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Objetivos

• Apresentar o Método Clínico Centrado na Pessoa 
(MCCP) como uma forma de abordagem integral 
dos problemas de saúde.

• Identificar os seis componentes básicos do MCCP.
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convencional.

• Superando o reducionismo da medicina ortodoxa.

• Expectativas das pessoas que procuram 
atendimento médico.

• Apresentando o MCCP.
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Resposta:

Quebras na comunicação entre a pessoa 
atendida e o médico.



Problemas e limitações relacionadas ao 
modelo médico convencional:

• Toma por princípio que a doença é totalmente explicável por
desvios da norma de variáveis biológicas (somáticas), que
poderiam ser medidas, mensuradas.



Problemas e limitações relacionadas ao 
modelo médico convencional:

• Toma por princípio que a doença é totalmente explicável por
desvios da norma de variáveis biológicas (somáticas), que
poderiam ser medidas, mensuradas.

• Não deixa espaço dentro de sua estrutura para as dimensões
sociais, psicológicas e comportamentais das doenças.



Problemas e limitações relacionadas ao 
modelo médico convencional:

• Toma por princípio que a doença é totalmente explicável por
desvios da norma de variáveis biológicas (somáticas), que
poderiam ser medidas, mensuradas.

• Não deixa espaço dentro de sua estrutura para as dimensões
sociais, psicológicas e comportamentais das doenças.

• Exige que as doenças sejam tratadas apenas como entidades
independentes do ser humano que as apresenta.



Em síntese...
O modelo médico convencional simplifica 
excessivamente os problemas da condição de estar 
doente!
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A dualidade da mente

Fonte: Dethlefsen, Dahlke (2012)



A mente polarizada

Fonte: Dethlefsen, Dahlke (2012)



Pressupostos para a mudança de 
paradigma:
• Todo sintoma é simbólico.

• Toda doença é psicossomática.

• Não se pode falar em cura sem dar atenção à única 
esfera em que ela é possível: a consciência.

• Todos os caminhos da cura levam da polaridade à 
unidade.
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Expectativas das pessoas em 
relação ao atendimento médico:
• Que avalie a razão principal da sua consulta, suas 

preocupações e sua necessidade de informação.

• Que procure um entendimento integrado do seu 
mundo, isto é, que as considere como um todo, em 
suas necessidades emocionais e questões 
existenciais.

• (...)



Ainda sobre as expectativas das pessoas em 
relação ao atendimento médico:

• (...)

• Que chegue a um consenso sobre qual é o 
problema e mutuamente concorde com o 
tratamento.

• Que melhore a prevenção e a promoção 
de saúde.

• Que melhore o relacionamento mantido 
entre a pessoa atendida e o médico.
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O que é o Método Clínico 
Centrado na Pessoa?



O Método Clínico Centrado na Pessoa
(MCCP) descreve um modelo de
atendimento médico usado com o intuito de
garantir que as características de cada
pessoa sejam levadas em consideração, e
que se chegue a um plano de tratamento
elaborado de acordo com esses fatores,
incorporando e subordinando a medicina
baseada em evidências.



Vantagens do MCCP:

• Menos reclamações por 
negligência médica

• Maior satisfação do 
médico

• Maior satisfação dos 
que se sentem ou estão 
doentes

• Maior adesão ao 
tratamento

• Redução das 
preocupações

• Melhor autoavaliação 
de saúde

• Melhores condições 
fisiológicas



Pesquisas também indicam que:

• Consultas que seguem o MCCP não demoram mais que
as que seguem o modelo convencional.

• Os médicos que aprenderam o MCCP são flexíveis na
escolha de qual abordagem usar com cada pessoa.

• Ensinar e aprender o MCCP é um desafio.



O MCCP foi desenvolvido para lidar com a 
complexidade. Enquanto usa a lógica linear quando 
apropriado, sua essência é o entendimento da pessoa 
como um todo, o conhecimento de sua experiência com 
a doença e a tentativa de estabelecer planos de manejo 
comum.



Como o MCCP faz tudo isso?



Os 6 (seis) componentes do MCCP:

1. Explorando a doença e a experiência 
com a doença

2. Entendendo a pessoa como um todo

3. Elaborando um plano conjunto de 
manejo dos problemas

4. Incorporando prevenção e promoção 
de saúde

5. Intensificando o relacionamento 
entre pessoa e médico

6. Sendo realista



1. Explorando a doença 
e a experiência da doença

• História clínica, exame físico e exames laboratoriais

• Dimensões da doença (sentimentos, ideias, efeitos 
nas funções e expectativas)



2. Entendendo a pessoa 
como um todo

• A pessoa (história de vida, questões pessoais e de 
desenvolvimento)

• O contexto próximo (família, trabalho, rede de 
apoio social)

• O contexto remoto (cultura, comunidade, 
ecossistema)



3. Elaborando um plano conjunto
de manejo dos problemas
• Problemas e prioridades

• Objetivos do tratamento e/ou manejo da doença

• Papéis da pessoa atendida e do médico



4. Incorporando prevenção e 
promoção de saúde

• Melhora da saúde

• Prevenção e redução de riscos

• Identificação precoce

• Redução das complicações



5. Intensificando o relacionamento entre 
pessoa e médico

• Compaixão

• Poder

• Cura

• Consciência de si mesmo

• Transferência e contratransferência



6. Sendo realista

• Tempo e timming

• A construção de uma equipe e o trabalho em 
equipe

• Administração sensata de recursos



Fonte: Lopes (2012).
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• As mudanças implicadas na transformação do método 
clínico são bem mais profundas do que novas técnicas 
para fazer entrevistas, elas exigem uma 
transformação no que significa ser médico.

• Também exigem uma forma diferente de se pensar a 
doença e a saúde, bem como uma redefinição do 
conhecimento médico.

• O MCCP pode ser visto como um movimento para 
trazer a prática médica e o ensino de volta ao centro, 
para reconciliar a medicina clínica com a existencial. 
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Objetivos
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Após séculos de cultura material, buscamos hoje
ansiosamente uma espiritualidade simples e sólida,
baseada na percepção do mistério do universo e do ser
humano, na ética da responsabilidade, da solidariedade
e da compaixão, fundada no cuidado, no valor intrínseco
de cada coisa, no trabalho bem feito, na competência,
na honestidade e na transparência das intenções.

Leonardo Boff
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