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Resumo

O objetivo deste estudo é compreender a percepção dos alunos do segundo ano de Medicina acerca das 

práticas pedagógicas relacionadas à relação médico-paciente empregadas pela disciplina de Psicologia 

Médica numa universidade pública em São Paulo nos anos 2013-2015. Trata-se de uma pesquisa 

qualitativa, baseada na análise de conteúdo temático-categorial de narrativas obtidas por meio de 

entrevistas semiestruturadas. Quatro categorias emergiram das narrativas: a percepção dos alunos; as 

repercussões emocionais; as expectativas dos discentes; e propostas para aprimorar o modelo pedagó-

gico adotado. O role-playing mostrou-se um instrumento de experiência de sensações algumas vezes 

prazerosas e outras nem tanto, mas que pôde colaborar na preparação dos estudantes para sua futura 

relação com os pacientes. Os alunos preferiram discutir casos reais e não fictícios, se possível com a 

participação de médicos formados.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to understand second-year medical students’ views on pedagogical prac-

tices related to the doctor-patient relationship administered under the subject of Medical Psychology 

at a public university in São Paulo from 2013-2015. A qualitative research project, the study focused 

on content analysis of narratives obtained from semi-structured interviews. Four categories emerged 

from the narratives: students’ perceptions; emotional repercussions; students’ expectations; and pro-

posals for improving the pedagogical model adopted. Role-playing proved to serve as an instrument 

for experiencing emotions that were sometimes pleasant and sometimes unpleasant, but that could 

help prepare students for their future relationships with patients. Students preferred to discuss real-

-life instead of fictitious cases with the participation of trained doctors.
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INTRODUÇÃO

Na condição humana, comunicar-se é um vínculo necessário à 
sobrevivência e ao desenvolvimento pessoal. Desde sempre, a 
comunicação é o elo que nos mantém socialmente vinculados 
diante de atitudes que se constituíram em costumes, hábitos e 
crenças que forjaram diferentes culturas ao longo da história. 
As relações da comunicação de vínculo familiar se estenderam 
à comunidade, às sociedades e atualmente encontram-se na 
sua forma globalizada1.

Comunicamo-nos desde o hábitat onde moramos, até 
onde trabalhamos, nos divertimos, aprendemos e viajamos. 
Dentre esses vínculos, o universo da saúde se apresenta como 
terreno peculiar da comunicação. Nele, o ser humano se apre-
senta fragilizado, necessitado da ajuda dos demais, e é onde 
encontraremos a figura daquele que o socorre. Este binômio 
histórico desenvolveu o vínculo humano que deu origem à re-
lação médico-paciente, onde a confiança e o desenvolvimento 
de meios para poder ajudar constituíram a história da medici-
na, e cada vez mais vem ganhando espaço na literatura médi-
ca, nos âmbitos nacional e internacional2.

Nas últimas décadas, o acelerado desenvolvimento cien-
tífico-tecnológico incrementou uma grande quantidade de 
instrumentos no sentido de ajudar aquele que sofre. Contudo, 
paradoxalmente, a utilização inadequada desses mesmos ins-
trumentos distanciou a percepção da pessoa do paciente por 
parte do profissional que o assiste. Num processo de desper-
sonalização, o paciente foi progressivamente fragmentado na 
sua assistência. Este fato, denominado desumanização, veio 
constituir o grande desafio a ser vencido nesta virada de sé-
culo. E este desafio inicia-se nos bancos da universidade. Esta 
problemática é um estímulo para os docentes do curso médi-
co, responsáveis por preparar os alunos para a realização da 
entrevista médica logo nos primeiros anos da formação aca-
dêmica3.

O modelo pedagógico interativo de ensino das técnicas de 
comunicação aos alunos dos cursos da área da saúde tem sido 
um grande foco de interesse dos pesquisadores na atualidade, 
pois se exige uma ampliação de habilidades técnicas, com-
portamentais, psicoemocionais, relacionais e comunicacionais 
dos alunos, as quais serão necessárias ao futuro desempenho 
do exercício profissional. É possível desenvolver e aprimorar 
essas competências nos estudantes por meio de um processo 
de ensino-aprendizagem prático e vivencial ao longo da for-
mação acadêmica4,5.

As Diretrizes Nacionais dos Cursos de Graduação de Me-
dicina enfatizam a relevância social da comunicação na rela-
ção entre médico-paciente em seus diferentes aspectos, con-
forme se lê a seguir:

Artigo 4 – Parágrafo III – Comunicação: “os profissionais 

de saúde devem ser acessíveis e devem manter a confiden-

cialidade das informações a eles confiadas, na interação com 

outros profissionais de saúde e o público em geral. A comu-

nicação envolve comunicação verbal, não verbal e habilidades 

de escrita e leitura; o domínio de, pelo menos, uma língua 

estrangeira e de tecnologias de comunicação e informação.”6

Da mesma forma, estudos apontam a valorização do 
tema nas políticas públicas de saúde de acordo com a cultura 
e currículo médico local7,8,9. Assim, torna-se necessário maior 
investimento no treinamento das entrevistas clínicas desde a 
formação acadêmica, a fim de facilitar o aprendizado dos es-
tudantes na área da saúde frente à prática comunicacional e 
relacional10-15.

Neste cenário, não podemos negar a importância da ava-
liação do currículo médico segundo a reflexão dos próprios 
alunos de Medicina, que são o objetivo central nesta forma-
ção. Tal importância se deve ao fato de os estudantes, futuros 
médicos, estarem diretamente envolvidos na construção da 
própria identidade profissional16-20. Nesta linha, é fundamen-
tal discutir os problemas político-pedagógicos vivenciados 
pelas instituições acadêmicas ao longo do processo de ensino-
-aprendizagem durante a graduação médica, como, por exem-
plo, o papel da docência e da educação continuada21,22,23.

Nas últimas décadas, o modelo de aprendizado alicerça-
do na transmissão direcionada do conhecimento professor-
-aluno passou a privilegiar os trabalhos que promovam maior 
interatividade entre docentes e discentes. Quando promovida 
em trabalhos de grupos que inter-relacionam teoria e prática 
durante o processo de ensino-aprendizagem das técnicas de 
comunicação verbal e não verbal, a construção do conheci-
mento é obtida de forma coletiva, interativa e facilitadora, o 
que tem sido relatado como fator de motivação dos alunos24-28.

O modelo pedagógico que favorece a interação docente-
-discente numa reflexão que facilite ao estudante elaborar con-
ceitos pertinentes à sua formação médica num contexto mais 
amplo tem sido empregado em diferentes áreas que surgiram 
na saúde. Com o intuito de valorizar o modelo biopsicossocial 
– isto é, não focar apenas os sintomas e as doenças físicas (mo-
delo biomédico), mas, sim, “ampliar a visão da esfera do ser”29 
–, surgem a Psicologia da Saúde, a Medicina Psicossomática 
e a Psicologia Médica, em que os aspectos psicoemocionais e 
culturais da pessoa se associam na avaliação da dimensão da-
quele que enfrenta algum tipo de enfermidade30-34.

Neste contexto, promover um processo facilitador de 
ensino-aprendizagem que se desenvolva mediante a articula-
ção entre a academia e o contato com a comunidade é um dos 
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principais objetivos da grade curricular. É preciso promover a 
aproximação dos estudantes de Medicina com a vida cotidia-
na das pessoas, propiciando um olhar crítico voltado a uma 
reflexão acerca da situação de saúde da população e dos servi-
ços de saúde35,36,37. As atividades práticas durante a graduação 
médica tendem a favorecer nos estudantes a adesão de novos 
conhecimentos, como também propiciam maior autonomia 
frente à tomada de decisões por meio das discussões de casos 
clínicos38-43.

Atualmente, a disciplina Psicologia Médica apresenta-se 
no currículo regular (não opcional) do primeiro ao quinto ano 
do curso de Medicina numa universidade pública de São Pau-
lo e é desenvolvida em pequenos subgrupos de 20 alunos de 
forma prática, vivencial e interativa. A principal meta é prepa-
rá-los para a prática da entrevista médica. O aprendizado está 
pautado no estudo da relação interpessoal e na importância 
da qualidade da comunicação na relação médico-paciente44,45.

Partindo da ideia de educação continuada, objetivam-se 
novas iniciativas para tentar oferecer um programa de ensino 
qualificado ao longo da graduação do curso médico de forma 
satisfatória. A ideia é continuar propondo a inter-relação entre 
teoria e prática logo no início da formação médica46.

O objetivo desta atividade prática é ampliar competências 
e habilidades técnicas, comportamentais, psicoemocionais, re-
lacionais e comunicacionais dos estudantes. A formação médi-
ca não pode estar restrita ao conhecimento técnico de determi-
nado procedimento em que não ocorra a participação de ou-
tros seres humanos. Ser médico exige associar uma habilidade 
técnica inserida na contextualização de percepções afetivo-
-emocionais inerentes a todas as pessoas. Portanto, trabalhar 
os aspectos da comunicação verbal e não verbal e enfatizar 
o respeito ao estilo pessoal de cada aluno-entrevistador são 
aspectos fundamentais na prática clínica em circunstâncias di-
fíceis, a exemplo da comunicação de más notícias47.

Vale ressaltar que neste artigo iremos focar apenas a 
questão didática e metodológica do processo de ensino-
-aprendizagem das aulas de Psicologia Médica (filmagens das 
dramatizações) no que concerne às técnicas de comunicação 
na relação médico-paciente de forma breve e sucinta, porém, 
aprofundada, tendo em vista a inspiração e o sucesso de várias 
pesquisas publicadas na área sobre esse tema relevante.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é compreender a percepção dos alu-
nos do segundo ano de Medicina acerca das práticas pedagó-
gicas relacionadas à relação médico-paciente ministradas pela 
disciplina de Psicologia Médica numa universidade pública 
em São Paulo nos anos 2013-2015.

MÉTODOS

Esta investigação em campo foi realizada ao longo de um se-
mestre da disciplina Psicologia Médica durante um período 
de seis meses. Optou-se por métodos qualitativos, dada a na-
tureza das questões a serem investigadas.

A metodologia de ensino adotada desenvolveu-se ao lon-
go de seis horas, distribuídas em três reuniões com duração 
de duas horas, cujo foco principal é a entrevista médica. Como 
recursos materiais foram utilizados uma sala ampla, uma tele-
visão, uma filmadora, um gravador de áudio e material didá-
tico. Representando os recursos humanos, contamos com um 
coordenador (médico), um professor (psicólogo), três profes-
sores assistentes de programas de pós-graduação e 20 alunos 
por turma.

Cada reunião se voltou para temas específicos, conforme 
descrito a seguir:

– Primeira reunião: fase de recepção – acolhimento do pa-
ciente;

– Segunda reunião: fase exploratória – histórico de vida, 
solicitação de exames;

– Terceira reunião: fase resolutiva da entrevista – resulta-
dos dos exames, diagnóstico, tratamento (intervenção e enca-
minhamento).

A abordagem das aulas teve como enfoque principal a ati-
vidade prática e a construção coletiva do conhecimento por 
meio das discussões. A prática dramática foi realizada por 
meio da técnica de role-playing (jogo de papéis) e envolveu a 
participação dos discentes-docentes. As cenas foram filmadas 
e, em seguida, todos os participantes assistiram às apresenta-
ções na íntegra, na mesma reunião, o que permitiu uma obser-
vação detalhada das percepções sobre postura, linguagem, e 
comunicação verbal e não verbal de cada aluno-entrevistador.

Os dados foram obtidos das seguintes fontes: observação 
participante, com composição de diário de campo a cada en-
contro semanal; insights advindos das reuniões e supervisões 
com a equipe responsável pela disciplina de Psicologia Médi-
ca; entrevistas individuais semiestruturadas de 28 estudantes.

Em relação ao tamanho da amostragem, adotou-se o crité-
rio de saturação48, significando que, à medida que se repetiam 
os temas com maior frequência, estes foram sintetizados para 
maior compreensão dos objetivos propostos neste trabalho de 
cunho qualitativo.

Os dados coletados foram analisados e discutidos de acor-
do com Bardin49. A análise de conteúdo pauta-se pelas ciências 
humanas, possibilitando diversos olhares sobre o conteúdo 
verbalizado. É um conjunto de técnicas de tratamento de da-
dos que possibilita analisar comunicações com o intuito de 
desvelar o que está oculto e implícito, permitindo colocar em 
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evidência o encoberto, medindo o discurso político e verifi-
cando as redes das comunicações formais e informais de uma 
instituição.

Um conjunto de técnicas de análise das comunicações vi-

sando obter, por procedimentos, sistemáticos e objetivos de 

descrição do conteúdo das mensagens, indicadores (quanti-

tativos ou não) que permitam a inferência de conhecimentos 

relativos às condições de produção/recepção (variáveis inferi-

das) destas mensagens (p.42)49

Esta pesquisa qualitativa foi submetida ao Comitê de Éti-
ca e Pesquisa (CEP) sob o no 257.039, sendo aprovado pelo pa-
recer consubstanciado no 269.004. O número de registro na Sis-
nep CAAE é 14330513.9.0000.5505. Este projeto de mestrado 
ocorreu entre os anos 2013-2015 e atende à Resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde sobre os estudos envolvendo 
seres humanos. As entrevistas foram gravadas com a anuência 
dos participantes, sendo que todos os discentes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo 
sido informados de que o anonimato seria preservado.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Esta pesquisa procurou abarcar uma condição em que a disci-
plina de Psicologia Médica se lançou a este desafio com o en-
volvimento de seus docentes ao coletar críticas e sugestões de 
estudantes do segundo ano de Medicina mediante entrevistas 
semiestruturadas. Uma vez colhidos e analisados os dados, os 
resultados apontaram quatro categorias temáticas e 16 subca-
tegorias, em que os estudantes apresentaram diversas opini-
ões sobre as aulas práticas, vivenciais e interativas.

Na primeira categoria de análise, denominada “a percep-
ção dos alunos”, foram apresentadas as seguintes subcatego-
rias: metodologia das aulas práticas com role-playing e vídeo 
feedback interativo; dissociação entre teoria e prática no proces-
so ensino-aprendizagem (pacientes reais e fictícios); comuni-
cação verbal e não verbal na relação humanizada entre médico 
e paciente; participação de todos os alunos; visão integral do 
cuidado na abordagem biopsicossocial.

A metodologia interativa, que propicia a troca de experi-
ências, serviu como modelo de ensino-aprendizagem vanta-
joso, que estimula a reflexão e a discussão de casos clínicos, 
conforme citado pela literatura50-54:

[...] Inusitado! Na verdade, não imaginaria que na gradua-

ção a gente tivesse uma experiência desse tipo. Porque, antes 

mesmo de você ter o contato com o paciente, aqui nas aulas 

você aprende a se comportar, mesmo sem ter algum contato 

com ele na prática. Foi bem curioso, útil e proveitoso... (Par-

ticipante 2)

No entanto, tais reações nos mostram o desafio represen-
tado pela introdução de modelos que transcendem as aulas 
formais e que exigem maior grau de reflexão e participação 
ativa dos estudantes. Isto provocou surpresa a ponto de al-
guns se sentirem incomodados pela experiência realizada.

[...] Algumas pessoas incomodadas perdiam a paciência, mas 

o tempo era limitado, parecia que, quando a discussão estava 

começando, aí quebrava, terminava, demorava um bom tempo 

para as pessoas se desinibirem e, quando começavam a falar, 

aí o tempo acabava, cortava a discussão... (Participante 16)

Por outro lado, os estudantes demonstraram compreen-
der a necessidade de estudar a comunicação na relação médi-
co-paciente como processo essencial durante a formação mé-
dica. Revelaram que a comunicação é a base para propiciar um 
atendimento de qualidade aos pacientes e familiares. Alguns 
valorizaram, para o aprendizado, a participação com pacien-
tes fictícios. Contudo, na percepção de outro grupo, um dos 
fatores determinantes do sucesso do ensino-aprendizagem é 
a realização de práticas metodológicas e didáticas que se ba-
seiem em experiências de casos verídicos em ambientes reais, 
como situações que poderiam tornar o ensino mais efetivo.

[...] Foi legal. Não descarto essa experiência, mas poderia ter 

aprendido mais. Acho que mesmo agora, no segundo ano, 

poderiam levar a gente para cenários mais reais ou trazer 

profissionais que contem suas experiências e expliquem como 

conduzir uma entrevista ou consulta... (Participante 15)

[...] É papel da equipe da Psicologia Médica enfatizar a par-

ticipação de todos, porque nem todos participam. Eu acho 

que ela deveria não obrigar, até porque acho pesada a palavra 

“obrigar”, mas tentar! Acho que dessa forma a discussão fica 

mais rica e produtiva... (Participante 2)

[...] Na clínica eles focam o modelo biomédico, verifiquem a 

doença e receitem o remédio, porque o seu tempo será entre 7 e 

15 minutos. É contraditório o ensino da clínica com as aulas. 

Já na Saúde Coletiva, eles falam pra gente focar a realidade 

psicossocial... (Participante 12)

Nestas condições, as aulas de comunicação são um pon-
to de referência para uma abertura que procura conciliar a 
importância do trabalho numa abordagem biopsicossocial e, 
portanto, que exige a interdisciplinaridade – Medicina, Psi-
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quiatria, Psicologia, Enfermagem, entre outros campos de atu-
ação –, enfatizando a abordagem integral do cuidado huma-
nizado ao paciente e à comunidade; valorizando os aspectos 
afetivo-emocionais dos envolvidos neste processo55 ; e compa-
tibilizando seus objetivos com as solicitações elencadas pelas 
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação de 
Medicina6.

Na segunda categoria de análise, sobre “as repercussões 
emocionais dos alunos” frente à dinâmica das aulas de Psico-
logia Médica, foram apresentadas as seguintes subcategorias: 
experiências prazerosas e experiências desprazerosas.

A atividade foi percebida, por alguns, como satisfatória 
pela possibilidade de estimular reflexões prazerosas provo-
cadas por discussões marcantes procedentes dos impactos e 
ressonâncias oriundos do trabalho grupal. A experiência aca-
dêmica “prazerosa” surge da discussão de assuntos sérios de 
forma lúdica, o que favoreceu o processo de ensino-aprendi-
zagem56.

[...] Eu me diverti muito, atuei como um paciente nervoso 

e foi muito legal. Eu gosto da coisa lúdica, teatral, conver-

sar, aula mais informal onde tudo mundo participa; criticam, 

todos sentam em círculo; eu gosto desse modelo quando dá, 

então, gostei muito... (Participante 13)

Por outro lado, as pessoas apresentaram maior resistência 
frente às aulas práticas, devido ao medo de exposição e crítica 
perante o grupo. Assim, as cenas dramatizadas se tornaram 
obstáculos no processo de ensino-aprendizagem32,33. Este fato 
foi verificado na experiência das aulas de Psicologia Médica, 
avaliadas como desprazerosas, insatisfatórias, ou seja, uma 
prática isolada, sem objetivos claros, comuns e definidos. Esse 
desinteresse ocorreu principalmente por parte de alguns estu-
dantes que esperavam uma orientação mais direta dos profes-
sores e que perceberam as aulas como uma “caricatura” apli-
cada “com pouca técnica”, pela simulação do encontro clínico 
fictício.

[...] Ficou muito caricatural, mas também não sei de que 

forma isso poderia ser consertado. Achei que os temas eram 

óbvios, como se apresentar, falar, olhar, conversar com o pa-

ciente. Mas eu concordo em que isso deve ser treinado na 

faculdade, faz parte do perfil do médico, da educação dele... 

(Participante 11)

Tanto a literatura quanto as narrativas indicaram situações 
angustiantes vividas pelos alunos no período de transição da 
formação acadêmica e das expectativas profissionais. É preci-

so dar atenção e medir esforços a fim de promover mudanças 
na prática docente quanto à valorização das perspectivas dos 
discentes sobre as transformações curriculares e institucionais 
necessárias à revisão das estratégias pedagógicas32,33.

Na terceira categoria de análise, sobre “a discussão a res-
peito das expectativas dos alunos para o seu desempenho fu-
turo”, frente à escolha da carreira profissional médica, foram 
elencadas quatro subcategorias: motivações e desmotivações 
do médico; o processo de comunicação na relação médico-pa-
ciente; modelo biomédico/biopsicossocial; sistema de saúde 
público e privado.

Alguns autores, em nosso meio, têm trabalhado a ansie-
dade do estudante de Medicina desde a sua entrada na fa-
culdade até as perspectivas de um profissional em atuação. 
Além da pressão social, existe o medo de não corresponder 
às expectativas dos pais, como também há forte concorrência 
por uma vaga na graduação médica. O discente, esperançoso 
e motivado pelos próprios sonhos a se tornar um médico reco-
nhecido e a ajudar o outro, vivencia a realidade dos primeiros 
momentos da faculdade com dúvidas, inseguranças e frustra-
ções. Tais sentimentos predominam ao longo da formação aca-
dêmica, gerando novos sentidos e significados57,58 59.

Nesta relação de ajuda entre médico e paciente, existe, 
além das expectativas de atuação profissional, a fantasia re-
presentada pelo status social de “salvador”, aquele que in-
fluencia o processo de cura, entre a vida e a morte do enfer-
mo. E essa questão está também associada à ascensão profis-
sional, diante da possibilidade de se tornar um profissional 
independente e estável financeiramente, numa posição de 
destaque social60.

[...] Minhas expectativas em relação à futura prática médica 

sempre são as melhores! Quero transferir tudo que eu apren-

di. Quero estabelecer um bom vínculo com os pacientes e 

extrair informações que preciso da maneira menos incômoda 

possível... (Participante 27)

Conforme a perspectiva do participante 13, o treino das 
técnicas de comunicação na relação médico-paciente durante 
as aulas foi positivo, pois vai além do ensino de princípios te-
óricos que se distanciam da prática real. A narrativa a seguir 
pontuou que a educação médica fez essa aproximação ao arti-
cular teoria e prática durante o processo de ensino-aprendiza-
gem na disciplina de Psicologia Médica. O modelo de atendi-
mento assistencial sugerido pela Psicologia Médica é o biopsi-
cossocial, e, uma vez ancorado esse conhecimento, deu-se ao 
aluno a possibilidade de adoção e ampliação de intervenções 
humanizadas com o paciente e a família.
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[...] Eu já entrei no curso com um perfil humanista e preocu-

pado com a comunicação, olhar no olho, cuidar do paciente; 

entrei querendo cuidar de pessoas e não de doenças. Então, 

a repercussão é focar esta necessidade de se fazer isso, estas 

coisas e não de forma mecânica... (Participante 13)

Não faltaram considerações sobre o cenário atual envol-
vendo a assistência à saúde nos âmbitos público e privado. 
As narrativas revelam os desafios que se apresentam ao fu-
turo profissional diante do impasse na medicina moderna, na 
qual temos uma relação de consumismo no setor da área da 
saúde privada. Por outro lado, a insatisfação geral com o aten-
dimento à saúde no setor público, com uma vasta demanda 
reprimida e limites de recursos, gerou nos alunos uma visão 
desmotivacional quanto à atuação neste setor.

[...] Eu percebo que no consultório particular na consulta de 

uma hora você vê um bom atendimento, top, ou seja, é luxo! 

Na realidade, quando você vai ao médico no setor público, 

reclama de dor de cabeça ou gripe, o cara só vai te medicar e 

nada mais... (Participante 12)

As expectativas em relação ao futuro profissional verbaliza-
das pelos alunos foram influenciadas pelos primeiros contatos 
com os desafios da realidade acadêmica, o que indica que os pro-
blemas são perceptíveis logo no início do curso médico. Portanto, 
é necessário formular novas propostas de estratégias pedagógi-
cas de ensino, a fim de minimizar as angústias dos estudantes61 62.

Tanto as narrativas dos alunos em nossa pesquisa quan-
to a literatura especializada apontam a necessidade de rees-
truturar a grade curricular e rever as estratégias pedagógicas 
empregadas na graduação de Medicina para melhor distribuir 
a carga horária ao longo do processo de formação, como tam-
bém, aprimorar o treinamento das más notícias63 64.

Na quarta categoria de análise, sobre “as novas propostas 
dos alunos sobre a prática metodológica da Psicologia Médi-
ca”, foram apresentadas seis subcategorias rever o número de 
participantes por turma; mudar o espaço físico (local); pontu-
ar a assiduidade, frequência e pontualidade; conciliar teoria e 
prática (casos reais e fictícios); rever as dramatizações e filma-
gens; rever a carga horária da disciplina e a grade curricular 
do curso médico.

[...] Diminuiria os números de participantes em grupo para 

não gerar tanta ansiedade frente ao grupo grande. No começo 

da aula, acho que tem de deixar a turma mais solta. E quem 

for de fato participar deve agir de maneira normal e espontâ-

nea. Eu aumentaria o número de filmagens... (Participante 1)

[...] Mudaria o espaço físico porque é longe; a carga horária, 

porque eu acho que duas horas são poucas, em vez de ser das 

10h às 12h, eu colocaria das 8h às 12h. Desta forma, teria 

mais tempo para as discussões... (Participante 10)

[...] Outra ideia é trazer alguém próximo a nós, um residente, 

um interno, um médico externo para compartilhar das expe-

riências para explicar para a gente como é que se fala com o 

acompanhante e trazer casos reais para discutir... (Partici-

pante 10)

[...] Minha sugestão é continuar fazendo inicialmente o role-

-playing que a gente já faz no segundo ano, e depois conti-

nuar no quarto e/ou quinto ano, quando a gente já estiver 

atendendo os pacientes reais; ter alguém observando a forma 

como a gente atende e conversa com os pacientes... (Partici-

pante 20)

As pesquisas afirmam que o treinamento das habilidades 
comunicacionais deve ser aprimorado durante a formação 
médica. Nesse processo, é indicado que o estudante aprenda 
a estabelecer uma relação interpessoal de parceria com o pa-
ciente durante o encontro clínico a fim de facilitar essa proxi-
midade com ele65,66,.

A proposta deve se expandir para uma análise de todo 
o contexto institucional em relação ao ensino médico atual, e 
não apenas responsabilizar uma pequena amostra dos envol-
vidos neste cenário pedagógico. Para isto, é fundamental com-
preender que estas iniciativas não são somente dos docentes, 
mas também das instituições de ensino superior, para a garan-
tia de educação continuada também na formação pedagógica 
de seus professores de forma permanente e adequada67-70.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise das entrevistas permitiu detectar a experiência afe-
tiva marcante nos estudantes em trabalhar com a importância 
da comunicação na relação médico-paciente e os aspectos re-
lacionados ao processo saúde-adoecimento com o emprego da 
técnica de dramatização. Apesar disto, um grupo de alunos 
preferiu o modelo de aulas teóricas, em que os estudantes es-
peram encontrar respostas mais convincentes dos docentes na 
indicação de decisões a serem tomadas.

Para alguns alunos, a filmagem das dramatizações foi 
considerada um recurso facilitador em termos de feedback dos 
professores sobre a prática da entrevista clínica simulada pe-
los alunos. Para outros participantes, tal medida foi inibidora, 
o que dificultou a participação integral de toda a turma.

Foi consensual a necessidade de reformular o formato das 
aulas, inclusive a carga horária, adequar o espaço físico, rever 
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a metodologia e didática das aulas, assim como o número de 
participantes por turma e, principalmente, a quantidade de fil-
magens das dramatizações. Os alunos sugeriram a participa-
ção de um médico, residente (externo à disciplina) ou um alu-
no do internato para que compartilhe suas experiências, como 
também uma visita externa ao hospital-escola para discutirem 
casos reais e não fictícios.

Diante da diversidade de opiniões, percebe-se que este 
estudo representou uma oportunidade de manifestação de 
ideias e opiniões dos alunos, num processo de reflexão pessoal 
sobre ideais e expectativas de atuação profissional futura nas 
circunstâncias do sistema de saúde atual, público e privado. 
Estas reflexões desencadearam angústias e ansiedades assina-
ladas pelos estudantes frente à formação médica, que devem 
ser amparadas, quando necessário, por suporte psicológico.

Espera-se que o compartilhamento da análise dos resulta-
dos encoraje o uso deste estudo como ferramenta em futuras 
pesquisas e que contribua para que os profissionais ligados 
às atividades docentes persistam na busca por uma educação 
médica de qualidade.
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