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RESUMO

Introducio: O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) funciona ativamente como uma
nova perspectiva do cuidado humanizado, tal metodologia utiliza quatro componentes
cruciais: ““ explorar a saude e a doenga do ponto de vista do paciente, entender a pessoa como
um todo, elaborar um plano em conjunto para manejo dos problemas e intensificar a relagao
entre 0 médico e o paciente”, instituindo prioritariamente um atendimento respeitoso e
qualificado. Objetivos: O presente estudo visa analisar como pode ser estabelecida uma
relacdo médico-paciente com base no Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP),
discorrendo como elas podem conduzir os profissionais de saude a formarem relacdes mais
empaticas e colaborativas com seus pacientes. Metodologia: Foi realizada uma revisdo
integrativa da literatura nas bases de dados PubMed e SciELO utilizando os descritores
relagdo médico-paciente e assisténcia centrada no paciente em portugués e inglés. Foram
encontrados 256 artigos e apds exclusdo restou uma amostra de seis artigos que foram
analisados. Resultados: Foram elencados como desafios para o estabelecimento da relagdo
médico-paciente com base na MCCP, tais como a dificuldade de dissolu¢do do modelo
biomédico, tanto no ensino, como na pratica médica, dificuldade de comunicagdo,
centralidade das decisdes na figura do médico. Conclusdo: Diante desta revisdo, fica
evidente a necessidade de futuras pesquisas focadas em estratégias para superar essas
barreiras, especialmente no que diz respeito a formacdo médica e a reestruturacdo dos
ambientes de pratica clinica. A MCP, embora repleta de vantagens, s6 poderd alcancar seu
potencial maximo se essas limitagdes forem abordadas de maneira pratica e institucional.

Palavras-chave: Relacdo médico-paciente; Assisténcia centrada no paciente; Guia de pratica
médica; Humanizacdo da assisténcia; Medicina de familia e comunidade.

1 INTRODUCAO



A efetivagdo da realizagdo do processo terapéutico estd intimamente correlacionada
com a conexao do profissional de saude com o paciente, direcionando para o objetivo central
da Medicina de Familia e Comunidade (MFC), que ¢ estreitar esse vinculo. Seguindo esse
ponto de vista, esse cenario vai em contraposicdo com o modelo biomédico, o qual
prevaleceu por muito tempo na sociedade e tinha seu foco apenas na cura da enfermidade,
sem considerar a integralidade de fatores psicologicos e sociais que compdem o ser humano.
Atualmente, a abordagem no contexto da satde passa por uma sucessdo gradativa de
mudancas que buscam incorporar um atendimento humanizado, o que formulou o Método
Clinico Centrado na Pessoa, objetivando um atendimento que visualize o paciente para além
de sua doenga, levando em consideracao a individualidade de cada ser e o cendrio que cada
um esta inserido (Pessoa et al., 2022).

Muito além da auséncia de doencas, ¢ valido ter a conscientiza¢do que a saude reflete
a conjuntura de fatores psiquicos, econdomicos e sociais, pois, o conceito retrogrado de saude
ser “auséncia de doenga” ndo ¢ mais utilizado no contexto atual, ja que ndo engloba todas as
particularidades e demandas do paciente. Nesse contexto, a utilizagdo do Método Clinico
Centrado na Pessoa (MCCP) funciona ativamente como uma nova perspectiva do cuidado
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humanizado, tal metodologia utiliza quatro componentes cruciais: “ explorar a saide e a
doenca do ponto de vista do paciente, entender a pessoa como um todo, elaborar um plano em
conjunto para manejo dos problemas e intensificar a relacdo entre o médico e o paciente”,
instituindo prioritariamente um atendimento respeitoso e qualificado (Castro, 2022).

A concretizacdo do MCCP ainda enfrenta obstaculos, principalmente por conta da
estrutura curricular dos profissionais de saude, que em sua maioria, apresentam influéncias do
modelo biomédico. Essa abordagem interfere diretamente na qualidade da relagdo
médico-paciente, pois nio considera o paciente como um ser biopsicossocial. A vista dessas
dificuldades, a Teoria do Apego, idealizada por John Bowlby e Mary Ainsworth, ¢ uma
abordagem que pode ser utilizada como embasamento tedrico para compreender as
necessidades dos individuos e preencher essa lacuna de cuidado. De acordo com essa teoria,
os diferentes tipos de apego influenciam a maneira que os pacientes interagem com 0s
médicos ¢ afetam a confianca, a adesdo ao tratamento ¢ o firmamento de vinculos
terapéuticos (Almeida; Caldeira; Gomes, 2022).

Outrossim, uma figura marcante para essa mudanca de metodologia, foi o psicologo
Carl Rogers que desenvolveu a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), que prioriza os

valores pessoais e insere o individuo no centro de todo o processo, considerando importante a



capacitagdo e o fortalecimento da autonomia do paciente. Nessa perspectiva, essa abordagem
atua complementando o MCCP, por apresentar trés condigdes importantes para o
desenvolvimento do cliente: empatia, aceitagdo positiva incondicional e congruéncia. A ACP
objetiva modificar concepgdes enraizadas do modelo médico-paciente, reforcando a
importancia do tratamento humanizado, considerando todas as necessidades do cliente
(Castro, 2022).

Diante dessa realidade, o presente estudo visa analisar como pode ser estabelecida
uma relagdo médico-paciente com base no MCCP, discorrendo como elas podem conduzir os
profissionais de saude a formarem relagcdes mais empaticas e colaborativas com seus

pacientes.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura seguindo as seis etapas propostas
por Souza, Silva e Carvalho (2010).

A primeira etapa consiste na construgdo da pergunta de pesquisa que ird delimitar o
escopo bibliografico do estudo. A pergunta norteadora foi: Como estabelecer uma relagao
médico paciente baseado no método clinico centrado na pessoa ?

A segunda etapa trata-se da selecdo da amostragem na literatura. Os descritores
indexados utilizados nesta revisdo foram: relagdo médico-paciente (Relations
médecin-patient, doctor-patient relationship) e assisténcia centrada no paciente (
Patient-Centered Care). Para montagem da estratégia de busca foram utilizados operadores
booleanos AND e OR, sendo a busca realizada da seguinte forma: Relations médecin-patient
OR doctor-patient relationship AND Patient-Centered Care. A busca foi realizada nas bases
de dados United States National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). A busca nas bases de dados foi realizada nas duas ultimas semanas
do més de setembro de 2024.

Foram incluidos no estudo artigos que respondessem a pergunta de pesquisa e
excluidos estudos que nao estivessem disponiveis na integra. Nao houveram exclusdes por
tempo ou idioma.

Para extragdo dos dados dos artigos, terceira fase da revisdo, foi utilizado um
instrumento construido e validado por URSI (2005). A quarta etapa consiste na analise critica
dos incluidos, enquanto que a quinta e sexta etapas consistem na discussdo dos resultados e
apresentacao da revisdo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de artigos desta revisdo foi composta por sete artigos. A sele¢do ocorreu conforme
descrito na figura O1.



Figura 01. Fluxograma de selecdo dos artigos.
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Fonte: Dados fornecidos pela autora

Os dados dos artigos selecionados estdo descritos na tabela 1. O instrumento para extragdo de

dados dos artigos foi baseado em Ursi (2005).

Tabela 1. Dados dos estudos selecionados



Autores

Tipo de
estudo

Cenario

Conclusao

Ribeiro,
Krupat e
Amaral (2007)

Ballester et al
(2010)

Adams et al
(2011)

Estudo
transversal

Estudo
qualitativo

Estudo
qualitativo

Educacao
médica

Educacgao
médica

Atencao
primaria

Estudantes de medicina brasileiros
fortemente  endossam  prestar
atencdo as emocgodes de seus
pacientes, a0 mesmo tempo que
nao endossam fortemente relagdes
igualitarias com os pacientes. Tal
cendrio pode ser um desafio para
estabelecer uma relagdo
médico-paciente. Necessita
modificar o cenario de ensino para
que se possa ter melhores relagdes
dos médicos com os pacientes
com base em modelos que
estimulem mais participacdo e
autonomia dos pacientes.

A inclusdo da perspectiva do
paciente, um dos pressupostos da
medicina centrada no paciente,
passa a ser fundamental na
realizacgdo da  consulta. O
atendimento médico do individuo
de forma integral, apoiado no
modelo centrado no paciente,
torna-se um desafio, pois pressupde
a implantacdo de estratégias de
ensino efetivas, muitas vezes ndo
encontradas nas escolas médicas.

Foi evidenciado no estudo que na
maioria dos encontros houveram
pacientes preferindo que os
médicos tomem decisdes. Dessa
forma estimular o paciente a
cuidar de sua saude e tomar
decisdes sobre si mesmo seria um
cenario mais interessante para
médico e paciente, trazendo maior
satisfacdo para ambos com o



atendimento e melhorando a
relagdo entre as partes.

Maatouk-Bur Ensaio Educagao O estudo enfatiza o valor potencial
mann et al clinico médica de treinamentos de comunicacao
(2015) randomizado para promover a comunicagdo

centrada no paciente como parte da
pos-graduacdo e da medicina
continua educagdo. De forma a
melhorar o estabelecimento da
relacdo médico paciente.

Paéz, Forte ¢ Revisao Geral A tomada de decisao
Gabeiras integrativa compartilhada ¢ uma ponte entre a
(2021) da literatura medicina baseada em evidéncias e

o método clinico centrado na
pessoa. Fazendo essa ligacdo ¢
possivel melhorar e estabelecer e
melhorar a relacao
médico-paciente.

Ajluni (2023) Carta ao Satude Para enfrentar os desafios como a
editor mental dificuldade de estabelecer uma
comunicagdo ¢ relagdo com os
pacientes, além da falta de
interesse  dos médicos pelas
preferéncias dos pacientes, as
organizacdes de satde podem
fornecer treinamento e educacao
para profissionais de saude na
comunicagdo centrada no paciente,
na tomada de decisdes
compartilhadas, e competéncia
cultural. Ao fazé-lo, podemos
promover o bem-estar dos nossos
pacientes ¢ fomentar a confianga
nos cuidados de saude.

Fonte: Dados fornecidos pela autora

A revisdo integrativa de literatura demonstrou em diferentes circunstancias clinicas e
educacionais indicios robustos relacionados com a relevancia e as problematicas no processo
de implementacao da medicina centrada no paciente (MCP) na pratica médica. A MCP possui

dois designios importantes: desenvolvimento da relacdo médico-paciente e aperfeigoamento



do cuidado destinado ao cliente, para isso essa nova medicina ¢ identificada pelo predominio
do respeito a autonomia, comunica¢do eficiente e abordagens compartilhadas com o
proposito de decidir a melhor decisdo. Tais pressupostos, vao em contramao a medicina
baseada no modelo biomédico, hegemonico durante muito tempo no ensino e na pratica
médica, o que representa uma das dificuldades elencadas nos estudos para a implementacdo
da MCCP e estabelecimento de uma relagdo com base nesses principios entre médicos e
pacientes.

Em estudos como o de Ajluni (2023) ¢ enfatizada a centralidade da autonomia do
paciente no modelo de MCP. De acordo com o autor, a valorizacdo da capacidade de decisdao
dos pacientes ndo apenas fortalece a confianga no médico, mas também melhora os desfechos
terapéuticos. A autonomia, entendida como um dos pilares da ética médica, é promovida por
meio de uma pratica clinica que reconhece o paciente como participante ativo no processo de
cuidado. Esse aspecto torna-se essencial, principalmente em momentos do tratamento que
exigem decisdes dificeis, como na escolha de tratamentos invasivos ou paliativos, nos quais a
opinido do paciente deve ser fundamental. Contudo, a aplicagdo desse principio encontra
limitagdes praticas em contextos onde a estrutura hospitalar ou o sistema de satide nao esta
preparado para lidar com a complexidade da tomada de decisao compartilhada.

Existe uma conexdo evidenciada nos estudos Péez, Forte e Gabeiras (2021), que ¢ a
correlacdo existente entre a MCP, a medicina baseada em evidéncias (MBE) e a tomada de
decisdo compartilhada. Os autores sugerem que a MBE, caracterizada por apresentar uma
base cientifica desenvolvida para a pratica médica, deve integrar também a condic¢ao pessoal
de cada paciente. Essa integracdo, presente na MCP, possibilita a efetivagdo do cuidado
técnico alinhado com as necessidades e expectativas do paciente. Outro ponto declarado
pelos autores em seu estudo foi a importancia de se equilibrar a aplicagdo das melhores
evidéncias cientificas com a admissao dos contextos e predilecdes de cada individuo. O
desafio, explicado no estudo, ¢ que muitas vezes a MBE ¢ aplicada de forma tecnicista, sem
considerar as variagdes presentes no contexto social e emocional dos pacientes, o que pode
refletir na qualidade da decisdo final.

A percepgao dos individuos sobre os encontros clinicos sao importantes para a criagao
de um vinculo médico-paciente, a partir disso, Adams et al. (2012) investigam como essa
visdo impacta nessa relagcdo. Seus resultados indicam que, quando os pacientes se sentem
ouvidos e respeitados, a confianga nos profissionais de saide aumenta significativamente,
assim como a satisfacdo geral com o tratamento. A sensa¢ao de envolvimento no processo

decisorio, caracteristica da MCP, ¢ um dos principais fatores que contribuem para a adesdo ao



tratamento, principalmente em condi¢cdes cronicas, onde a colaboragdo entre paciente e
médico € crucial para o sucesso terapéutico. No entanto, a percepcao dos pacientes ainda ¢
influenciada pelo estilo de comunicacdo dos médicos, o que leva a necessidade de uma
formacao especifica em habilidades interpessoais.

O estudo de Maatouk-Biirmann et al. (2016), por sua vez, analisou a aplicabilidade
das intervencdes destinadas a melhoria da comunicacdo médico-paciente. Em um estudo
controlado randomizado, os autores explicitaram que médicos que possuem os melhores
resultados tanto na satisfacdo dos pacientes quanto nos desfechos clinicos, sdo os que
utilizam habilidades comunicativas centradas no paciente. O fluxo efetivo de informagdes foi
identificado como um elemento principal da MCP, propiciando uma interagdo mais
transparente ¢ colaborativa, o que, segundo os autores, possui um alto grau de relevancia para
pacientes com doengas cronicas ou condigdes complexas, ja que a presenga do dialogo
continuo colabora com a construgdo da confianca, sendo imprescindivel para o manejo
adequado. A importancia desse estudo reside no fato de que ele propde uma forma pratica de
implementagdo da MCP através de treinamentos, algo que poderia ser incorporado de forma
mais sistematica nas institui¢des de saude e de ensino.

A perspectiva do paciente nas consultas médicas ainda enfrenta obstaculos para ser
incluida, conforme estudado por Ballester et al. (2010) a sobrecarga de trabalho, a pressdo
por produtividade e a cultura de ensino intimamente influenciada pelo modelo biomédico
tradicional representam desafios significativos a implementagdo da MCP. Na formacgao
médica, embora os estudantes de medicina reconhecam a importancia da percepcao do
paciente, frequentemente encontram dificuldades para colocar esse conhecimento em pratica
durante o estagio ou a residéncia, devido ao ambiente de trabalho desafiador e ao tempo
necessario para a constru¢cdo de uma relagdo médico-paciente mais empatica e colaborativa.
Esse topico ¢ enfatizado pela pesquisa de Ribeiro, Krupat e Amaral (2007), onde
identificaram a existéncia de uma aceita¢do progressiva da importancia da MCP por parte dos
estudantes de medicina, porém ha ainda um espaco relevante entre a teoria ensinada e a
realidade pratica nos ambientes hospitalares. Essa disparidade ¢ um dos principais fatores que
impedem a ado¢do completa do modelo centrado no paciente.

Estudos realizados por Ribeiro e Amaral (2008) sugerem que a MCP oferece uma
alternativa vidvel para a mitigagdo do desequilibrio de poder existente entre médico e cliente,
promovendo uma maior horizontalidade nas intera¢des clinicas. A ado¢do da MCP pode
ajudar a minimizar as disparidades que historicamente t€ém caracterizado a relacdo entre

médicos e pacientes, contribuindo para uma pratica mais equitativa e justa. No entanto, essa



modificacdo exige mudangas culturais e estruturais, tanto no sistema de satde quanto na
educacdo médica. Diante disso, uma formacdo mais voltada para o desenvolvimento de
habilidades interpessoais ¢ fundamental para preparar os futuros médicos a lidar com essas

novas demandas.

4 CONCLUSAO

E evidente que a MCCP apresenta vantagens claras em termos de melhoria da relagio
médico-paciente, promo¢do de uma maior adesdo ao tratamento e maior satisfagdo dos
pacientes. No entanto, a implementacdo integral da MCCP ainda enfrenta desafios,
principalmente no que se refere a formagdao de médicos e a superagao das barreiras
institucionais que perpetuam modelos mais tradicionais de atendimento. As limitagdes
praticas apontadas pelos autores analisados incluem a falta de tempo nas consultas, a pressao
por produtividade e a necessidade de mudangas nos curriculos médicos. A comunicagdo
eficaz e o respeito a autonomia do paciente sao apontados como fatores centrais para a
concretizagdo de uma medicina mais humanizada e eficiente, mas exigem uma abordagem
sistematica e integrada tanto na formacao dos profissionais quanto no ambiente de trabalho.

Portanto, a partir desta revisdo, fica evidente a necessidade de futuras pesquisas
focadas em estratégias para superar essas barreiras, especialmente no que diz respeito a
formagdo médica e a reestruturacdo dos ambientes de pratica clinica. A MCP, embora repleta
de vantagens, s6 podera alcangar seu potencial maximo se essas limitagdes forem abordadas

de maneira pratica e institucional.
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