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RESUMO

A medicina reflete os paradigmas historicos que orientam a compreensao do processo saude-
doenca. O modelo biomédico, estruturado a partir do racionalismo mecanicista do século XVII,
consolidou uma visao fragmentada do ser humano, priorizando os aspectos organicos em
detrimento das dimensdes psicossociais e subjetivas. Apesar de seus avangos técnicos, esse
modelo revelou limites frente as demandas contemporaneas, evidenciados pela insatisfagdo dos
pacientes, pela medicaliza¢dao excessiva e pelo enfraquecimento da relagdo médico-paciente.
Nesse contexto, a Medicina Centrada na Pessoa emerge como paradigma que propde uma
abordagem integral, relacional e compartilhada do cuidado. O objetivo deste estudo foi analisar,
por meio de uma revisdo integrativa da literatura, os limites do modelo biomédico e as
potencialidades e desafios da Medicina Centrada na Pessoa ¢ do Método Clinico Centrado na
Pessoa na reconfigura¢do da relacdo médico-paciente. As buscas foram realizadas nas bases
SciELO, PubMed/MEDLINE, LILACS e Google Scholar, com artigos completos publicados
entre 2012 e 2025. A andlise dos estudos evidencia que o método clinico moderno foi
historicamente estruturado sob a légica mecanicista, reforgando a centralidade da doenga ¢ a
fragmentacdo do cuidado. Em contraste, a Medicina Centrada na Pessoa reposiciona o paciente
como sujeito ativo, valoriza a subjetividade, a comunica¢do, o vinculo e a construgdo
compartilhada do plano terapéutico. O Método Clinico Centrado na Pessoa destaca-se como
estratégia eficaz para operacionalizar esse modelo, promovendo maior adesdo e melhores
desfechos em saude. Conclui-se que, embora tecnicamente eficaz, o modelo biomédico ¢
insuficiente para responder as necessidades integrais do cuidado, sendo a Medicina Centrada
na Pessoa um paradigma promissor para a ressignificacdo da pratica médica.

Palavras-chave: Medicina Centrada na Pessoa. Relacdo médico-paciente. Modelo biomédico.
Comunicag¢ao em saude.

INTRODUCAO

A medicina, enquanto pratica social e cientifica, reflete diretamente o contexto histdrico,
filosofico e cultural no qual se desenvolve. A forma como o cuidado em satde ¢ concebido,
organizado e ofertado as pessoas estd intimamente relacionada as concepgoes vigentes sobre o
processo saude-doenca, o corpo humano e a propria funcdo do médico. Nesse sentido, a
consolida¢do do modelo biomédico, hegemodnico na medicina ocidental contemporanea, tem
suas raizes no pensamento racionalista e mecanicista inaugurado no século XVII, especialmente
a partir das contribui¢cdes de René Descartes e Francis Bacon. A separacdo cartesiana entre
mente e corpo, aliada a defesa baconiana do método cientifico como instrumento de dominio
da natureza, estruturou uma visao fragmentada do ser humano, na qual o adoecimento passou a

ser compreendido prioritariamente como um fendémeno organico, mensuravel e passivel de
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intervengdo técnica, cujos desdobramentos repercutem até os modelos assistenciais atuais
(Oliveira, 2025).

Esse modelo, embora tenha sido responsavel por avancos notaveis no diagnoéstico, na
teraputica e na compreensao dos mecanismos fisiopatologicos das doengas, revelou-se
progressivamente insuficiente para abarcar a complexidade dos fendmenos que atravessam a
experiéncia do adoecer. Ao privilegiar de forma quase exclusiva os aspectos biologicos, o
método clinico convencional passou a negligenciar dimensdes fundamentais da existéncia
humana, como os fatores psicoldgicos, sociais, culturais e subjetivos. Tal limitacdo ja era
apontada por produgdes tedricas que criticavam a excessiva objetivacdo do paciente e a
incapacidade da medicina tradicional em reconhecer o sofrimento psiquico como elemento
constitutivo do processo saude-doenca, contribuindo para a fragilizacdo da relacio médico-
paciente (Filho & Hossne, 2015; Oliveira, 2025).

Nas tltimas décadas, o esgotamento do modelo biomédico tem se tornado cada vez mais
evidente, manifestando-se tanto na insatisfacdo dos pacientes com a assisténcia recebida quanto
no aumento expressivo da busca por praticas integrativas e complementares em saude. Esse
fenomeno reflete ndo apenas uma crise técnica, mas também uma crise relacional, na qual a
fragmentacao do cuidado, a comunicagao deficiente e a objetificacdo do paciente comprometem
a efetividade terapé€utica e a qualidade da relagdo médico-paciente (Defante et al., 2024;
Hurtado, 2020). A literatura vem demonstrando que a abordagem centrada exclusivamente na
doenga ¢ limitada para responder as demandas contemporaneas em saude, sobretudo frente ao
crescimento das doencas cronicas, dos transtornos mentais ¢ das condigdes fortemente
influenciadas por fatores psicossociais (Wollmann et al., 2025).

E nesse contexto que, a partir da segunda metade do século XX, emerge o paradigma
da Medicina Centrada na Pessoa (MCP), propondo uma reconfiguracao profunda do modo de
compreender o adoecimento e do proprio ato médico. Diferentemente do modelo biomédico
tradicional, a MCP concebe a medicina como uma relagado interpessoal situada em um contexto
sociocultural especifico, na qual o foco do cuidado desloca-se da doenga para a pessoa em sua
integralidade. Essa abordagem reconhece que o processo saide-doenca ndo se limita a
alteracdes organicas, mas resulta da interacdo dindmica entre dimensdes bioldgicas,
psicologicas, sociais, culturais e espirituais (Agreli et al., 2016; Oliveira, 2025). Nesse modelo,
o paciente deixa de ser um agente passivo € passa a ocupar uma posi¢ao ativa e corresponsavel
no processo terapéutico, rompendo com a légica hierarquizada que historicamente marcou a

relacdo médico-paciente (Castro & Knauth, 2022; Pazinatto, 2019).
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A operacionalizacao desse paradigma ocorre por meio do Método Clinico Centrado na
Pessoa (MCCP), cuja proposta consiste em integrar os dados objetivos do exame clinico e dos
exames complementares a subjetividade do paciente, a sua historia de vida, as suas crengas,
valores, expectativas e contexto social (Yogui et al., 2024; Agreli et al., 2016). O MCCP
pressupde o desenvolvimento da competéncia cultural por parte do profissional de saude,
entendida como a capacidade de compreender nao apenas o individuo que busca cuidado, mas
também o ambiente sociocultural e historico no qual ele esta inserido. Tal perspectiva favorece
a construgdo compartilhada do plano terapéutico, fortalece o vinculo, aprimora a comunicagao
e amplia o potencial de resolutividade do cuidado (Hurtado, 2020; Meyer et al., 2018).
Evidéncias cientificas apontam que a ado¢do da MCP e do MCCP estd associada a maior
satisfacdo dos pacientes e dos profissionais, melhor adesdao aos tratamentos, redugdao de
iatrogenias e melhores desfechos em satde (Berger et al., 2014; Harvey et al., 2012).

Apesar do crescimento da produgao cientifica sobre a MCP e o MCCP, ainda persistem
lacunas importantes quanto aos limites estruturais, epistemoldgicos e institucionais que
dificultam sua ampla consolidacdo na pratica clinica, especialmente frente a hegemonia
historica do modelo biomédico. Observa-se, ainda, que muitos servigos de saide operam sob
uma logica tecnicista, produtivista e fragmentada, o que impde barreiras a efetivagdo de uma
pratica verdadeiramente centrada na pessoa (Castro & Knauth, 2022; Wollmann et al., 2025).
Ademais, a crescente influéncia das informacdes em saude disponiveis na internet também tem
modificado a dindmica da relagdo médico-paciente, exigindo novas competéncias
comunicacionais e éticas por parte dos profissionais (Mota et al., 2018).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo da literatura, os limites do modelo biomédico tradicional e a emergéncia da Medicina
Centrada na Pessoa como proposta de reconfiguracdo da relagdo médico-paciente, destacando
seus fundamentos tedricos, implicacdes clinicas, potencialidades e desafios para a pratica
médica contemporanea.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, caracterizado como uma revisdo
integrativa da literatura, cujo objetivo foi analisar criticamente os limites do modelo biomédico
tradicional e a emergéncia da Medicina Centrada na Pessoa e do Método Clinico Centrado na
Pessoa como estratégias de reconfiguracao da relagdo médico-paciente. A revisdo integrativa
foi escolhida por permitir a sintese ampla do conhecimento produzido sobre o tema,

contemplando estudos com diferentes delineamentos metodologicos, o que se mostra adequado



w1 205

978-65-284-0282-3

ISBN

para a abordagem de fenomenos complexos, relacionais e ético-clinicos, como aqueles que
envolvem a pratica médica centrada na pessoa.

A busca pelos estudos foi realizada de forma sistematizada nas seguintes bases de dados
eletronicas: SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed/MEDLINE, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Google Scholar, este ultimo
utilizado como base complementar para ampliar a sensibilidade da busca. A selecdo dessas
bases considerou sua ampla abrangéncia na area da satde, bem como a relevancia dos
periddicos nelas indexados para os campos da medicina, bioética, educacdo médica e
humanidades em satide, em consonadncia com os periddicos que compdem o referencial teodrico
do estudo.

A estratégia de busca foi construida a partir de descritores controlados e ndo
controlados, extraidos dos vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) e MeSH
(Medical Subject Headings), além de termos livres relacionados ao tema. Foram utilizados os
seguintes descritores em portugués e inglés: “Medicina Centrada na Pessoa”, “Método Clinico
Centrado na Pessoa”, “Relacdo Médico-Paciente”, “Comunicacdo em Saude”, “Modelo
Biomédico”, “Patient-Centered Care”, “Doctor-Patient Relationship” e “Clinical Method”.
Esses descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, de modo
a potencializar a sensibilidade e a especificidade da busca. As principais estratégias utilizadas
incluiram combinag¢des como: “Medicina Centrada na Pessoa” AND “Relagdo Médico-
Paciente”; “Patient-Centered Care” AND “Doctor-Patient Relationship”; “Modelo Biomédico”
AND “Comunicagdo em Saude”, entre outras variagoes.

Foram incluidos na revisdo artigos cientificos disponiveis na integra, publicados nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, no periodo compreendido entre 2012 e 2025,
considerando-se a necessidade de abranger producdes contemporaneas e historicamente
relevantes para a consolida¢do do paradigma da atengdo centrada na pessoa. Também foram
incluidos estudos de diferentes delineamentos metodologicos, tais como revisdes sistematicas,
revisdes narrativas, estudos observacionais, estudos qualitativos, pesquisas em educacao
médica e estudos teodrico-conceituais, desde que abordassem diretamente a Medicina Centrada
na Pessoa, o Método Clinico Centrado na Pessoa, a relagdo médico-paciente, a comunicacao
clinica, a autonomia do paciente, o engajamento em saude ou aspectos €ticos e formativos
relacionados ao cuidado centrado na pessoa.

Foram excluidos da anélise editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos, estudos
duplicados, teses e dissertagcdes, bem como publicacdes que, ap6s leitura do titulo e do resumo,

nao apresentavam pertinéncia direta com o objetivo proposto ou abordavam a tematica de forma
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superficial, sem contribui¢do conceitual ou empirica relevante para a discussdo do cuidado
centrado na pessoa e da reconfiguracdo da relacdo médico-paciente.

O processo de selegdo dos estudos ocorreu em trés etapas sequenciais. Inicialmente,
realizou-se a leitura dos titulos para exclusao daqueles manifestamente desalinhados ao tema.
Em seguida, procedeu-se a leitura dos resumos dos artigos potencialmente elegiveis, a fim de
verificar a adequagdo aos critérios de inclusdo. Por fim, os estudos selecionados nessa etapa
foram lidos na integra, sendo incluidos na amostra final aqueles que efetivamente contribuiam
para a andlise proposta. A amostra final foi composta por estudos nacionais e internacionais
que abordam, sob diferentes perspectivas, a aten¢ao centrada na pessoa, a comunicacao médico-
paciente, o engajamento do paciente, a bioética da autonomia, a formagao médica e os impactos
do modelo biomédico na pratica clinica.

A extracao dos dados foi realizada de forma sistematica, utilizando-se um instrumento
elaborado pelos autores para coleta das seguintes informagdes: autor, ano de publicagdo,
periddico, pais de origem, objetivo do estudo, delineamento metodoldgico, principais
resultados e contribui¢des para a compreensdo da Medicina Centrada na Pessoa e da relacao
médico-paciente. ApoOs a extragdo, os dados foram organizados e submetidos a uma analise
tematica de natureza qualitativa, permitindo a identificagdo de eixos analiticos convergentes,
tais como: limites do modelo biomédico, comunicagdo clinica, engajamento e ativacdo do
paciente, autonomia, educacao médica e praticas interprofissionais colaborativas.

A anélise dos dados foi realizada por meio de sintese narrativa critica, buscando integrar
os achados dos diferentes estudos, identificar consensos, divergéncias e lacunas no
conhecimento, bem como estabelecer relacdes entre os fundamentos tedricos da Medicina
Centrada na Pessoa e suas implicacdes praticas na organiza¢ao do cuidado e na relagdo médico-
paciente. Todo o processo de andlise foi conduzido a luz dos referenciais conceituais da
humaniza¢do da saude, da bioética principialista e da educa¢ao médica contemporanea.

Por se tratar de uma revisao de literatura baseada em dados secundérios de dominio
publico, o estudo dispensou submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, conforme preconizado
pelas diretrizes nacionais para pesquisas dessa natureza. Ainda assim, foram respeitados os
principios éticos da integridade cientifica, da fidedignidade na apresentagdo dos resultados e do
reconhecimento da autoria intelectual dos estudos analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise historica do método clinico evidencia que suas bases epistemologicas

remontam ao século XVII, periodo marcado pela consolidagdo do pensamento mecanicista na

ciéncia. As formulagdes de Francis Bacon, ao defender o dominio da natureza pelo método
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cientifico, e de René Descartes, ao estabelecer a separagdo entre mente € corpo, contribuiram
de modo decisivo para a constru¢do de um modelo biomédico fragmentado, no qual o
organismo passou a ser compreendido como uma maquina passivel de analise por partes. Tal
concepcao influenciou profundamente a medicina moderna ao favorecer a objetivagdo do corpo
e a dissociagdo entre doenga e sujeito (Oliveira, 2025), perspectiva que, embora tenha
impulsionado avangos técnicos significativos, também produziu limites importantes no cuidado
em saude, sobretudo no campo da subjetividade e da relagdo médico-paciente (Filho & Hossne,
2015).

Nesse mesmo contexto historico, Thomas Sydenham foi um dos primeiros médicos a
operacionalizar esse modelo ao sistematizar a classificacdo das doengas com base exclusiva em
sinais e sintomas observaveis, a semelhanca da taxonomia bioldgica. Essa abordagem
consolidou a nocdo da doenga como entidade autdnoma, dissociada da singularidade do
paciente, fortalecendo o método clinico convencional. A partir do século XIX, esse modelo
ganhou ampla difusdo e foi definitivamente legitimado no inicio do século XX, com a
publicacdo do Relatorio Flexner, que reorganizou a educagdo médica segundo o paradigma
biomédico, hospitalocéntrico e centrado nas especialidades. Embora esse modelo ainda
predomine em grande parte da formag¢do médica no Brasil, observa-se atualmente uma
dissonancia crescente entre suas premissas € as Diretrizes Curriculares Nacionais, que
preconizam uma formacao mais integral, humanizada e orientada para a atengdo primaria
(Yogui et al., 2024; Oliveira, 2025).

Os resultados desta revisdo indicam que a persisténcia desse modelo fragmentado
impacta diretamente a forma como o cuidado em satide ¢ concebido e demandado na sociedade
contemporanea. A relacdo médico-pessoa, frequentemente reduzida a uma interagao técnica e
prescritiva, passa a ser mediada por expectativas construidas dentro de um contexto
sociocultural marcado pelo consumo e pela medicalizagdo da vida (Mota et al., 2018). A
compreensdo do cuidado como processo relacional, proposta por abordagens centradas na
pessoa, entra em conflito com uma logica social que associa saude a obtengdo de servicos,
procedimentos e tecnologias, em detrimento do fortalecimento da autonomia e da participagao
ativa do sujeito no processo terapéutico (Filho & Hossne, 2015; Pazinatto, 2019).

Nesse sentido, autores descrevem de forma critica como a organizagao social promove
uma confusao estrutural entre fins e meios, levando a assimilagdo do cuidado em saide como
sindnimo de interven¢do médica. Tal fendmeno contribui para a transformacdo da consulta em
um espago de consumo simbolico e material, no qual exames, prescrigdes e encaminhamentos

passam a ser compreendidos como indicadores de qualidade assistencial. A anélise dos estudos
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incluidos nesta revisao reforga que essa ldgica tensiona os principios da Medicina Centrada na
Pessoa, ao deslocar o foco do cuidado das necessidades singulares do individuo para a
satisfacdo de expectativas socialmente condicionadas (Wollmann et al., 2025; Mota et al.,
2018).

A Medicina Centrada na Pessoa e a Reconfiguraciao da Relacio Médico-Paciente

Os achados da literatura analisada demonstram que, apesar de a pratica médica estar
profundamente inserida em contextos socioecondmicos ¢ culturais especificos, a esséncia do
cuidado permanece fundamentada em uma relagdo interpessoal estabelecida no encontro clinico
(Castro & Knauth, 2022). Nesse sentido, a Medicina Centrada na Pessoa (MCP) emerge como
um modelo que ressignifica essa relagdo ao propor a constru¢do compartilhada do cuidado,
deslocando o protagonismo exclusivo do profissional para uma perspectiva colaborativa, na
qual o paciente participa ativamente das decisdes relativas a sua saude (Agreli et al., 2016). A
consulta deixa de ser um espaco meramente técnico e passa a constituir um campo relacional,
no qual as percepgdes, experiéncias e significados atribuidos pelo proprio paciente a sua
condigdo tornam-se elementos centrais para a condu¢ao do cuidado (Hurtado, 2020).

A literatura evidencia que afirmar a centralidade da pessoa implica reconhecer que o
processo saude-doenca ndo pode ser dissociado dos multiplos contextos nos quais o individuo
esta inserido. Fatores relacionados ao ambiente familiar, ao trabalho, as redes sociais e a
comunidade exercem influéncia direta tanto na manifestacao dos agravos quanto na forma como
0 sujeito percebe seus sintomas, busca atendimento e se vincula aos servigos de saude (Agreli
et al., 2016; Wollmann et al., 2025). Os estudos revisados reforcam que a incorporagdo desses
elementos na pratica clinica fortalece a integralidade da atencdo, ampliando a compreensao do
adoecimento para além dos limites do organismo e favorecendo intervencdes mais resolutivas
e alinhadas as reais necessidades das pessoas (Castro & Knauth, 2022).

Do mesmo modo, os resultados apontam que a consulta médica ¢ atravessada ndo apenas
pela historia e pelos valores do paciente, mas também pelas crengas, experiéncias, expectativas
e limites do proprio médico. Nesse contexto, o autoconhecimento do profissional ¢ destacado
como um componente essencial para a constru¢do de vinculos terapéuticos mais solidos e
empaticos (Castro & Knauth, 2022). O reconhecimento das proprias vulnerabilidades e
potencialidades possibilita ao médico uma postura mais auténtica, favorecendo relagdes menos
assimétricas e ampliando a capacidade de escuta qualificada, elemento fundamental para a
efetivacdo da MCP (Hurtado, 2020).

Entretanto, a literatura também evidencia uma tensao estruturante na formacao médica

contemporanea, na qual ainda predomina a orientagdo para o distanciamento emocional como
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estratégia de suposta protecao profissional. Tal abordagem, embora historicamente difundida,
mostra-se contraditoria frente aos principios da MCP, que reconhece o envolvimento como
parte inerente e necessaria do cuidado (Agreli et al., 2016). O que se observa, portanto, ndo ¢ a
negacao do envolvimento, mas a necessidade de qualificacdao desse vinculo, de modo que ele
ocorra de forma ética, reflexiva e profissional. Estudos destacam que esse aprendizado depende,
em grande medida, de processos formativos que valorizem a reflexdo sobre as proprias
emocdes, limites e responsabilidades no exercicio do cuidado (Yogui et al., 2024; Defante et
al., 2024).

A partir dessa perspectiva, a MCP é compreendida como um modelo organizador da
pratica clinica fundamentado em trés dimensdes centrais: a redistribui¢do do poder na relacao,
com menor hierarquiza¢ao e maior estimulo a parceria com o paciente (Pazinatto, 2019); a
redefini¢ao do foco da consulta, que passa da doenga isolada para a pessoa em sua totalidade
(Agreli et al., 2016); e a transformagdo do objetivo do encontro clinico, que deixa de ser
exclusivamente a defini¢do diagndstica ou prescritiva para se tornar um campo de constru¢ao
conjunta de sentidos, decisoes e estratégias de cuidado (Berger et al., 2014). A literatura aponta
que, ao modificar o objetivo da consulta, altera-se também o proprio modelo assistencial, com
repercussoes diretas na qualidade do cuidado, na satisfacdo dos usudrios e na efetividade das
intervengdes em saude (Harvey et al., 2012; Wollmann et al., 2025).

O Método Clinico Centrado na Pessoa como Estratégia Estruturante do Cuidado

Os estudos analisados demonstram que o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP),
desenvolvido na segunda metade do século XX por pesquisadores da Western Ontario
University, no Canadd, constitui uma das principais estratégias operacionais para a efetivagao
da Medicina Centrada na Pessoa (MCP) (Agreli et al., 2016; Oliveira, 2025). Trata-se de um
modelo didatico que organiza, de forma integrada, os componentes essenciais da consulta
clinica, sem reduzi-los a etapas rigidas ou sequenciais. A literatura destaca que seus elementos
devem ser compreendidos como dimensdes interdependentes que se articulam dinamicamente
ao longo do encontro clinico, favorecendo um cuidado mais integral, humanizado e resolutivo
(Castro & Knauth, 2022; Wollmann et al., 2025). Embora ndo esgote o conceito de MCP, o
MCCP oferece um referencial pratico que facilita sua incorporacdo no ensino e na pratica
assistencial (Yogui et al., 2024).

Um dos componentes centrais do MCCP consiste na exploragao simultanea da condi¢ao
clinica e da experiéncia subjetiva da pessoa frente a essa condi¢do. Os estudos ressaltam que
essa abordagem amplia significativamente a compreensdo do processo saude-doenca, ao

reconhecer que nem toda demanda se refere a uma enfermidade propriamente dita, mas, muitas
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vezes, a uma condic¢do existencial, como ocorre, por exemplo, na gestagao (Filho & Hossne,
2015; Meyer et al., 2018). A andlise da literatura evidencia que investigar sentimentos,
expectativas, redes de apoio, condigdes socioecondmicas e projetos de vida permite um
planejamento do cuidado mais adequado as necessidades reais da pessoa, superando a logica
estritamente biomédica e protocolar (Berger et al., 2014; Pazinatto, 2019).

Outro achado consistente refere-se a importancia de compreender a pessoa como um
todo, ultrapassando a fragmentagdo imposta pelo modelo tradicional. Enquanto a pratica
convencional tende a valorizar predominantemente dados objetivos — como exames, sinais
clinicos e parametros fisiolégicos —, a abordagem centrada na pessoa incorpora dimensdes
subjetivas, sociais, culturais e emocionais (Hurtado, 2020; Mota et al., 2018). Os estudos
indicam que o reconhecimento da singularidade do individuo — sua histéria, vinculos, crengas,
trabalho e modos de viver — ¢ fundamental para entender como a condi¢ao de satide impacta
sua vida e para definir intervencdes mais efetivas e contextualizadas (Castro & Knauth, 2022;
Oliveira, 2025).

A elaboracdo de um plano conjunto ¢ apontada pela literatura como o eixo estruturante
do MCCP. Os resultados mostram que a decisdo compartilhada fortalece a autonomia do
paciente, amplia a corresponsabilizag¢ao pelo cuidado e melhora a adesdo as condutas propostas
(Harvey et al., 2012; Agreli et al., 2016). Esse processo requer habilidades comunicacionais e
competéncia cultural por parte do profissional, de modo que o modelo explicativo do paciente
seja reconhecido e considerado na negociagdo terapéutica. A literatura alerta que a MCP ndo
deve ser utilizada como instrumento de imposi¢do sutil do saber biomédico, mas como um
espaco horizontal de construcdo conjunta, no qual, em determinadas situagdes, o proprio
médico deve estar disposto a rever suas proposicoes (Defante et al., 2024; Filho & Hossne,
2015).

A incorporacao sistematica de agdes de prevencdo e promog¢ao da saude também emerge
como um elemento essencial do MCCP, especialmente no ambito da Atenc¢ao Primaria a Saade.
As evidéncias apontam que a consulta clinica representa uma oportunidade privilegiada para
abordar estilos de vida, rastreamentos e fatores de risco, independentemente do motivo principal
da procura (Agreli et al., 2016; Meyer et al., 2018). No contexto do pré-natal, por exemplo, os
estudos destacam esse periodo como especialmente favoravel a adogdo de comportamentos
saudaveis, com impacto positivo na reducao do tabagismo, no padrao alimentar € em outros
determinantes da salide materno-infantil, com manuten¢do desses beneficios para além da

gestacdo (Castro & Knauth, 2022).
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Os resultados também demonstram que a intensifica¢ao da relacdo médico-paciente ndo
constitui um componente isolado do método, mas ¢ uma consequéncia direta da adequada
articulacdo dos demais elementos. O fortalecimento do vinculo emerge naturalmente quando o
profissional se dispde a compreender a pessoa em sua integralidade, valorizar sua narrativa e
construir o cuidado de forma compartilhada (Wollmann et al., 2025; Agreli et al., 2016). Em
cenarios como o pré-natal, essa intensificacdo relacional assume relevancia ainda maior, uma
vez que o cuidado extrapola a gestante e se estende ao feto e ao nucleo familiar, favorecendo o
envolvimento de acompanhantes e redes de apoio no processo terapéutico (Oliveira, 2025).

Por fim, a literatura enfatiza que o exercicio da MCP exige do profissional uma postura
realista frente as limitagdes impostas pelo contexto de trabalho, pela organizacdo dos servigos
e pelos proprios recursos disponiveis na rede de atencao a satide. Ajustar expectativas quanto a
adesdo, ao tempo disponivel, ao suporte da equipe multiprofissional e as condi¢des estruturais
¢ essencial para evitar frustragdes e garantir a sustentabilidade do cuidado (Defante et al., 2024;
Pazinatto, 2019). Nesse sentido, os estudos reforcam que o envolvimento do médico enquanto
sujeito — que também possui limites, vulnerabilidades e afetos — ndo representa fragilidade
profissional, mas, ao contrario, constitui um dos pilares da pratica centrada na pessoa (Filho &
Hossne, 2015; Wollmann et al., 2025). A negagdo dessa dimensdo humana compromete a
criacdo de vinculos e, consequentemente, os proprios desfechos clinicos e assistenciais
(Hurtado, 2020).

Limites, Equivocos Interpretativos e Perspectivas para a Consolidacdo da Medicina
Centrada na Pessoa

A andlise dos estudos incluidos nesta revisao evidencia que ainda persiste uma série de
equivocos conceituais em torno da Medicina Centrada na Pessoa (MCP) e de seu método
operacional. Entre as interpretacdes mais recorrentes na literatura, destacam-se a compreensao
equivocada de que a MCP prioriza exclusivamente os aspectos psicossociais em detrimento dos
achados organicos, a ideia de que seu proposito se restringe a identificacdo de uma suposta
“agenda oculta” dos pacientes, bem como a crenca de que sua aplicacdo demandaria maior
tempo de consulta quando comparada ao modelo convencional (Defante et al., 2024; Berger et
al., 2014). Além disso, ¢ comum a noc¢ao de que a MCP constituiria uma técnica a ser utilizada
apenas em situacoes especificas, € ndo como orientagdo estruturante para todas as consultas, o
que contraria os pressupostos fundamentais do modelo (Agreli et al., 2016).

As evidéncias provenientes das pesquisas que avaliaram a implementacdo do Método
Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), em sua maioria de natureza qualitativa, demonstram

resultados consistentes e favoraveis. Os achados indicam aumento significativo da adesdo aos
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tratamentos, melhora dos desfechos em saude, maior satisfacao tanto dos pacientes quanto dos
profissionais e reducdo das queixas relacionadas a pratica médica (Wollmann et al., 2025;
Harvey et al., 2012). Essas reclamagdes, segundo os estudos, concentram-se
predominantemente em aspectos comunicacionais e relacionais, tais como explicacdes
consideradas inadequadas, dificuldades de compreensdo das orientagdes, percepcdo de
desvaloriza¢ao das opinides dos pacientes e sensacdo de apoio insuficiente durante o cuidado
(Defante et al., 2024; Hurtado, 2020). Importante destacar que o tempo de consulta,
frequentemente apontado como obstaculo a MCP, ndao apresentou diferenca significativa
quando comparado ao método tradicional, desfazendo um dos principais argumentos criticos
ao modelo (Berger et al., 2014).

A discussdo dos resultados aponta, ainda, que a consolidagdo da MCP ocorre em um
cenario de disputa entre diferentes modelos de atencdo a saude. De um lado, encontram-se
propostas que valorizam o cuidado integral, a autonomia e a corresponsabilizac¢do; de outro,
persiste um modelo fortemente orientado pela ldgica biomédica e pelo mercado, no qual a
doenca assume papel central também como objeto de interesse econdmico (Castro & Knauth,
2022; Filho & Hossne, 2015). Esse tensionamento estrutural representa um dos principais
desafios a expansdo da MCP, uma vez que interesses corporativos e industriais tendem a
reforgar praticas centradas na medicalizagdo, na superespecializacdo e na alta dependéncia
tecnologica (Oliveira, 2025).

No campo da formacdo médica, os avangos observados ainda se mostram incipientes.
Embora as Diretrizes Curriculares Nacionais tenham incorporado, a0 menos em nivel
normativo, principios alinhados a integralidade, a humanizacgao e a centralidade da pessoa, a
maioria das escolas médicas brasileiras ainda carece de transformagodes efetivas em seus
projetos pedagdgicos (Agreli et al., 2016; Yogui et al., 2024). As experiéncias de maior
aderéncia a esses principios concentram-se, sobretudo, no ambito da pos-graduacao,
especialmente nas residéncias em Medicina de Familia e Comunidade, onde a MCP encontra
maior espago de aplicacdo sistematizada (Castro & Knauth, 2022).

Por fim, os estudos destacam que a consolidacio de um modelo de cuidado mais
humano, resolutivo e centrado na pessoa também tem sido impulsionada pela atuagdo de
profissionais e intelectuais comprometidos com a transformagdo das praticas em satde. A
militancia ética e politica desses sujeitos, aliada a formacgao critica e a sensibilidade social, tem
desempenhado papel relevante na defesa de um cuidado que valorize a dignidade, a autonomia
e a integralidade do ser humano (Wollmann et al., 2025; Oliveira, 2025). Entretanto, os

resultados da literatura analisada indicam que, para que a MCP se estabeleca como paradigma
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hegemdnico, ainda sdo necessdrias mudangas estruturais mais amplas, tanto na formagao
profissional quanto na organizacao dos sistemas de satde (Agreli et al., 2016; Yogui et al.,
2024).

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar, a luz da literatura cientifica, os limites
epistemologicos e praticos do modelo biomédico tradicional e a emergéncia da Medicina
Centrada na Pessoa como proposta de reconfiguragcdo da relacio médico-paciente, destacando
o papel do Método Clinico Centrado na Pessoa como estratégia estruturante do cuidado. A partir
da analise dos estudos incluidos, foi possivel evidenciar que o modelo biomédico,
historicamente consolidado a partir do pensamento mecanicista moderno, embora responsavel
por avangos técnicos inegaveis, mostra-se insuficiente para responder de forma integral as
complexas demandas contemporaneas em saude, sobretudo no que se refere as dimensdes
subjetivas, sociais, culturais e relacionais do processo satide-doenga.

Os resultados desta revisdo demonstram que a fragmentagdo do cuidado, a objetivagdo
do paciente e a centralidade excessiva da doenga ainda configuram marcas persistentes na
pratica médica atual, influenciadas por um contexto sociocultural fortemente associado a
medicalizagdo da vida, ao consumo de servigos e a valorizacdo de intervengdes tecnoldgicas
em detrimento da escuta, do vinculo e da corresponsabilizagdo. Nesse cenario, a Medicina
Centrada na Pessoa emerge como um paradigma capaz de ressignificar o encontro clinico ao
reconhecer o paciente como sujeito ativo, situado em um contexto de vida especifico, cujas
experiéncias, valores, crencas e redes de apoio exercem influéncia direta sobre o adoecer € 0
cuidar.

A literatura analisada indica que a MCP promove uma transformagdo substancial na
relagdo médico-paciente ao redistribuir o poder na consulta, fortalecer a parceria, ampliar a
autonomia do paciente e favorecer a construcao compartilhada do plano terapéutico. O Método
Clinico Centrado na Pessoa, por sua vez, apresenta-se como um referencial operacional potente
para a efetivacdo desse paradigma, ao integrar, de forma dindmica e interdependente, a
dimensdo biomédica aos aspectos subjetivos, sociais e culturais da vida da pessoa. Evidéncias
consistentes apontam que sua aplicacdo esta associada a melhores desfechos em satide, maior
adesdo aos tratamentos, reducao de conflitos relacionais, maior satisfacdo de pacientes e
profissionais e qualificacdo do cuidado, sem que isso implique aumento significativo do tempo
de consulta.

Do ponto de vista das implicagdes clinicas, os achados desta revisdo reforcam que a

pratica centrada na pessoa favorece intervencdes mais resolutivas, sustentaveis e alinhadas as
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reais necessidades dos individuos, especialmente no contexto da Atencao Primaria a Saude, no
manejo de condi¢des cronicas € em cendrios como o pré-natal, nos quais o cuidado assume
carater longitudinal, relacional e ampliado. Sob a perspectiva educacional, os resultados
evidenciam a necessidade urgente de reorientacdo dos processos formativos na graduacao
médica, ainda fortemente ancorados no paradigma biomédico e hospitalocéntrico, para que
incorporem de forma efetiva a competéncia relacional, a reflexdo ética, o autoconhecimento
profissional e a abordagem integral da pessoa. No ambito organizacional e das politicas
publicas, a MCP se apresenta como um eixo fundamental para a qualificagdao dos sistemas de
saude, ao fortalecer principios como integralidade, humanizagdo, equidade e participagdo
social.

Entretanto, esta revisdo também evidencia que a consolidacao da Medicina Centrada na
Pessoa enfrenta desafios estruturais importantes. Persistem equivocos interpretativos acerca de
seus pressupostos, como a falsa oposi¢ao entre abordagem biopsicossocial e saber biomédico,
a crenga de que sua aplicacdo demanda maior tempo de consulta e a compreensao restrita da
MCP como técnica pontual € ndo como orientacao transversal da pratica clinica. Além disso,
interesses econdmicos, a logica mercantil da satde, a superespecializagdo e a centralidade da
tecnologia continuam a tensionar a expansao desse modelo. No campo da formagao médica,
embora haja avancos normativos, como os preconizados pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais, as transformacodes efetivas ainda se mostram limitadas, concentrando-se sobretudo
em programas de residéncia e iniciativas isoladas.

No que se refere as limitagdes desta revisdo, destacam-se a heterogeneidade
metodoldgica dos estudos incluidos, com predominio de pesquisas qualitativas, a possibilidade
de viés de publicacdo, a limitagcdo temporal e linguistica das bases consultadas e a escassez de
estudos quantitativos de longo prazo que avaliem de forma robusta o impacto da MCP sobre
desfechos clinicos objetivos. Tais limitagdes indicam que, embora os resultados sejam
consistentes e convergentes, ha necessidade de ampliagdo da base de evidéncias, especialmente
por meio de estudos multicéntricos, longitudinais e com métodos mistos.

Diante do exposto, conclui-se que a Medicina Centrada na Pessoa e o Método Clinico
Centrado na Pessoa representam nao apenas uma mudanga técnica, mas uma transformagao
paradigmatica na forma de compreender o cuidado em satide e a relacdo médico-paciente. Sua
consolidagdo depende de mudangas estruturais na formacao profissional, na organiza¢ao dos
servigos de saude, nas politicas publicas e na propria cultura médica. Recomenda-se que futuras
pesquisas aprofundem a avaliacdo de seus impactos em diferentes contextos assistenciais,

investiguem estratégias eficazes de implementacdo nos sistemas de satide e explorem os efeitos
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da MCP sobre indicadores objetivos de qualidade, segurancga do paciente e custo-efetividade.
Somente a partir dessa base sera possivel avangar de forma consistente na consolidagdo de um

modelo de cuidado verdadeiramente humano, integral, resolutivo e centrado na dignidade da

pessoa.
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