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INTRODUGAO

O cuidado a saude, ao longo do tempo, tem seguido o Modelo Biomédico, que adota
uma abordagem fragmentada e voltada para a doencga. Essa visédo tornou-se predominante
na pratica meédica, priorizando o tratamento das patologias, desconsiderando os diversos
aspectos envolvidos no bem-estar biopsicossocial dos individuos (Pessoa et al., 2022).

Entretanto, uma assisténcia médica adequada exige a gestao de diferentes problemas
de saude em um mesmo paciente e a consideragcdo do contexto familiar e social nesse
processo. Alimitacdo de uma abordagem médica focada apenas na doencga é especialmente
perceptivel quando se avalia os desfechos advindos do processo de cuidado, ja que as
demandas dos pacientes envolvem, além do aspecto fisico, questdes psicoldgicas e sociais
(Castro; Knauth, 2022).

Nessa perspectiva, nasce a Medicina Centrada na Pessoa (MCP), ramo assistencial
gue emprega uma visao holistica no cuidado, considerando as vulnerabilidades dos grupos
e suas necessidades especificas, estimulo ao autocuidado e integragcao dos pacientes na
construgao do plano terapéutico, melhora na habilidade de comunicacéo e o fortalecimento
da relagdo médico-paciente (Stewart et al., 2017).

Assim, em um contexto para promover uma nova visao sobre o papel do médico e
valorizar a autonomia do paciente, surgiu o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP).
Ao focar mais na pessoa do que no médico ou na doenga, o método busca uma maior
proximidade com o paciente, visando proporcionar um atendimento mais eficaz e melhores
resultados terapéuticos (Castro, Knauth 2022).

Para tanto, estabelece quatro componentes principais: explorando a saude, a doenga
e a experiéncia da doenca; entendendo a pessoa como um todo,o individuo, a familia e o
contexto; elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas; e fortalecendo a relagao
entre a pessoa e médico (Stewart et al., 2017).

O primeiro componente envolve explorar tanto a condicdo de saude quanto a
experiéncia pessoal da doenga. Isso significa que o médico deve investigar ndo apenas o0s
sintomas e diagndsticos clinicos, mas também compreender como o paciente percebe a




sua condicao, suas emogodes e expectativas. Esse enfoque permite uma visao mais ampla
do impacto da doenga na vida do paciente, considerando aspectos como medo, ansiedade
e mudancas no cotidiano (Paiva, 2020).

O segundo componente propde entender o paciente como um todo, considerando
sua vida pessoal, historia familiar, contexto cultural e social. A ideia € integrar informacdes
que vao além dos sintomas fisicos para abranger questdes psicossociais e ambientais que
possam influenciar a saude. Dessa forma, a pratica clinica passa a incluir fatores como
suporte familiar, situagdo econdmica, e outros aspectos contextuais que podem afetar tanto
o diagndstico quanto o tratamento (Santiago et al.,2020).

No terceiro componente, o método enfatiza a importancia de encontrar um terreno
comum entre o médico e o paciente. Isso envolve discutir as op¢des de tratamento,
estabelecer metas compartilhadas e definir claramente os papéis de cada um no processo
terapéutico. Ao fazer isso, é possivel promover um plano de manejo mais colaborativo, que
leva em conta as preferéncias e prioridades do paciente (Mandia; Teixeira, 2023).

Por fim, o quarto componente foca no fortalecimento da relagdo médico-paciente,
conforme Stewart et al., (2017), uma relagdo de confianga é fundamental para o sucesso
do tratamento. Isso requer que o médico demonstre empatia, respeito e uma comunicagao
aberta, criando um ambiente onde o paciente se sinta ouvido e compreendido.

Dessa forma, nos ultimos anos, verifica-se a importancia de abordar e de se utilizar
desse método. Com o aumento das doengas cronicas e o envelhecimento populacional,
a necessidade de um atendimento mais humanizado e personalizado se tornou urgente.
Diversos estudos apontam que o MCCP pode ndo apenas melhorar a satisfacdo dos
pacientes, mas também promover melhores desfechos clinicos e otimizar o uso de recursos
de saude (Castro, Knauth 2021).

Assim, salienta-se que 0 método clinico centrado na pessoa pode ser utilizado em
todos os niveis de atencao, dentro de qualquer especialidade, ndo se restringindo a atengao
primaria. Entretanto, verifica-se ainda uma resisténcia na utilizacdo do MCCP, principalmente
nos equipamentos de media e alta complexidade, onde a relagcao entre médico e paciente
costuma ser mais verticalizada, com déficits de comunicagao, inadequacao da linguagem
médica a realidade dos pacientes e falta de humanizagao e compartilhamento de decisdes
durante o processo de tratamento. Necessitando assim, de maiores esforgos no sentido de
estimular nesses espacgos a implementacao dos principios que regem a medicina centrada
na pessoa (Wanderley et al.,2020).

Nesse contexto, surgiram as seguintes questdes: quais os beneficios da utilizagao

do método clinico centrado na pessoa na assisténcia médica e na saude dos pacientes?
Qual a percepgao de médicos e pacientes em relagao a utilizacdo do MCCP? Que desafios
permeiam a utilizacdo de tal método?




JUSTIFICATIVA

O anseio para o desenvolvimento do presente estudo se deu devido a constatacio de
falhas assistenciais advindas de uma relagdo médico-paciente ineficaz, tdo presentes ainda
no sistema de saude brasileiro, reflexo do modelo biomédico do cuidado, que corroboram
para uma assisténcia ineficaz, baseada na medicalizacdo e em intervengdes muitas vezes
desnecessarias, que dificultam o processo de cura ou de melhora dos pacientes e promovem
um Onus para o sistema unico de saude. Necessitando, dessa forma, da discusséo e
implementagao de métodos como o MCCP, no sentido de promover uma melhor assisténcia
no campo da saude.

RELEVANCIA

Assim, a pesquisa se torna relevante, pois possibilitara uma analise sobre as
repercussdes da utilizacdo do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), o que podera
fundamentar a implementagdo de estratégias mais eficazes de atendimento na area da
saude utilizando esse método. Ademais, ao verificar a percepcao de meédicos e pacientes
em relacdo ao MCCP, este estudo enriquece a producao cientifica, oferecendo dados
que servirao de base para futuras pesquisas, podendo servir, também, para uma melhor
capacitacao de estudantes e profissionais da saude, preparando-os para atender de forma
mais integral e humanizada as demandas dos pacientes.

REVISAO DE LITERATURA
Trajetoria historica do processo saude-doenga e a conduta do médico nesse processo

Segundo a Organizagao mundial da Saude (OMS,2011) a saude pode ser definida
como um bem-estar bioldgico, psicolégico e social, sendo influenciada, portanto, por
diversos fatores que vao além da presenga ou nao de doengas que afetam a hemostasia
fisica dos individuos.

A relagao e a preocupacao referente ao processo da saude e da doenga sempre
fizeram parte da histéria; sofrendo variacbes a depender das condi¢des sociais, culturais,
econdmicas e dos conhecimentos cientificos disponiveis em cada época (Fonseca,2007)

Assim, em relagao a trajetéria historica do processo-saude doenga, Fonseca (2007)
distingue oito momentos histéricos onde este conceito apresentou significados distintos. No
momento magico religioso, por exemplo, a doencga era vista como resultado de um castigo
atribuido por uma entidade superior (como o Farad, no Egito antigo) ou como resultado
da possessao de espiritos. Havia, portanto uma atribuicdo relacionada ao controle social,
pois quem desobedecesse seria castigado, perdendo sua saude (visao que perdurou até o
cristianismo)




Ja os pensamentos de Hipdcrates, considerado o pai da medicina, passou a
associar as doencgas e a relagdo com o ambiente; desenvolvendo, por exemplo, a “Teoria
dos Miasmas”, onde as patologias seriam decorrentes da inalagdo de maus ares; além
disso, destaca-se a teoria dos humores; onde a saude estaria presente quando houvesse
o equilibrio entre os quatro humores: bile negra, bile amarela, fleuma e sangue; (Oliveira;
Egry, 2000).

No que diz respeito a Idade Média, a saude fisica era menos importante; se dava
mais importancia a alma; havia uma relagao entre doencga e pecado, e a as patologias eram
vistas como punigdes divinas, ndo havendo associagdo com as condi¢des sociais e o estilo
de vida de cada individuo (Fonseca,2007).

No Renascimento, ainda havia uma persisténcia do misticismo, mas o saber cientifico
passou a ser mais valorizado; com destaque para os estudos anatdbmicos de Leonardo
da Vinci, representando uma melhora do olhar cientifico em relacdo ao processo-saude
doenca e a ciéncia médica;

Entretanto com o advento da Medicina social, comec¢a a haver um olhar sobre a
interferéncia das caracteristicas sociais, econémicas e culturais na saude e na doenca da
populagao (apesar de ndo haver medidas efetivas para intervir);

Mas com o surgimento do microscopio € o descobrimento dos microrganismos,
houve uma associagao entre a relacdo de vetores e hospedeiros no desenvolvimento e
transmissao das doencas, representando um avango na caracterizagdo das causas dos
problemas de saude e das possiveis intervencdes que poderiam ser feitas nas assisténcias
meédicas a saude.

Apesar disso, ainda existia teorias distintas, que consideravam principios
diferentes de causa e efeito no processo assistencial e de cura como a Unicausalidade e
Multicausalidade. A unicausalidade considerava que a doenga era fruto de um unico agente,
como os patogenos, por exemplo; a Multicausalidade passou a considerar a chamada triade
epidemioldgica (ambiente, agente e hospedeiro) (Oliveira; Egry, 2000).

Finalmente, surgiu o conceito de producdo social, alinhado ao conceito de
determinagdo; a doenga ndo é vista como resultado de uma causalidade, mas sim de
condigdes ligadas ao estilo de vida, estrutura social, cultura e espaco onde os individuos
vivem, devendo, portanto, a assisténcia a saude considerar todos esses aspectos no
cuidado aos pacientes (Portelli, 2002).

Em relacdo a conduta do médico no processo-saude doengca em cada periodo
histérico, observa-se que ele assumia papéis que condiziam com as crengas € 0s
conhecimentos disponiveis em cada época. Entao, de inicio as intervengdes médicas eram
centradas na doenga, ndo no paciente e em suas particularidades. Houve periodos em que
a medicina ocidental foi deixada de lado, como na Idade Média, em favor de uma maior
preocupagao com a salvagao do espirito (portelli, 2002).




Em suma, priorizava-se o tratamento, enquanto fatores como condutas de prevencéo,
promocao da saude e os demais aspectos biopsicossociais eram deixadas de lado. Com o
reconhecimento da multicausalidade e do papel da determinagao social no desenvolvimento
de patologias, a figura do médico passou a reconhecer a importagcao de se estabelecer
cuidados que fossem além do tratamento de patologias (Oliveira; Egry, 2000).

Os modelos de assisténcia a saude

Os modelos de assisténcia a saude evoluiram de acordo com os avancos cientificos
e com as mudangas sociais e culturais, refletindo diferentes concepg¢des sobre saude,
doenca e cuidado. Tradicionalmente, os modelos assistenciais foram orientados pela
medicina biomédica, centrada no tratamento das doengas com foco nos aspectos biolégicos
e patoldgicos. Esse modelo, que predominou durante grande parte do século XX, destaca
a relacdo médico-paciente como uma relagao hierarquica, onde o médico assume o papel
de detentor do conhecimento e o paciente é visto como um objeto de tratamento (Fonseca
2007).

No entanto, com o tempo, surgiram modelos alternativos, que buscam uma
abordagem mais holistica e humanizada da saude. O Modelo Biomédico, embora eficaz
em muitas situag¢des, ndo abrange as dimensdes emocionais, sociais e psicologicas dos
pacientes (Portelli, 2002).

A crescente critica a esse modelo fez surgir alternativas como o Modelo Bio-
Psicossocial, proposto por George Engel na década de 1970. Engel argumentava que a
saude deve ser vista como um fendbmeno que envolve ndo apenas aspectos bioldgicos,
mas também fatores psicoldgicos e sociais, influenciando a saude de forma integradora
(Engel, 1977).

Este modelo permite que o médico considere o paciente em sua totalidade,
reconhecendo as influéncias emocionais, sociais e comportamentais na saude. Além disso,
abriu caminho para modelos que envolvem a participagao ativa do paciente no processo
de cuidado, como o Modelo Centrado na Pessoa. Esse modelo vai além da abordagem
biomédica, buscando estabelecer uma parceria entre médico e paciente, onde ambos
colaboram na tomada de decisdes sobre o tratamento, levando em consideragao a historia
de vida, os valores e as preferéncias do paciente (Kolling, 2013).

A introducdo de politicas publicas, embasando o Sistema Unico de Saude (SUS)
no Brasil, representa um avango nesse contexto, ao garantir que o atendimento a saude
seja acessivel a todos e nao se restrinja a uma abordagem voltada apenas para doengas
especificas. A universalizacdo do cuidado, com foco na promoc¢ao da saude, prevencao de
doengas e atengao integral a pessoa, reflete um compromisso com a saude publica que
envolve aspectos individuais, sociais e ambientais (Brasil, 2008).




Apesar disso, 0 modo como a assisténcia ocorre, depende também de como os
profissionais vao atuar. Percebe-se, portanto, aimportancia de se disseminar conhecimentos
relacionados a métodos como o MCCP, garantindo que fagam parte do processo de
formagao desses profissionais e salientando a importancia e os beneficios da utilizagao
de metodologias mais humanizadas no processo assistencial, que considerem o paciente
como um todo e ndo foquem somente nas patologias.

O método clinico centrado na pessoa

O Meétodo Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) surgiu como uma abordagem
que busca transformar a pratica médica, colocando o paciente no centro do processo
de cuidado. Essa mudanga de paradigma reflete a evolugdo da medicina em diregéo a
uma compreensao mais abrangente da saude, que nao se limita aos aspectos biolégicos
da doenca, mas que também leva em consideracdo os contextos sociais, emocionais e
psicoldgicos dos individuos (Stewart et al., 2017).

O MCCP tem como objetivo promover uma relagdo mais proxima e colaborativa
entre médico e paciente, reconhecendo que a experiéncia de saude e doencga € unica para
cada individuo e que a pessoa néo deve ser reduzida a um conjunto de sintomas ou a uma
doenca isolada (Wanderley et al., 2020).

A base desse método reside na compreensao de que a saude deve ser tratada de
forma integral. Isso significa que, ao invés de simplesmente se concentrar nos aspectos
biolégicos da condicdo do paciente, o médico deve dedicar atencao a forma como o
paciente vivencia sua doencga, suas crencas € valores, e como esses elementos afetam sua
percepcgao de saude. O profissional deve, portanto, explorar ndo apenas a doenca em si,
mas também as experiéncias emocionais e as historias de vida dos pacientes, para poder
oferecer um tratamento mais humanizado e eficaz. Esse processo envolve uma escuta
ativa, onde o médico busca entender as experiéncias do paciente de forma empatica e sem
julgamentos (Stewart et al., 2017).

Além disso, o MCCP enfatiza a importancia de enxergar a pessoa como um todo,
considerando o individuo dentro de seu contexto familiar, social e cultural. Isso implica
que o médico nao deve tratar a doenca isoladamente, mas também deve levar em conta
0 ambiente social e os fatores externos que influenciam a saude do paciente, como suas
relagcdes familiares, seu suporte social e suas condi¢gdes econdmicas. Sabemos que fatores
como o apoio social, as condigdes de trabalho e as circunstancias de vida tém grande
impacto no estado de saude, e, portanto, essas dimensdes devem ser consideradas no
planejamento do cuidado. A relagado com a familia, por exemplo, pode ser um determinante
crucial na recuperacdo de um paciente, pois o apoio familiar pode contribuir de maneira

significativa para o bem-estar emocional e fisico do individuo (Wanderley et al., 2020).




Outro aspecto essencial do MCCP é a construgdo conjunta de um plano de
manejo dos problemas de saude. Ao contrario de uma abordagem onde o médico € o
unico responsavel por definir o tratamento, o MCCP propde que o plano terapéutico seja
desenvolvido em parceria com o paciente. Essa colaboragédo é fundamental para garantir
qgue as decisdes sejam alinhadas com as necessidades, valores e preferéncias do paciente.
Ao envolver o paciente nesse processo, 0 médico nao so6 fortalece a relagéo de confiancga,
como também aumenta as chances de adesao ao tratamento, uma vez que o paciente se
sente mais empoderado e engajado em seu préprio cuidado. O modelo promove, assim, um
protagonismo do paciente na gestao da sua saude (Santiago et al., 2020).

Além disso, o MCCP enfatiza o fortalecimento da relagdo médico-paciente. A criacao
de um vinculo de confianca, respeito e empatia é fundamental para o sucesso do tratamento.
A qualidade da relagdo terapéutica pode influenciar diretamente a eficacia do cuidado.
Quando o médico estabelece uma comunicacédo aberta e receptiva, o paciente tende a
se sentir mais confortavel para compartilhar informagdes sobre seu estado de saude,
preocupacdes e dificuldades, o que permite ao médico fornecer cuidados mais precisos e
ajustados as necessidades reais do paciente. Esse vinculo ndo sé facilita o diagndstico e o
tratamento, mas também favorece o bem-estar geral do paciente, promovendo sua saude
emocional e mental durante o processo de cura (Stewart et al., 2017).

O MCCP também se alinha ao conceito de que os determinantes sociais da saude,
como condi¢des de vida e trabalho, desempenham um papel importante na manutengao da
saude e no desenvolvimento de doencas. Esses fatores, muitas vezes fora do controle do
paciente, devem ser considerados no processo de cuidado, pois influenciam diretamente
a capacidade do paciente de lidar com doengas e de seguir os tratamentos propostos. A
abordagem centrada na pessoa €, portanto, uma resposta a necessidade de olhar para o
paciente de forma integral, reconhecendo que a saude é influenciada por uma combinagao
de fatores bioldgicos, sociais, psicolégicos e ambientais. A pratica do MCCP implica em
ir além da simples consulta médica, incorporando uma visao holistica que se preocupa
com todos os aspectos da vida do paciente e com as interagcdes que ele estabelece com o
mundo a sua volta (Cruz et al., 2022).

Dessa forma, o Método Clinico Centrado na Pessoa nao apenas oferece um cuidado
técnico da doencga, mas também cuida da pessoa como um ser unico e multifacetado,
respeitando seus direitos, suas necessidades e suas particularidades, com o objetivo de
promover uma saude mais completa e integral. A evolugdo desse modelo é fundamental
para garantir uma medicina mais humanizada e eficaz, em sintonia com as exigéncias
sociais € com 0s avangos na compreensado do processo saude-doenga (Stewart et al.;
2017).




METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
utilizando uma metodologia que visa sintetizar a analise de pesquisas relevantes sobre o
tema. Esse processo permitira uma integragéo entre diferentes ideias, oferecendo novas
perspectivas, ampliando o conhecimento disponivel (Mendes, 2019).

Para conduzir arevisao integrativa, foi feito o seguinte fluxo metodolégico: delimitacao
do tema e definicao da hipétese ou questao de pesquisa; busca de artigos considerando os
critérios de incluséo e exclusao; selecédo dos resultados a serem analisados; categorizagao
dos estudos; elaboracédo de fichas dos artigos escolhidos; interpretacdo dos achados; e
apresentagao final da sintese do conhecimento (Mendes, 2019).

A pesquisa para selecionar os artigos que compuseram a amostra deste estudo foi
realizada em outubro de 2024 nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
LILACS, Scientific Electronic Library Online (SciELQO), Web of Science e PubMed/Medline.
Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Assisténcia Centrada no
Paciente; Qualidade da assisténcia a saude; assisténcia médica e o operador booleano
AND.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos completos, em portugués, alinhados
ao tema proposto e publicados nos ultimos cinco anos. Foram excluidos estudos cujo foco
nao estava relacionado ao tema, duplicados ou com resultados incompletos.

A selecédo inicial envolveu a leitura de titulos, resumos e resultados dos artigos
encontrados. ldentificaram-se 134 estudos inicialmente, mas apds aplicar os critérios de
inclusdo, sobraram 29. Em seguida, aplicaram-se os critérios de exclusao, juntamente com
uma analise dos resultados, resultando na selegao final de 9 artigos, que fizeram parte
da amostra desta pesquisa e serao posteriormente analisados para integrar os resultados
deste estudo (Figura 1).




Figura 1: Fluxograma para selegao dos artigos que fizeram parte da revisao integrativa.
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Fonte: autores da pesquisa, 2024.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Quadro 1 apresenta os resultados da pesquisa, organizados de acordo com a
caracterizagao dos artigos, incluindo autores, titulos, tipo de estudo e objetivo.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos selecionados.

Autores Titulos Ano Tipo de estudo Objetivo

Verificar as estratégias

Ensinando o Método .
utilizadas no  processo

Clinico Centrado na

Santos; Yogui; . revisdo narrativa | ensino-aprendizagem  do
. . Pessoa na graduacdo em | 2024 . , L.
Bivanco-Lima, Medicina: uma  revisio de literatura Método Clinico Centrado
2024 o na Pessoa (MCCP) na
narrativa.

graduacao em Medicina




Adaptacdo  cultural e
validagdo da
brasileira do questionario

versao

Estudo de campo,

Adaptar culturalmente
e validar a
brasileira do questionario

versao

autopercepgao do | 2023 . L “Autopercepgéao do
- quali-quantitativo o
Valle, .M., et | desempenho da medicina Desempenho da Medicina
al.,2023 centrada na pessoa em Centrada na Pessoa em
medicina geral e familiar Medicina Geral e Familiar.
A utilizagdo do método
clinico
Centrado na pessoa e a
relacao
¢ ) Avaliar a utilizagdo do
Com a melhoria da
MCCP no Programa de
performance ~
- . ) Educacéao Permanente
Clinica de médicos do Pesquisa o .
Cruz, C.S.S,, et - para Médicos da Estratégia
programa 2022 descritiva e i .
al., 2022 B o de Saude da Familia
De educagao permanente quantitativa. o
para (PEP) foi implantado na
Regido Ampliada de Saude
Médicos da estratégia de 9 o P
, Jequitinhonha (RASJ)
saude
Da familia da regiao
ampliada de
Saude Jequitinhonha- MG
Investigar se ha associagéo
Associacao entre a entre o grau de orientagéo
abordagem médica ao MCCP, segundo a
Castro, R.C.L.,et | centrada na pessoa e a ercepgcao da pessoa, e
. - P 2021 estudo transversal P _pg . P o
al., 2021 satisfagdo com a consulta a satisfagdo com a dultima
em atengdo primaria a consulta médica em um
saude servigo de atencao primaria
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Foram utilizados nove artigos, destes uma publicagcéo de 2024, uma de 2023 e uma
de 2022, duas de 2021 e quatro de 2020. Visto isso, verifica-se que o ano onde houve
mais publicagdes foi 0 ano de 2020, e os que tiveram menos publicagdes foram os anos de
2022,2023 e 2024.

Dessa forma, a partir da analise tematica de conteudo, de maneira a satisfazer
0s objetivos do presente estudo, emergiu trés categorias, denominadas: Categoria | -
Repercussées da utilizagdo do método clinico centrado na pessoa (MCCP), Categoria Il
Desafios na implementagcdo do MCCP e Categoria lll - Percepgdo de médicos e pacientes
sobre o MCCP.

CATEGORIA | - Repercussoes da utilizagao do Método Clinico Centrado Na Pessoa
(MCCP)

A analise dos estudos que a implementagdo do MCCP tem trazido repercussoes
bastante positivas tanto para os profissionais de saude quanto para os pacientes. Os
estudos indicam que ao adotar esse modelo, os médicos observam uma melhoria na relagao
meédico-paciente, refletindo diretamente nos desfechos clinicos dos pacientes (Cruz et al.,
2022; Castro, Knauth,2021).

Corroborando com essa perspectiva, o estudo realizado por Cruz et al. (2022)
destacou que, no Programa de Educacao Permanente (PEP) implantado em 14 municipios
da regiao Jequitinhonha, houve uma reducao significativa de encaminhamentos (93,5%) e
de pedidos de exames desnecessarios (96,8%), o que sugere uma abordagem mais focada
e eficiente, com maior utilizacdo do tempo de consulta para discutir os problemas de saude
do paciente de forma integral. Essas melhorias na pratica clinica foram observadas nao
apenas pelos médicos, mas também pelos pacientes, com 76,1% dos usuarios percebendo
uma melhoria na qualidade dos atendimentos apds a participagao dos meédicos no PEP.

A relagao médico-paciente, um dos pilares do MCCP, foi amplamente discutida nos
artigos analisados. Os pacientes relataram maior satisfagdo e confianga no atendimento,
além de uma sensacgao de acolhimento e empatia por parte dos médicos. No estudo de
Sparrenberger et al., (2022), a paciente M., que inicialmente ndo compreendia o0 motivo
de tantos exames e tratamentos, passou a entender melhor sua condi¢cdo de saude e a
participar ativamente do planejamento terapéutico. Isso foi possivel gragas ao uso de uma
abordagem que integra os aspectos emocionais e sociais da pessoa, além das questdes
biomédicas. A melhoria ha comunicacado e no vinculo terapéutico facilita a compreensao
mutua e fortalece a alianga entre médico e paciente.

Contudo, um aspecto recorrente em muitos estudos foi a observagao de que, apesar
de os pacientes se sentirem mais acolhidos, a participacéo ativa nas decisdes clinicas ainda
é limitada. Wanderley et al. (2020) notaram que, embora muitos pacientes demonstrassem
gratidao e satisfagéo, ainda havia uma tendéncia a um modelo de relagdo meédico-paciente




mais tradicional, com o médico assumindo uma postura de superioridade e o paciente
adotando uma postura passiva.

Mesmo em contextos em que a comunicacédo foi mais aberta, como descrito por
Barbosa (2020), a participagao ativa na decisdo clinica ndo foi completamente alcangada,
o que reflete uma resisténcia, tanto cultural quanto profissional, a adocao plena do MCCP.

Além disso, a questdo da linguagem foi outro fator limitante que surgiu. Muitos
pacientes, especialmente aqueles com baixo nivel de escolaridade, relataram dificuldades
em compreender termos técnicos e médicos durante as consultas. A utilizagdo de uma
linguagem mais acessivel € uma caracteristica essencial do MCCP, mas sua implementagao
ainda encontra barreiras (Wanderley et al., 2020).

Em algumas situagbdes, como observado por Wanderley et al., (2020), a auséncia
de uma comunicacao clara entre médico e paciente reflete a permanéncia de praticas de
comunicacao centradas na doenca, em vez de no paciente como um todo. Esse aspecto é
fundamental para o sucesso do MCCP, pois um dos seus principios € garantir que o paciente
seja um agente ativo no processo de cuidado, o que depende de uma comunicagao eficaz.

Por outro lado, os dados sugerem que a introducdo do MCCP melhora a qualidade
das consultas e o relacionamento com o paciente. No estudo de Barbosa (2020), os médicos
perceberam que, ao adotar uma abordagem mais humanizada, houve uma melhoria na
adesao dos pacientes ao tratamento. O fato de o paciente ser visto como um todo, levando
em conta suas experiéncias e contexto de vida, resulta em um maior comprometimento
com o plano de tratamento, o que potencializa os resultados clinicos.

No entanto, € importante ressaltar que a adesao ao tratamento esta diretamente
relacionada a percepgao do paciente sobre a atengao recebida, o que implica que, apesar dos
beneficios percebidos, a continuidade de praticas médicas mais técnicas e desumanizadas
ainda persiste em muitos cenarios (Barbosa, 2020).

Por fim, é possivel concluir que o MCCP tem repercussdes amplas e positivas,
mas seu impacto pleno depende da transformacido da pratica médica e da inclusao de
pacientes na tomada de decisdes. A adocdo do método leva a uma melhora na qualidade
do atendimento e na satisfacdo dos pacientes, mas as dificuldades de implementacao e a
resisténcia ao modelo ainda sao obstaculos significativos. A superagdo dessas barreiras
requer uma mudanca cultural dentro das instituicdes de saude e uma adaptacdo dos
profissionais de saude as novas demandas de um atendimento integral e humanizado,
além da integracéo do ensino de métodos como o MCCP na grade curricular dos cursos de
medicina (Castro, 2021).

CATEGORIA Il - Desafios na implementagao do MCCP

Apesar dos beneficios apontados, a implementacdo do MCCP nas praticas

meédicas ainda enfrenta uma série de desafios, especialmente em relacdo a formacao dos




profissionais e a mudancga de paradigma nas abordagens terapéuticas. Um dos maiores
obstaculos mencionados nos artigos revisados foi a resisténcia a mudanga por parte de
meédicos e gestores de saude.

Nesse sentido, Valle et al., (2023) destaca que, embora muitos médicos reconhegam
a importancia do MCCP, as dificuldades em incorporar a abordagem na pratica clinica se
devem principalmente a falta de familiaridade com o método e a presenga arraigada do
modelo biomédico, que prioriza o tratamento da doenga em detrimento do cuidado integral
do paciente. Essa resisténcia é um reflexo da trajetéria histérica da medicina, que, por
décadas, se centrou mais nas condigdes patoldgicas do que nas dimensdes emocionais e
sociais do paciente.

A resisténcia a adocao do MCCP também esta associada a estrutura dos curriculos
medicos, que ainda sao predominantemente baseados no modelo biomédico. De acordo com
Barbosa (2020), muitos estudantes de medicina revelam um baixo nivel de familiaridade com
o MCCP, o que reflete a auséncia de uma formacao focada nas abordagens humanizadas.

Dessa forma, embora a implementacgao de praticas como videofeedback e simulagdes
de consultas tenha mostrado um impacto positivo no aprendizado dos alunos, a adaptacao
curricular para incluir de forma sistematica o MCCP ainda é um grande desafio. Para que o
método seja plenamente adotado, € necessario que os curriculos de medicina passem por
uma reformulagao, incorporando desde o inicio a promogao de saude e a participacao ativa
do paciente na construgao de seu préprio cuidado (Barbosa, 2020).

Além disso, a pratica do MCCP exige uma mudanga nas atitudes dos meédicos, que
devem aprender a ver o paciente nao apenas como portador de uma doenga, mas como um
ser humano com histdrias, vivéncias e desafios que influenciam diretamente o processo de
saude-doenca (Paiva, 2020).

Como apontado por Paiva (2020), a formagao dos médicos precisa incluir ndo apenas
o aprendizado técnico, mas também o desenvolvimento de habilidades de comunicacao e
de compreensao das necessidades biopsicossociais dos pacientes. O que muitos médicos
ainda relutam em entender é que o MCCP nao é apenas uma técnica, mas uma filosofia
de cuidado que exige empatia e a disposi¢cao de ouvir o paciente de forma mais holistica.

Afalta de recursos e a pressao por produtividade também sao barreiras significativas
para a implementacao do MCCP. Como observado em diversos estudos, o tempo limitado
de consulta e a falta de apoio institucional dificultam a adocédo de praticas centradas na
pessoa, que exigem mais tempo para escutar o paciente e discutir suas necessidades
(Wanderley et al., 2020).

Os médicos frequentemente se veem pressionados a priorizar diagnésticos rapidos e
tratamentos rapidos, em detrimento de um atendimento mais detalhado e personalizado. Isso
reflete uma desconexao entre as politicas publicas que incentivam a abordagem centrada
na pessoa e a realidade do sistema de saude, que muitas vezes prioriza a eficiéncia e a




rapidez em detrimento da qualidade do cuidado (Wanderley et al., 2020).

Aresisténcia também é observada na forma como os médicos lidam com a autonomia
do paciente. Estudos indicam que muitos médicos ainda tém dificuldades em compartilhar
decisdes com seus pacientes, principalmente em relagédo a tratamentos complexos (Veluma
et al., 2020).

A tradicional relacdo médico-paciente, em que o médico € visto como a autoridade
suprema, ainda predomina, o que dificulta a implementacdo de uma abordagem mais
colaborativa e centrada na pessoa. O MCCP exige uma mudanca na dinamica dessa
relacdo, com o médico assumindo um papel mais orientador e menos controlador, 0 que
exige uma transformacao cultural significativa (Barbosa, 2020)

Por fim, a implementagdo bem-sucedida do MCCP exige uma mudanga em varios
niveis: desde a formacgao dos profissionais de saude até as politicas publicas de saude.
Para que o método seja eficaz, € necessario que os médicos sejam preparados para ouvir e
compreender seus pacientes como individuos, com suas préprias experiéncias e desafios,
e que a formagao médica seja mais abrangente e focada no cuidado integral. Além disso,
€ fundamental que as instituicbes de saude adotem politicas que incentivem a mudanca de
paradigma e oferegam 0s recursos necessarios para que os profissionais possam aplicar o
MCCP de maneira eficaz (Yougui; Magalhaes, Bivanco-Lima, 2024).

CATEGORIA Il - Percepgao de médicos e pacientes sobre o MCCP

A percepcao dos médicos e pacientes sobre o Método Clinico Centrado na Pessoa
(MCCP) tem sido um ponto crucial nas avaliagdes desse modelo de atendimento. O MCCP
busca transformar a consulta médica, colocando o paciente no centro do processo de
cuidado. O objetivo é torna-lo um sujeito ativo no tratamento, ndo apenas um receptor passivo
de cuidados. No entanto, as percepcdes sobre 0 modelo nem sempre sao consistentes,
refletindo tanto avangos quanto desafios persistentes na implementacao dessa abordagem
(Cieto et al.,2021).

Para os médicos, a percep¢ao do MCCP costuma ser positiva, especialmente no que
diz respeito a melhoria da relagdo com o paciente. No estudo de Cruz et al. (2022), médicos
participantes do Programa de Educagado Permanente (PEP) reportaram um aumento na
satisfagdo com o atendimento apdés adotarem o MCCP. Eles observaram uma redugao
significativa nos encaminhamentos e nos pedidos de exames desnecessarios, indicando
que o MCCP facilita diagnosticos mais focados. Além disso, a comunicagdo mais aberta e
a possibilidade de ouvir melhor os pacientes foram aspectos frequentemente destacados.

No entanto, a adog¢ao completa do MCCP nao ocorre sem dificuldades. Segundo Valle
etal., (2023), médicos residentes enfrentam desafios ao adotar esse modelo, principalmente
devido a mudancga de paradigma que ele exige. A transicado de uma abordagem biomédica
para uma abordagem mais centrada no paciente pode ser dificil, especialmente em




sistemas de saude sobrecarregados, onde a pressa nas consultas € uma constante. A falta
de familiaridade com o modelo e a pressao para resolver casos rapidamente sdo obstaculos
que dificultam a plena implementagao do MCCP.

Do lado dos pacientes, a percepcao tende a ser mais positiva, especialmente em
relagéo ao acolhimento e a comunicagéo durante as consultas. No estudo de Sparrenberger
et al., (2023), uma paciente com dor osteomuscular cronica, ao adotar o MCCP, passou a
entender melhor sua condicdo e se envolveu mais ativamente nas decisdes sobre seu
tratamento. Esse relato evidencia como o MCCP pode transformar a experiéncia do
paciente, tornando-o mais informado e participativo. A abordagem mais integrativa facilita
que o paciente compreenda melhor sua saude e suas opg¢des de tratamento.

Apesar disso, a verdadeira participagao ativa dos pacientes nas decisdes clinicas
ainda é um desafio. Wanderley et al. (2020) observam que, embora os pacientes se
sintam mais acolhidos, muitos continuam a adotar uma postura passiva quando se trata
de decisbes sobre o tratamento. A falta de compreensao completa sobre seu diagndstico
e o distanciamento em relagdo ao médico principal contribuem para essa atitude passiva.
Isso indica que, apesar da melhoria ha comunicagao e no vinculo, a participagao ativa do
paciente nas decisdes clinicas ainda nao € totalmente implementada.

Outro aspecto relevante € a clareza na comunicagdo do diagnéstico e do plano
terapéutico. Paiva (2020) destaca que a utilizagcdo de uma linguagem acessivel é
fundamental no MCCP, ja que ela permite que o paciente compreenda sua condigédo e
participe efetivamente do processo de decisdo. A falta de comunicacido clara pode ser
uma barreira importante, dificultando o empoderamento do paciente e sua integragdo no
processo de cuidado.

Além disso, a confiangca no médico € um fator essencial para a percepcao
positiva do paciente sobre o MCCP. A criacdo de um vinculo sdlido facilita a adesao ao
tratamento. Cruz et al. (2021) mostram que, em municipios da Regido Ampliada de Saude
Jequitinhonha, os usuarios do SUS perceberam melhorias substanciais nos atendimentos
apo6s a implementacao do PEP, refletindo a importancia do vinculo médico-paciente para o
sucesso do modelo centrado na pessoa.

No entanto, a resisténcia a adogao de uma postura ativa continua sendo um desafio.
Veluma et al. (2020) apontam que a transi¢ao de uma atitude passiva para uma ativa exige
tempo e apoio continuo. A mudancga de comportamento do paciente € um processo gradual,
que precisa ser acompanhado por uma educacao continua e estratégias que incentivem a
participacado do paciente nas decisoes.

Emresumo, apercepg¢ao de médicos e pacientes sobre o MCCP é predominantemente
positiva, mas a implementagéo plena desse modelo ainda enfrenta desafios. Embora haja
uma melhora na relagao médico-paciente e nos desfechos clinicos, questdes como a falta
de familiaridade com o método, a pressao para realizar consultas rapidas e a resisténcia a

mudanga ainda impedem uma aplicagao eficaz do MCCP. Superar essas barreiras exigira




mudancgas estruturais nos curriculos médicos, no sistema de saude e, principalmente, na
mentalidade de todos os envolvidos no processo de cuidado (Yogui; Magalhaes; Bivanco-
Lima, 2024).

O MCCP tem um grande potencial para transformar a pratica clinica e melhorar
os resultados dos pacientes, mas sua implementag¢ao requer uma abordagem cuidadosa.
Isso inclui a adaptacédo das estruturas de saude, a formacdo continua dos médicos e a
promocéao de um cuidado mais integrado, que considere o paciente como o protagonista de
sua saude (Yogui; Magalhaes; Bivanco-Lima, 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos resultados sobre a utilizacdo do Método Clinico Centrado na Pessoa
(MCCP) revela uma série de implicagdes significativas tanto para a pratica médica quanto
para a experiéncia dos pacientes. A literatura revisada demonstrou que o MCCP & um
modelo eficaz para promover uma relagdo medico-paciente mais humanizada e colaborativa,
centrada nas necessidades e no contexto do paciente. Contudo, sua implementagao
apresenta desafios que precisam ser superados para alcangar seus objetivos plenamente.

Primeiramente, o MCCP tem se mostrado benéfico em diversos aspectos, como na
melhoria da satisfagdo do paciente, no aumento da adesao ao tratamento e na promogao
de um atendimento mais integrado e abrangente. A percepcao de médicos e pacientes
sobre o0 método, apesar de majoritariamente positiva, revela que, para muitos, a verdadeira
participacdo do paciente nas decisdes sobre o tratamento ainda é um objetivo a ser
alcancado. A adogao do modelo, especialmente em contextos de saude publica, enfrenta
barreiras, como a resisténcia a mudanca de paradigmas, a falta de familiaridade com a
abordagem e as limitagdes estruturais do sistema de saude.

Outro ponto importante é que, apesar de a abordagem centrada na pessoa visar uma
maior autonomia do paciente, a realidade das consultas médicas, muitas vezes, ainda coloca
o médico como figura central, com os pacientes assumindo um papel passivo. Isso pode
ser atribuido a auséncia de uma linguagem acessivel e a falta de uma comunicagao eficaz,
que sao questdes apontadas em varios estudos analisados. A melhoria da comunicagao,
especialmente no que se refere ao diagndstico e ao plano terapéutico, € crucial para o
sucesso do MCCP, ja que ela permite que o paciente se sinta mais empoderado e participe
ativamente de seu processo de cuidado.

Além disso, a formacao médica precisa passar por uma transformacao, a fim de incluir
o MCCP de maneira mais robusta nos curriculos. A experiéncia dos médicos residentes, por
exemplo, demonstrou que a falta de treinamento pratico e continuo € um obstaculo para a
implementacgao efetiva do modelo. Os desafios relacionados a mudanga de paradigma e
a escassez de tempo durante as consultas sdo questdes que precisam ser abordadas por
meio de estratégias pedagdgicas adaptadas e suporte continuo para os profissionais de




saude.

E fundamental também que politicas publicas de satde integrem o MCCP de forma
mais eficaz, promovendo a capacitacao dos profissionais e adaptando o sistema de saude
para que esse modelo seja viavel na pratica. A implementagao de programas de educagao
permanente, como o PEP, tem mostrado resultados positivos, com médicos e pacientes
percebendo melhorias no atendimento e nos desfechos clinicos. Entretanto, a continuidade
e expansao desses programas sao essenciais para garantir que o MCCP se torne uma
pratica consolidada no cotidiano médico.

Assim, o MCCP apresenta um enorme potencial para transformar a relagcdo médico-
paciente e melhorar os resultados clinicos, mas a sua adog¢ao exige uma mudanca profunda
tanto na formacao dos profissionais de saude quanto nas estruturas organizacionais do
sistema de saude. Amudanca de mentalidade, aformacao pratica e a criagdo de um ambiente
favoravel a comunicagao clara e a participacao ativa do paciente sdo passos essenciais
para que os beneficios do MCCP possam ser amplamente desfrutados. Para alcancar esse
objetivo, é necessario um compromisso conjunto de educadores, profissionais de saude e
gestores, que devem trabalhar de maneira integrada para tornar a assisténcia centrada na
pessoa uma realidade cada vez mais presente nos cuidados médicos.
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