaciones
en revistas de renombre, libros y documentos de referencia, abarcando un periodo que va desde las Ultimas décadas hasta la
actualidad. Se seleccionaron fuentes que discuten tanto los aspectos tedricos como las aplicaciones practicas de la medicina
basada en la persona, asi como estudios de casos que ilustran la eficacia de este enfoque en la practica médica. Los resultados
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obtenidos en esta revision destacan que la medicina basada en la persona, al centrarse en acoger y valorar la subjetividad del
paciente, promueve una relacion médico-paciente mas empatica y colaborativa, contribuyendo a la comprension de las
necesidades y expectativas del paciente, lo cual es importante para desarrollar planes de tratamiento mas eficaces y
personalizados. También se observd que esta practica puede conducir a una mayor satisfaccién del paciente, una mejor
adherencia al tratamiento y, en consecuencia, mejores resultados sanitarios.

Palabras clave: Humanizacion de la asistencia; Relacion médico-paciente; Asistencia centrada en la persona; Intervenciones

personalizadas; Subjetividad en el tratamiento.
INTRODUCAO

A medicina baseada na pessoa e a pratica do
acolhimento constituem uma area de crescente interesse e
relevancia no campo da salde, emergindo como resposta a
uma necessidade de humanizagdo do atendimento médico
(LEDER, 1990; GREENHALGH E HURWITZ, 1999).

Historicamente, a medicina tem sido dominada por
uma abordagem biomédica, centrada na doenca e em suas
manifestacdes fisicas, frequentemente desconsiderando 0s
aspectos emocionais, sociais e culturais que influenciam o
bem-estar e a salde dos individuos. Este paradigma,
predominantemente tecnicista e focado na patologia, tem
sido questionado por limitar a compreensdo da experiéncia
de saide e doenga em sua totalidade (CHARON, 2007).

No contexto atual, marcado por rapidas mudancas
sociais e avancos tecnoldgicos, observa-se um crescente
reconhecimento da complexidade do ser humano e de suas
necessidades de salde. A medicina baseada na pessoa surge
como uma abordagem que busca resgatar a centralidade do
individuo no processo de cuidado, enfatizando a importancia
de entender o paciente como um ser Unico, com sua propria
histéria, valores, crencas e circunstancias (ALMEIDA et al.,
2010).

O acolhimento, nesse sentido, ndo se restringe a
uma mera recepgdo cordial, mas implica na criagcdo de um
espaco seguro e respeitoso, onde o0 paciente se sente ouvido
e suas preocupacgdes sdo levadas a sério, no qual envolve
uma escuta ativa, uma comunicacdo efetiva e uma postura
de abertura e flexibilidade por parte dos profissionais de
salde (MIELKE; OLSHOWSKY, 2011; DUARTE; NORO,
2010).

A transic8o para uma medicina mais centrada na
pessoa também reflete uma mudanca na dinamica de poder
entre médico e paciente. Em vez de um modelo paternalista,

onde o médico detém todo o conhecimento e toma decisoes

unilateralmente, busca-se promover uma relacdo mais
colaborativa, na qual o paciente é encorajado a participar
ativamente de seu processo de cuidado, assim, implicando
em respeitar a autonomia do paciente, considerar suas
opinides e experiéncias e envolvé-lo nas decisbes
relacionadas ao  seu  tratamento  (INSTITUTO
HUMANIZAR, 2023).

Ademais, a pratica do acolhimento na medicina
baseada na pessoa tem implicagcdes para a qualidade dos
cuidados de saude, visto que quando 0s pacientes se sentem
acolhidos e suas necessidades sdo integralmente
consideradas, hd uma melhoria na adesdo ao tratamento,
uma maior satisfacdo com o atendimento recebido e,
consequentemente, melhores resultados de saude
(GUERRA, 2005; SILVA et al., 2013).

Neste contexto, o presente artigo tem como foco a
discussdo acerca da importancia de uma abordagem médica
que prioriza o acolhimento e a atencédo as singularidades de
cada paciente. Na contemporaneidade, observa-se uma
crescente demanda por um modelo de atendimento em saide
que transcenda os limites do biol6gico, incorporando
aspectos emocionais e sociais, basilares para uma
compreensdo holistica do ser humano.

Neste cenario, o objetivo deste trabalho é explorar
como a medicina, ao se orientar pela perspectiva da
individualidade do paciente, pode contribuir de maneira
efetiva para o tratamento e a preven¢do de doencas. Busca-
se, assim, oferecer uma viséo sobre a relevancia de préticas
meédicas que valorizem a escuta atenta e a compreenséo das
experiéncias vividas pelos pacientes, respeitando suas
particularidades e necessidades.

A justificativa para esta abordagem emerge da
constatacdo de que, em muitos contextos, a medicina
se concentrado excessivamente em

tradicional tem

diagndsticos e tratamentos padronizados, muitas vezes
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negligenciando a dimensdo subjetiva da experiéncia de
salde e doenca. Tal postura pode resultar em uma assisténcia
despersonalizada, que ndo atende de forma integral as
demandas dos pacientes. Dessa forma, torna-se importante
investigar caminhos para uma pratica médica mais inclusiva
e humanizada, que reconheca a pessoa atendida como um ser
complexo, dotado de histéria, cultura e sentimentos.

A relevancia deste estudo reside, deste modo, na
sua contribuicdo para a promocdo de uma mudanga
paradigmatica na 4area da salde, sugerindo um
redirecionamento das praticas médicas para uma abordagem
mais centrada no paciente. A partir dessa perspectiva, €
possivel oferecer uma assisténcia mais eficaz e compassiva,
que verdadeiramente atenda as necessidades de cada
individuo.

Para a realizacdo deste estudo, adotou-se como
metodologia a revisdo de literatura. Esta escolha
metodoldgica permite a analise de trabalhos anteriores
relacionados ao tema, proporcionando uma Visdo
compreensiva e atualizada sobre as praticas de acolhimento
e atencdo a subjetividade na medicina. Através deste
método, busca-se sintetizar e avaliar as contribui¢des de
desafios e

diversos autores, identificando tendéncias,

oportunidades para 0 avango na area.

HISTORICO E EVOLUCAO DA MEDICINA
BASEADA NA PESSOA E COMPARATIVO COM A
MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

A Medicina Baseada na Pessoa (MBP) e a
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) sdo duas
abordagens distintas na pratica médica, cada uma com suas
particularidades e evolugéo ao longo do tempo. Ao explorar
0 historico e a evolugdo da MBP em contraste com a MBE,
é preciso reconhecer a influéncia de ambas na medicina
contemporéanea (STEWART et al., 2017).

A MBP, caracterizada por sua abordagem holistica,
enfatiza o entendimento do paciente como um ser Unico,
com necessidades e experiéncias individuais. Esta
abordagem tem raizes antigas, remontando aos primeiros

dias da medicina, onde o tratamento era fortemente baseado

na relagdo direta e pessoal entre médico e paciente.
Hipdcrates, considerado o "pai da medicina", ja enfatizava a
importancia de conhecer o paciente como um todo. Esta
filosofia perdurou por séculos, sendo a base para a pratica
médica até a era moderna (MARQUES-VIEIRA; SOUSA,
2017).

Com o0 avanco da ciéncia e a crescente
complexidade dos conhecimentos médicos, a medicina
comecou a evoluir em direcdo a uma abordagem mais
objetiva e padronizada. 1sso levou ao desenvolvimento da
Medicina Baseada em Evidéncias no final do século XX. A
MBE foca na utilizacdo de dados e pesquisas cientificas
como fundamento para decisdes clinicas. Este modelo foi
impulsionado por Archie Cochrane e mais tarde por David
Sackett, que argumentavam que as praticas médicas
deveriam ser fundamentadas em evidéncias soélidas
provenientes de pesquisas bem conduzidas (FARIA;
OLIVEIRA-LIMA; ALMEIDA-FILHO, 2021).

A MBE ganhou forca como uma resposta aos
desafios impostos por praticas médicas baseadas em
tradigbes, suposi¢des ndo comprovadas e experiéncias
individuais. Com a MBE, surgiu um método cientifico para
a avaliacdo de tratamentos, diagndsticos e diretrizes clinicas,
0 que proporcionou um avan¢o na qualidade e eficacia dos
cuidados de salde. A introdugdo de revisdes sistematicas e
metandlises, por exemplo, permitiu uma avaliagdo de dados
de pesquisa, levando a uma pratica médica mais informada
e confidvel (WACHHOLZ; LIMA; BOAS, 2018).

Entretanto, a adocdo da MBE também trouxe
criticas. Alguns profissionais argumentavam que essa
abordagem poderia levar a uma "desumanizacdo" da
medicina, onde 0s pacientes seriam vistos mais como
conjuntos de dados e menos como individuos com suas
proprias historias e contextos. Além disso, a énfase em
estudos randomizados e populacbes amplas nem sempre
considerava as particularidades de cada paciente, o que
poderia resultar em tratamentos menos personalizados
(ROBBINS, 2018).

Nesse cenario, a MBP surgiu como uma resposta a

essas criticas, buscando reintegrar a individualidade do
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paciente no processo de cuidado médico. Esta abordagem
ressalta a importancia da experiéncia pessoal do paciente,
suas crencas, valores e preferéncias no processo de tomada
de deciséo clinica. A MBP reconhece que a salide e a doenga
sdo experiéncias vividas pelo paciente, que ndo podem ser
plenamente compreendidas apenas através de dados
objetivos (STEWART et al., 2017).

Na prética, a MBP se manifesta através de uma
relagdo mais proxima e empatica entre médico e paciente.
Nessa relagdo, o0 médico busca compreender os sintomas e
doencas, 0 contexto de vida do paciente, suas preocupagdes,
expectativas e como esses fatores influenciam sua satde e
bem-estar. Esse entendimento mais profundo permite uma
abordagem mais personalizada do tratamento, adaptando as
intervencdes médicas as necessidades especificas de cada
individuo (STEWART et al., 2017).

A integracdo dessas duas abordagens tem sido vista
como uma evolucéo na pratica médica. Reconhece-se que
tanto a objetividade da MBE quanto a subjetividade da MBP
sdo essenciais para o cuidado eficaz do paciente. A
combinacédo desses modelos permite que médicos fagam uso
das melhores evidéncias disponiveis enquanto consideram
as particularidades de cada paciente, resultando em uma
pratica médica mais equilibrada e humanizada.

Além do mais, ambas as abordagens enfrentam
desafios e limitacdes. A MBE pode ser limitada pela
qualidade e relevancia das pesquisas disponiveis, enquanto
a MBP enfrenta o desafio de integrar efetivamente as
experiéncias subjetivas dos pacientes na pratica clinica.
Ambos os modelos continuam a evoluir, influenciados por
avangos tecnolégicos, mudangas nas expectativas dos

pacientes e desenvolvimentos na pesquisa médica.
O ACOLHIMENTO NA PRATICA CLINICA

O acolhimento na pratica clinica € um aspecto
essencial na relagdo médico-paciente, influenciando a
qualidade do atendimento e os resultados do tratamento. O
conceito de acolhimento envolve uma série de praticas e
atitudes que visam criar um ambiente seguro, respeitoso e

empatico, no qual os pacientes se sentem ouvidos,

elemento

compreendidos e valorizados, sendo um
necessario para a eficécia clinica e a satisfacdo do paciente
(COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

No contexto da relagdo médico-paciente, o
acolhimento é frequentemente visto como o primeiro passo
para a construcdo de uma relagdo de confian¢a. Quando 0s
pacientes se sentem acolhidos, eles estdo mais propensos a
compartilhar informacges relevantes sobre sua salde, o que
contribui para um diagnéstico mais preciso e para a escolha
de tratamentos mais adequados. Ainda, o acolhimento
efetivo pode reduzir a ansiedade e o estresse dos pacientes,
facilitando a ades8o ao tratamento e promovendo melhores
resultados de satde (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS,
2015).

O acolhimento na pratica clinica comega com a
compreensdo de que cada paciente € um individuo Unico,
com suas proprias experiéncias, valores, crencas e
preocupacles. Isso requer uma abordagem centrada no
paciente, na qual o profissional de salde busca entender o
paciente em seu contexto, além de suas queixas clinicas.
Essa abordagem é complementada por habilidades de
comunicagdo eficazes, como escuta ativa, empatia e a
capacidade de explicar claramente as condi¢cbes médicas e
as opcdes de tratamento (SILVA et al., 2018).

A escuta ativa, enquanto habilidade no processo de
acolhimento, corrobora positivamente na prética clinica,
pois, transcende a mera audicdo dos dizeres do paciente,
envolvendo uma atengdo plena e uma abertura para
compreender as palavras, 0s sentimentos e pensamentos
subjacentes (OLIVEIRA et al., 2018).

Ao ouvir sem interrupcbes, o profissional
demonstra respeito e valorizagdo do que o paciente expressa,
criando um ambiente de confianca e seguranga. A habilidade
de refletir ou clarificar o que foi dito é igualmente
importante, pois assegura que o profissional realmente
entendeu a mensagem do paciente, evitando mal-entendidos
e promovendo uma comunicacdo eficaz (LAZZAROTTO;
CASTRO, 2017).

A empatia, por sua vez, é uma ferramenta na

relacdo médico-paciente, permitindo uma conexao, pois,

Revista Brasileira de Educacéo e Saude-REBES. v. 14, n. 1, p. 96-104, jan-mar, 2024.



Revista Brasileira de Educacdo e Salide-REBES
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA

guando o profissional de saide se coloca no lugar do
paciente, tentando entender o mundo a partir de sua
perspectiva, estabelece-se um vinculo empatico que pode ser
terapéutico por si sd, assim beneficiando a relacdo e
destacando as necessidades e preocupacfes do paciente,
contribuindo para um plano de cuidado mais personalizado
e adequado (SILVA et al., 2019).

Para além das habilidades de comunicacao
interpessoal, o acolhimento eficaz se estende a diversos
outros aspectos da prética clinica. A configuracéo fisica do
ambiente de atendimento é um deles. Um espaco acolhedor
e confortavel contribui para o bem-estar do paciente, no qual
inclui a estética e a ergonomia do espaco, bem como a
garantia de privacidade e confidencialidade, elementos
essenciais para discussdes de temas sensiveis e pessoais. A
atmosfera do ambiente clinico deve ser tal que os pacientes
se sintam seguros e respeitados, 0o que pode diminuir a
ansiedade e favorecer uma comunicagdo mais aberta e franca
(MARQUES et al., 2018).

Outro aspecto do acolhimento é a acessibilidade no
qgual abrange tanto a facilidade de acesso fisico,
especialmente importante para pacientes com mobilidade
reduzida, quanto a facilidade de acesso a servigos, como a
marcacdo de consultas e a obtencdo de informacdes. Pois,
sistemas eficientes de agendamento, comunicagdo clara e
acessivel e um atendimento acolhedor na recepgdo sao
componentes essenciais que impactam a experiéncia do
paciente desde o primeiro contato com a instituicéo de satide
(MARQUES et al., 2018).

Além disso, o acolhimento eficaz também envolve
a sensibilidade cultural e a capacidade de se adaptar as
diversas necessidades de uma populacdo heterogénea. 1sso
implica em ter uma compreensdo das diversas realidades
culturais, sociais e linguisticas dos pacientes, e em adaptar a
comunicagdo e os cuidados de salde para atender a essas
necessidades especificas. A formacdo continua dos
profissionais de satide em temas como diversidade cultural e
competéncia intercultural é, portanto, de grande importancia
(ANTUNES, 2017).

A continuidade do cuidado é outro elemento

importante no processo de acolhimento. O acompanhamento
continuo, a coordenagdo entre diferentes especialistas e a
comunicagdo efetiva entre os profissionais envolvidos no
cuidado do paciente sdo aspectos que demonstram
compromisso e consideragcdo com o bem-estar do paciente a
longo prazo. Esta continuidade assegura que o paciente se
sinta apoiado e acompanhado em todas as etapas de seu
tratamento, fortalecendo a relagdo de confian¢ca com a
equipe de salide (CORREA et al., 2017).

No que diz respeito as estratégias para implementar
o acolhimento efetivo, é essencial que as instituicdes de
saude e os profissionais estejam comprometidos com essa
abordagem. Isso pode incluir treinamentos e workshops
sobre habilidades de comunicacdo e empatia, bem como a
criacdo de politicas e procedimentos que priorizem o
acolhimento no atendimento ao paciente. A avaliacdo
continua da satisfacdo do paciente e a incorporacdo de
feedbacks

acolhimento na prética clinica.

também sdo praticas para aprimorar 0

Outra estratégia importante é a inclusdo de uma
equipe multidisciplinar no processo de cuidado. Isso pode
envolver enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais e
outros profissionais que trabalham em conjunto para
oferecer um atendimento mais holistico. A abordagem
multidisciplinar amplia a diversidade de servigos
disponiveis para os pacientes e proporciona uma perspectiva
mais ampla sobre suas necessidades e desafios.

Outrossim, a tecnologia também pode corroborar
no acolhimento eficaz. Sistemas de informacdo em salde
que facilitam a comunicacdo entre médicos e pacientes,
como portais de pacientes e aplicativos moveis, podem
melhorar o acesso a informacéo e a coordenagéo do cuidado.
Da mesma forma, ferramentas de telemedicina podem
oferecer uma alternativa acessivel e conveniente para
consultas, especialmente para pacientes com dificuldades de

locomocéo ou que residem em &reas remotas.

ABORDAGEM VOLTADA A SUBJETIVIDADE

A abordagem voltada a subjetividade representa

uma dimensdo importante no processo de avaliacdo,
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diagnostico e tratamento de pacientes. A subjetividade,
nesse contexto, refere-se a compreensao e a valorizagao das
experiéncias pessoais, sentimentos, crencas e percepcdes do
paciente. Esta abordagem contrasta com modelos mais
objetivos e baseados em evidéncias, focando na
singularidade do individuo e na importancia de seus relatos
e vivéncias no processo de cuidado (FRANCO; HUBNER,
2020).

A relevancia da subjetividade na avaliagdo clinica
decorre do reconhecimento de que a salde e a doenga sdo
experiéncias vividas que ndo podem ser plenamente
compreendidas ou tratadas apenas por meio de dados
objetivos, como resultados de exames e sinais fisicos.

A experiéncia subjetiva do paciente com sua
condicdo de satde tem implicagdes diretas na forma como
ele vivencia a doenca e na maneira como responde ao
tratamento. Compreender a perspectiva do paciente pode
revelar fatores importantes que influenciam a eficacia do
tratamento, como crengas pessoais, contextos culturais,
questBes emocionais e sociais.

Para incorporar a subjetividade no diagnéstico e
tratamento, os profissionais de salde devem adotar uma
série de métodos e praticas. Em primeiro lugar, a escuta ativa
e a comunicacdo efetiva sdo capitais, no qual envolve dar
espaco para que O paciente expresse livremente suas
preocupacles, medos, expectativas e experiéncias sem
julgamento ou interrupcdo. A empatia é outro elemento
importante, permitindo que o profissional se conecte com o
paciente em um nivel mais pessoal e entenda sua situacao a
partir de sua perspectiva.

Além da comunicacgdo, a pratica clinica voltada
para a subjetividade requer uma abordagem holistica. Isso
significa considerar todos os aspectos da vida do paciente,
incluindo fatores emocionais, sociais, culturais, espirituais e
psicolégicos, além dos sintomas fisicos e dos resultados de
exames. Essa abordagem holistica pode envolver a
colaboragdo com outros profissionais, como psicélogos,
assistentes sociais e terapeutas ocupacionais, para fornecer
um cuidado mais completo e integrado (FERREIRA;

ROLDAO, 2018).

Outra estratégia importante é a personalizacdo do
tratamento. Reconhecendo que cada paciente é Unico, 0s
tratamentos e intervengdes devem ser adaptados as suas
necessidades e circunstancias especificas. Isso pode
envolver a consideracdo de preferéncias pessoais, a
adaptacao de regimes de tratamento para se adequar ao estilo
de vida do paciente e o fornecimento de opgdes terapéuticas
que ressoem com seus valores e crencas (TEIXEIRA;
WANDERLEY; GODONE, 2020).

A abordagem centrada no paciente é outro aspecto
importante na incorporacdo da subjetividade na prética
clinica, implicando no envolver o paciente ativamente no
processo de decisdo sobre seu tratamento, respeitando suas
escolhas e autonomia, melhorando a adesdo ao tratamento e
promovendo um maior senso de controle e empoderamento
por parte do paciente sobre sua salde e bem-estar.

A utilizac8o de narrativas e historias de vida é uma
técnica que pode ser Util na exploragdo da subjetividade,
visto que ao incentivar os pacientes a compartilhar suas
histérias e experiéncias de vida, os profissionais de satde
podem ganhar informagdes sobre como a doenca afeta o
paciente e 0 que é mais importante para ele em termos de
salde e qualidade de vida.

Igualmente, a reflexdo e o autoconhecimento por
parte dos profissionais de salde s&o essenciais para abordar
efetivamente a subjetividade. 1sso envolve estar ciente de
suas proprias crencas, preconceitos e valores, e como eles
podem influenciar a relacdo com o paciente e o processo de
cuidado, haja vista que o desenvolvimento de habilidades de
auto-reflexdo e a busca por supervisdo ou apoio entre
colegas podem ser estratégias para melhorar a capacidade do
profissional em lidar com a subjetividade.

A incorporacdo da subjetividade no diagnéstico e
tratamento ndo nega a importancia dos dados objetivos e das
evidéncias cientificas. Ao contrario, essa abordagem busca
integrar as experiéncias subjetivas dos pacientes com as
melhores praticas baseadas em evidéncias, proporcionando
um cuidado mais completo e eficaz. Reconhecer e valorizar
a subjetividade na pratica clinica é um passo importante para

garantir que o atendimento seja tecnicamente competente,
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humanizado e centrado nas necessidades e experiéncias
Unicas de cada paciente (MORICE et al., 2020).

INTERVENCAO EM SAUDE COM ENFOQUE NA
PESSOA

A intervengdo em salde com enfoque na pessoa na
pratica clinica € uma abordagem que prioriza a compreensao
e 0 respeito as necessidades, preferéncias e valores
individuais do paciente, reconhecendo-o como protagonista
no processo de cuidado (CLONINGER, 2013).

Esta perspectiva enfatiza a importancia de se
considerar a pessoa além da doenga, promovendo uma
relacdo mais humanizada e colaborativa entre profissional
de salde e paciente. A incorporacdo de intervencGes
centradas na pessoa tem demonstrado impactos na qualidade
do atendimento e na satisfagdo do paciente, refletindo-se em
melhores resultados de salde (KIRISCI; HAYES;
MEZZICH, 2016).

Um exemplo pratico de intervencdo com enfoque
na pessoa é a consulta médica centrada no paciente. Neste
modelo, o profissional de satide dedica tempo para conhecer
0 paciente como um todo, incluindo seus aspectos
biopsicossociais, culturais e espirituais. A consulta €
conduzida de maneira a encorajar o paciente a compartilhar
suas preocupacdes, sintomas, medos e expectativas.

O profissional utiliza técnicas de escuta ativa e
comunicagdo empatica, criando um ambiente seguro onde o
paciente se sente confortavel para expressar-se livremente.
Este tipo de consulta permite que o profissional compreenda
melhor o contexto de vida do paciente e suas necessidades
de salde, facilitando a elaboracdo de um plano de cuidados
mais personalizado e alinhado as expectativas do paciente.

Outra intervencdo importante é a gestdo
compartilhada de doencas crénicas. Pacientes com doencgas
crbnicas, como diabetes e hipertensdo, muitas vezes
necessitam de um acompanhamento continuo e de mudancas
no estilo de vida.

Nesse contexto, a gestdo compartilhada envolve o
paciente de maneira ativa no planejamento e monitoramento

de seu tratamento. Isso pode incluir a definigdo conjunta de

metas de salde, a escolha de intervencOes terapéuticas e a
elaboragdo de estratégias para lidar com os desafios do dia a
dia. Ao envolver o paciente no processo de tomada de
decisdo, aumenta-se sua adesdo ao tratamento e sua
capacidade de gerenciar sua condicdo de salude de maneira
efetiva.

A prética de entrevistas motivacionais é outra
intervencdo centrada na pessoa que tem mostrado resultados
positivos na pratica clinica, na qual é Gtil para encorajar
mudancas de comportamento em pacientes, como a adocao
de um estilo de vida mais saudavel ou a descontinuacdo de
habitos prejudiciais a satde, como o tabagismo.

A entrevista motivacional baseia-se no respeito a
autonomia do paciente e na exploracdo de suas motivagdes
pessoais para a mudanga, em que o profissional de saude
atua mais como um facilitador do que como um diretor no
processo de mudanca, ajudando o paciente a identificar e
superar barreiras para alcangar seus objetivos de salde.

A inclusdo de terapias complementares e
integrativas no plano de tratamento € mais um exemplo de
intervencdo com enfoque na pessoa. Terapias como
acupuntura, meditacdo, yoga e massoterapia podem ser
integradas ao tratamento convencional, oferecendo ao
paciente opcles adicionais que podem aliviar sintomas,
reduzir o estresse e melhorar a qualidade de vida. A deciséo
de incluir essas terapias € tomada em conjunto com o
paciente, considerando suas preferéncias e crengas pessoais,
bem como a evidéncia cientifica disponivel sobre sua
eficécia e seguranga.

A implementacdo de planos de cuidados paliativos
personalizados é outra intervengdo relevante. Em situacoes
de doengas avancadas ou terminais, o cuidado paliativo
centrado na pessoa visa proporcionar alivio da dor e de
outros sintomas angustiantes, além de oferecer suporte
psicolégico, social e espiritual ao paciente e sua familia. A
abordagem é guiada pelos valores e preferéncias do paciente,
respeitando suas decisdes quanto ao tipo e a intensidade do
tratamento que deseja receber.

O impacto dessas intervencdes centradas na pessoa

na qualidade do atendimento é notavel. Elas promovem uma
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maior satisfacdo do paciente com os servicos de salde,
melhoram a adesdo ao tratamento e contribuem para uma
relacdo mais positiva entre paciente e profissional de sadde.
Além disso, ao considerar o paciente como um todo, essas
abordagens podem levar a melhores resultados de salde,
com reducdo de sintomas, melhora na qualidade de vida e,

em alguns casos, melhores desfechos clinicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao refletir sobre as diversas questes abordadas
neste artigo, torna-se evidente a relevancia e a necessidade
de uma abordagem mais humanizada e centrada no
individuo dentro do contexto da assisténcia a salde. A
medicina baseada na pessoa, com seu enfoque no
acolhimento e na atengdo a subjetividade do paciente,
representa uma mudanga paradigmatica na forma como a
salde é concebida e praticada, deslocando o foco do mero
tratamento de doengas para o cuidado integral do ser
humano.

Esta abordagem, que integra a compreensdo da
individualidade do paciente, suas experiéncias, preferéncias
e valores, em todas as etapas da intervencdo médica,
demonstra uma evolugdo na préatica médica, assim,
enriquecendo a relagdo médico-paciente e contribuindo para
resultados de salide mais efetivos e satisfatérios.

Ao valorizar a subjetividade e as narrativas
pessoais, a medicina baseada na pessoa fomenta uma
colaboracéo entre profissionais de salde e pacientes, onde 0
cuidado é compartilhado e as decisfes sdo tomadas de
maneira conjunta, respeitando a autonomia e as
particularidades de cada individuo.

Importante destacar que a implementacdo de uma
pratica médica voltada a pessoa ndo exclui a relevancia das
evidéncias cientificas e dos avancos tecnoldgicos na area da
sadde. Ao contrario, ela busca uma integracdo harmoniosa
entre a ciéncia e a humanizacdo do cuidado, onde a
tecnologia e a inovacdo sdo utilizadas como ferramentas
para promover um atendimento mais personalizado e
atencioso.

Os desafios para a incorporacdo plena dessa

abordagem na pratica clinica sdo notaveis, incluindo a

necessidade de treinamento e desenvolvimento de

habilidades especificas por parte dos profissionais de satde,
bem como mudangas estruturais e culturais nas institui¢des
de saude. Contudo, os beneficios potenciais em termos de

qualidade de atendimento, satisfacdo do paciente e

resultados de sadde justificam tais esforgos.

Conclui-se, deste modo, que a medicina baseada na
pessoa € apenas uma necessidade emergente no contexto
atual da salde, em que a préatica do acolhimento e a atencéo
a subjetividade representam um resgate da esséncia da
medicina e um caminho para o aprimoramento continuo da
qualidade e eficacia da assisténcia a salde, reafirmando a
importancia do respeito a dignidade e a integralidade do ser
humano, consolidando-se como um pilar essencial para uma

pratica médica mais compassiva, responsiva e eficiente.
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