
Mqø¾j¾ C«�µ�c¾ Cpµøäaj¾ µa Ppìì¾a (MCCP)
D¾³�µaµj¾ ¾ì 4 C¾³á¾µpµøpì Eììpµc�a�ì áaäa ¾ T�øĀ«¾ jp Eìápc�a«�ìøa 
p³ MFC
Ao longo de nossos anos como médicos de família e comunidade, percebemos que o MCCP é mais do que uma ferramenta técnica - é a verdadeira 
essência da nossa especialidade. Nossa experiência como preceptores e examinadores na prova de título da SBMFC nos mostrou que este tema é 
constantemente cobrado, não apenas como conhecimento teórico, mas principalmente através de sua aplicação prática em cenários clínicos 
complexos.

Nesta apresentação, vamos mergulhar nos quatro componentes do MCCP, usando nossa experiência prática para garantir que você esteja 
completamente preparado para qualquer abordagem que a banca possa utilizar.



Fundamentos e Evolução do MCCP
O MCCP, desenvolvido a partir dos trabalhos pioneiros de Ian McWhinney e Moira Stewart na Universidade de Western Ontario, representa uma 
revolução paradigmática na medicina.

M¾jp«¾ B�¾³qj�c¾ Täaj�c�¾µa«
Foca exclusivamente na disease (doença como entidade 
patológica)

M¾jp«¾ Cpµøäaj¾ µa Ppìì¾a
Explora também a illness (experiência subjetiva do adoecimento) 
de cada pessoa

É fundamental compreender que os quatro componentes do MCCP não são etapas sequenciais, mas dimensões que se entrelaçam durante toda a 
consulta, permitindo um cuidado integral e humanizado.



Os Quatro Componentes do MCCP

1

Eĝá«¾äaµj¾ Saājp, D¾pµfa p Eĝápä�uµc�a
Compreender tanto a patologia quanto a experiência subjetiva do 
adoecimento

2

Eµøpµjpµj¾ a Ppìì¾a c¾³¾ Ā³ T¾j¾
Situar o problema no contexto biopsicossocial único da pessoa

3

E«ab¾äaµj¾ Ā³ P«aµ¾ C¾µ¥Āµø¾
Construir soluções viáveis e aceitas através da tomada de decisão 
compartilhada

4

Iµøpµì���caµj¾ a Rp«afã¾
Fortalecer o vínculo terapêutico como ferramenta essencial de 
cuidado

Na prova de título, a banca espera que você não apenas conheça estes conceitos, mas que seja capaz de identificá-los em situações práticas e 
aplicá-los adequadamente em cenários complexos.



1Ĵ C¾³á¾µpµøp: Eĝá«¾äaµj¾ a Saājp, a D¾pµfa p a 
Eĝápä�uµc�a j¾ Aj¾pc�³pµø¾
Este componente é o alicerce de toda consulta centrada na pessoa. Nossa missão é dupla: investigar a doença do ponto de vista biomédico 
(disease) e, simultaneamente, explorar como a pessoa vive e interpreta sua experiência de adoecimento (illness).

Spµø�³pµø¾ì
As emoções que acompanham o adoecer (medo, ansiedade, 
frustração, culpa)

Ijp�aì
As crenças e teorias explicativas da pessoa sobre seu problema

FĀµfã¾
O impacto do problema na vida cotidiana, trabalho e relações

Eĝápcøaø�ėaì
O que a pessoa espera da consulta e do tratamento

O acrônimo SIFE nos ajuda a explorar sistematicamente estas quatro dimensões centrais da illness, fundamentais para um cuidado 
verdadeiramente centrado na pessoa.



2Ĵ C¾³á¾µpµøp: Eµøpµjpµj¾ a Ppìì¾a c¾³¾ Ā³ T¾j¾
O segundo componente nos lembra que nenhum problema de saúde ocorre no vácuo. Cada pessoa existe em um contexto único, que inclui sua 
história pessoal, sua família, sua comunidade, seu trabalho, sua cultura e suas circunstâncias sociais.

Fpääa³pµøaì áaäa C¾³áäppµjpä ¾ C¾µøpĝø¾

Genograma: Representação gráfica da estrutura familiar que 
permite visualizar padrões de relacionamento, herança genética e 
dinâmicas familiares

Ecomapa: Mapeia as relações da família com o mundo externo - 
trabalho, escola, igreja, vizinhança, serviços de saúde

C�c«¾ jp V�ja Fa³�«�aä

Cada fase do ciclo familiar apresenta tarefas desenvolvimentais 
específicas e crises previsíveis. Muitos problemas de saúde emergem 
justamente nos momentos de transição entre as fases, quando a 
família precisa se reorganizar para enfrentar novos desafios.

Sinais de Disfunção Familiar: Esteja atento a segredos familiares, comunicação disfuncional, papéis rígidos, limites inadequados, 
triangulações, e padrões repetitivos de adoecimento.



3º Componente: Elaborando um Plano Conjunto
O terceiro componente representa o coração da tomada de decisão compartilhada na medicina. Nosso objetivo é construir, em verdadeira parceria 
com a pessoa, um plano de manejo que seja clinicamente adequado, mas também viável, aceitável e alinhado com seus valores e circunstâncias.

Dp��µ�µj¾ ¾ Pä¾b«p³a
Assegurar que médico e pessoa tenham 
uma compreensão compartilhada sobre o 
que está sendo tratado, traduzindo o 
diagnóstico médico para uma linguagem 
acessível.

Eìøabp«pcpµj¾ Mpøaì
Construir objetivos em conjunto, 
considerando tanto os aspectos clínicos 
quanto as prioridades da pessoa, em 
termos que façam sentido para ela.

Dp��µ�µj¾ Paáq�ì
Deixar claro o que cabe à pessoa fazer, o 
que cabe ao médico e à equipe, e como 
serão divididas as responsabilidades no 
plano terapêutico.

Nossa experiência nos ensina que a "não adesão" ao tratamento é, na maioria das vezes, um sinal de que o plano não foi verdadeiramente conjunto. 
Um plano "subótimo" do ponto de vista técnico, mas que a pessoa seguirá, é melhor que um plano "perfeito" que será ignorado.



A Tqcµ�ca ja "A�pµja C¾³áaäø�«�aja"
Uma estratégia eficaz é explicitar as diferentes "agendas" que coexistem na consulta - a agenda médica e a agenda da pessoa. O plano conjunto 
deve contemplar ambas as agendas para ser realmente efetivo.

Agenda Médica Agenda da Pessoa Plano Conjunto

Controlar glicemia Evitar "passar mal" no trabalho Monitorar sintomas + ajuste gradual de 
medicação

Prevenir complicações cardiovasculares Manter qualidade de vida atual Mudanças graduais no estilo de vida + 

acompanhamento próximo

Aderir à medicação Simplificar rotina Reorganizar horários + uso de lembretes

Quando a pessoa discorda de nossa proposta, devemos explorar: o que a faz discordar, quais suas preocupações específicas, que alternativas ela 
vislumbra, e que informações adicionais ela precisa.



4Ĵ C¾³á¾µpµøp: Iµøpµì���caµj¾ a Rp«afã¾ Mqj�c¾-
Ppìì¾a
O quarto componente reconhece que a relação terapêutica é, em si mesma, uma ferramenta de cuidado. Uma relação sólida, baseada em 
confiança, empatia e compaixão, não apenas facilita a aplicação dos outros três componentes, mas possui efeito terapêutico próprio.

Empatia
Compreender a perspectiva da pessoa sem 
necessariamente concordar com ela. Diferente 
da simpatia (sentir pena) ou da identificação 
(sentir como se fosse nosso).

Compaixão
Vai além da compreensão - é o impulso 
genuíno de aliviar o sofrimento da pessoa. As 
pessoas percebem quando este desejo é 
autêntico.

Confiança
Constrói-se através de ações consistentes: 
cumprir compromissos, respeitar confidências, 
admitir limitações, ser honesto sobre 
prognósticos.

A longitudinalidade - característica central de nossa especialidade - é o que permite construir e aprofundar esta relação ao longo do tempo, criando 
um espaço de segurança onde a pessoa se sente compreendida e acolhida.



Integrando os Quatro Componentes: A Arte da Consulta 
Centrada na Pessoa
Dominar o MCCP não significa aplicar os componentes de forma mecânica ou sequencial. A verdadeira maestria está em transitar fluidamente 
entre eles, seguindo as pistas que a pessoa oferece e respondendo às necessidades que emergem durante a consulta.

O MCCP não é apenas uma técnica - é uma filosofia de cuidado que reconhece a pessoa em sua integralidade, valoriza sua perspectiva e promove 
uma parceria genuína no processo de cuidar. Dominar seus quatro componentes é o que distingue um verdadeiro médico de família e comunidade.

Eĝá«¾äaä Eĝápä�uµc�a
Investigar disease + illness

Eµøpµjpä C¾µøpĝø¾
Compreender a pessoa integralmente

E«ab¾äaä P«aµ¾
Construir soluções compartilhadas

Iµøpµì���caä Rp«afã¾
Fortalecer o vínculo terapêutico


