A comunicacdo do diagnostico “sombrio” na
relacdo médico-paciente entre estudantes de
Medicina: uma experiéncia de dramatizacdo na
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RESUMO

O objetivo do trabalho foi apresentar a dramatizagao como prética para a humanizagdo da relacio mé-
dico-paciente entre estudantes do terceiro semestre do curso de Medicina da Universidade Estadual do
Ceara (Uece). Por meio de metodologia qualitativa, aplicaram-se perguntas referentes aos sentimentos vi-
venciados enquanto na posi¢ao de médicos e de pacientes, e a vivéncia com a técnica, apds a mesma ser
apresentada em sala de aula (n =24). Os dados permitiram identificar que os temas abordados se referiam
adoencas graves e perdas. Em relagao aos sentimentos, no papel tanto de paciente quanto de médico, de-
monstraram angustia, impoténcia, apreensao, medo e ansiedade. Expressaram dificuldades frente ao di-
agnostico e a transmissdo de ma noticia, a0 mesmo tempo em que valorizaram a construgdo do vinculo
médico-paciente. Frente a experiéncia, destacaram a técnica como geradora de autoconhecimento e vi-
véncia da futura profissao. Estudos prospectivos devem ser realizados para avaliar o impacto dessa estra-
tégia na humanizagdo da relagdo médico-paciente e educagdo médica, explorando o maximo de potencia-
lidade frente as suas limitagdes.

ABSTRACT

The aim of this article is to present role-playing as a practice for humanization of the physician-patient
relationship, as experienced by third-semester medical students at the State University of Ceard (UECE),
Brazil. Using a qualitative methodology, questions were applied relating to the students’ feelings while
playing the roles of doctor and patient, respectively, and their experience with the technique after its pre-
sentation in the classroom (n = 24). According to the findings, the topics that were approached related to
seriousillnesses and losses. Both in the patient’s and physician’s role, the students felt anguish, powerless-
ness, apprehension, fear, and anxiety. They expressed difficulties towards both the diagnosis itself and
communicating the bad news, even while they valued building and consolidating the physician-patient
bond. As for the method, they highlighted its importance for generating self-knowledge and experience
for their future profession. Prospective studies should be performed to evaluate the strategy’s impact on
the humanization of the physician-patient relationship and medical education, fully exploring its potenti-
al and limitations.
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INTRODUCAO

A relacdo médico-paciente constitui um desafio no contexto
atual da medicina no tocante & humanizac¢do do encontro clinico.
Ha uma assimetria nesta relagao que é parte de uma complexa rede
de representagdes conflituosas, disparidades de classe, status, esco-
laridade e condigdes de vida entre médicos e seus pacientes!™.

E importante considerar que esse conflito nao se deve so-
mente aos fatores provenientes dos préprios sujeitos, mas esta
permeado por questdes macroestruturais. A pratica clinica é
atravessada por uma precdria estrutura, gestao elitista e centrali-
zadora, dificil acesso, desorganizagdo e tecnicismo®.

Além disso, a formagao académica ndo prepara o profissio-
nal para escutar a experiéncia do paciente, o que compromete a
qualidade do cuidado®”. O formato do sistema tradicional de en-
sino retarda o contato com o paciente, que somente ocorrerd nos
ultimos anos do curso com a vivéncia intensiva do internato. A
delonga na pratica da relagdo com o paciente leva o académico a
deparar-se com situagdes-limite consigo mesmo, com seu paci-
ente e com a propria ciéncia médica®.

E reconhecida a dificuldade dos profissionais de satide em li-
dar com a dimensao subjetiva de sua pratica. O Ministério da Sa-
tde criou em 2003 a Politica Nacional de Humanizagao, que visa
ao fortalecimento dos principios do Sistema Unico de Satide
(SUS), como a universalidade, integralidade e equidade”’. Esta
surge como possibilidade de melhoria do contato humano dos
profissionais com os usudrios do sistema e prevé a transforma-
¢ao do modelo de atengado vigente, baseado na doenga e na quei-
xa-conduta, num modelo centrado no usudrio e holistico, aliado
a clinica ampliada, ao vinculo e a corresponsabilidade por meio
de uma gestdo democratica'’. Maior equidade na relagio de cu-
nho terapéutico exige do profissional a competéncia para cuidar,
aliada a autonomia do paciente!?.

Nas ultimas décadas, estudos sobre métodos de ensi-
no-aprendizagem mais apropriados a questdo da humanizagéo
na relagao médico-paciente vém sendo desenvolvidos com estu-
dantes e profissionais da satide!>!8. Todas essas estratégias edu-
cacionais convergem para alguns elementos comuns: o uso de
metodologias ativas, centradas nos participantes, e o trabalho
em pequenos grupos, em busca de reflexdo e desenvolvimento
de competéncias para lidar com os diferentes tipos de pacientes
e de personalidades?.

No contexto destas metodologias, destaca-se o psicodrama.
Formulado no inicio do século 20 por Jacob Levy Moreno, pro-
poe, por meio da espontaneidade e da criatividade, recompor
experiéncias vivenciadas por um sujeito ou grupo, criando no-

vos conceitos para o desenvolvimento de diferentes papéis soci-
ais?02l,

O psicodrama mostrou-se também, ao longo do tempo, um
interessante meio de apoio aos educadores, nos mais diversos
campos de atuagao, fornecendo um conjunto de estratégias vali-
osas ao processo de ensino, tais como o teatro espontaneo, o jor-
nal vivo, os jogos dramaticos, o sociodrama e a dramatiza-
¢ao?2. Entre seus desdobramentos pedagdgicos, destaca-se o
método educacional psicodramético ou psicodrama pedagégi-
co, desenvolvido por Romafia®. Este método pode ser utilizado
em situacdes especiais, em que o conhecimento decorre de uma
aprendizagem simultanea a experiéncia de vida. A vivéncia do
dia a dia é vista em todas as suas nuances, facilitando a
compreensdo da didatica interpessoal.

Nessa dindmica das relagdes humanas, a dramatiza¢do é um
recurso psicodramdtico que permite a troca de papéis. Baseado
na ideia do “como se”, permite que a pessoa “atue” angustias,
medos e ansiedades presentes em seu papel profissional, inclu-
indo todos os aspectos que sua possibilidade criativa lhe permi-
ta, nointuito de compreender as tensdes provocadas no exercicio
deste papel. Sua finalidade é, de maneira espontanea, proporcio-
nar a experimentacdo dos pontos de vista de outras pessoas, ao
interpretar o papel de outrem?%. Aplicado ao campo da educagdo
médica, visa a percepgao objetiva de sentimentos e atitudes fren-
te a pratica profissional, sendo utilizado com estudantes e
profissionais de diversas especialidades médicas®?’.

Motivados pelo desafio de incluir na formagao médica ele-
mentos que contribuam para humanizar a relagdo médico-paci-
ente, interrogamos: até que ponto a dramatizacdo aumenta a
consciéncia e a sensibilidade dos académicos quanto a aspectos
importantes da relagdo médico-paciente? Quais os principais
sentimentos apresentados por aqueles que dela participam ao
experimentarem os papéis de médico e de paciente nos anos
iniciais da formacao?

O objetivo deste trabalho é apresentar e discutir o método da
dramatizagao, suas aplicagdes e limitagdes como ferramenta na

formacao do estudante em aspectos da relagdo médico-paciente.

METODOLOGIA

As atividades descritas foram desenvolvidas ao longo da
disciplina Ciéncias Sociais e Satide, composta de quatro créditos,
em outubro e novembro de 2007, ministrada a 40 académicos do
terceiro semestre.

Na disciplina, abordaram-se as capacidades de comunicagao,
especialmente a de escuta, empregando-se a técnica da dramatiza-
¢do como ferramenta de ensino-aprendizagem. O papel de pacien-
te desenvolve nos alunos um interesse pela experiéncia subjetiva
da doenga, permitindo explorar melhor os fatores que interferem
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no cuidado do paciente®. Aqueles que experimentam o papel de

médico desenvolvemramenta de ensino-aprendizagem.s de paci-

entes e de personalidades a escuta ativa, tentando entender o que o

paciente sente e como interpreta a prépria doenca, além de valori-

zarem o que ele esta dizendo.

A dinamica foi dividida em cinco momentos:

1. integracao dos participantes e aquecimento para a vivéncia
em grupo: buscou colocar os alunos, a maioria pela primeira
vez, em contato com a experiéncia psicodramatica; os facili-
tadores fizeram uma breve exposi¢ao sobre o conceito de
dramatizacdo, a atividade e os papéis de protagonistas (mé-
dico e paciente) e observador, os objetivos e o tempo de cada
dramatizagéo;

. formacdo espontanea de trios para os papéis de médico, pa-
ciente e observador;

. dramatizagdo: os trios escolheram os temas livremente;
cada aluno teve a oportunidade de experimentar as trés
possibilidades de papéis propostos (médico, paciente e ob-
servador); quando observador, o aluno foi orientado a ano-
tar os pontos mais relevantes que percebeu na relagdo médi-
co-paciente vivenciada pelos demais protagonistas do trio;

. compartilhamento e comentérios sobre a vivéncia: os trios
retornam a formacdo inicial de grande roda, e cada indivi-
duo tem a possibilidade de interagir com o grupo, expres-
sando suas experiéncias, emogdes e dificuldades frente ao
processo educacional;

. finalizacdo: realizada pelos facilitadores da atividade; hou-
ve leitura de questdes emergentes, destacando-se pon-
tos-chave sobre as percepg¢des dos papéis dramatizados e os
vinculos vivenciados em cena, acrescentando-se observa-
¢Oes consideradas relevantes.

Ao fim da dindmica, os alunos foram orientados a responder

a trés questdes abertas: Como se sentiu/percebeu no papel de

paciente?; Como se sentiu/percebeu no papel de médico?; Dis-

corra livremente sobre a vivéncia com a dramatizacao.

A participagao foi voluntéria, com a garantia de anonimato
dos participantes. Os nomes utilizados para identificar os entre-
vistados sao ficticios.

Os cuidados com os preceitos éticos foram tomados confor-
me a resolugado da Portaria 196/96, que envolve pesquisas com
seres humanos?. O projeto foi submetido ao Comité de Etica da
Uece, sendo aprovado sob o protocolo n® 08.185.581-8.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 40 alunos, 24 se dispuseram a participar da ativi-
dade, entre eles 18 homens e 6 mulheres, com idades entre 18 e

27 anos. As respostas obtidas deram origem a quatro categori-
as: temas abordados; sentimentos vivenciados nos papéis de
paciente e de médico; dificuldades frente ao diagnéstico; vi-
véncia do método.

Temas abordados

As tematicas escolhidas pelos estudantes para a dramatiza-
¢do estavam relacionadas a doengas (leucemia, HIV-Aids) ou
perdas (amputagdo de membro por complicagdo diabética, per-
da fetal). De modo geral, observou-se que os temas encenados
refletem uma visao paradigmatica do modelo biomédico da me-
dicina centrada na doenca®>!. Esses temas parecem suscitar,
nesse periodo inicial do curso, medos e fantasias a respeito do
que é ser médico, influenciando as escolhas.

Sentimentos vivenciados nos papéis de paciente e de
médico

Os estudantes, no papel de pacientes, revelaram sentimentos
de angtstia, impoténcia, apreensao, medo, tristeza e ansiedade:
“Senti-me angustiado ao saber que ndo havia nada a se fazer [...]”
(Jodo, 19 anos). “Eu senti muito medo no momento da revelagdo
do diagnoéstico [...]” (Patrick, 18 anos).

Essas emog0es sdo congruentes com a fase inicial de estudos
em que se encontram os alunos. Neste momento, a mobilizacao e
a expressao de sentimentos sdo maiores, uma vez que eles ainda
ndo desenvolveram formas de atuacdo profissional, adquiridas
em anos posteriores na formacao. A condigao de estudante ainda
permite admitir mais facilmente fragilidades, limita¢Ges, receios.

No papel de médicos, os alunos expuseram a mesma gama de
sensagdes vivenciadas no lugar de pacientes, acrescentando-se,
ainda, o despreparo e a dificuldade de comunicagdo: “Senti-me
impotente diante da situagdo [...] Inseguro acerca da aceitagao do
paciente e das implica¢des da noticia no prognéstico da sua vida”
(Filipe, 22 anos). “Nao me senti nem um pouco a vontade para dar
a noticia [perda fetal] [...]. Nao sabia como lidar com a situagao,
que palavras usar, como confortar a mulher desamparada a mi-
nha frente” (Maria, 19 anos).

Esse posicionamento do estudante na figura de médico pode
ser compreendido como decorrente do fardo de responsabilida-
de. A ansiedade e 0o medo de uma avaliagao negativa pelo pacien-
te podem fazer com que o médico relute em transmitir o diagnds-
tico e, como nos casos citados, um mau prognéstico®>®,

Comunicacao de diagnéstico “sombrio”

A experiéncia permitiu desenvolver a teméatica da comunica-
¢ao de mas noticias numa consulta clinica, revelando que esta é
uma importante habilidade a ser desenvolvida no futuro doutor:
“Nessa brincadeira eu percebi algo que nem imaginava: o quan-
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to sou despreparada para abordar esse tema [0 de comunicar o
diagnéstico de cancer]” (Eduarda, 25 anos).

Na tentativa de comunicacdo destes diagnosticos, obser-
vou-se excesso de rodeios do médico, excessiva subjetividade e
uso de linguagem coloquial ndo habitual nonivel cultural do pa-
ciente, provocando inseguranga e ansiedade neste, como obser-
vado nas falas de alguns entrevistados: “[...] E o excesso de cui-
dado do médico aumentou minha preocupagao porque ficava
mais claro que se tratava de algo grave” (Maria, 19 anos). “[...]
Parecia que até ele [o médico] tinha desconfianca sobre o meu
problema. Ficava indagando, sem muita objetividade, para
depois dizer que tinha um problema grave. Senti-me quase
morto” (Alessandra, 22 anos).

Por outro lado, também se observou excesso de objetividade
do médico durante a consulta, tornando agressiva a comunica-
¢ao do diagndstico e ansioso o paciente: “[...] O médico, ao fazer
o diagnéstico, relatou-me de forma muito direta e, de certa for-
ma, agressiva, fazendo-me questionar se eu ainda queria saber
mais sobre minha doenga” (Cleriston, 27 anos).

O equilibrio, nem sempre facil, entre as forcas da objetivida-
de e da sutileza da informacao, sem transparecer receio ou hesi-
tacdo em seu relato, também foi observado nas dramatizac¢oes: “
Nao prometi cura, mas expliquei como era o tratamento e disse
que a manteria informada da evolugdo da doenga. [...] A minha
maneira de tranquilizar o paciente foi ser sempre sincero com o
mesmo” (Patrick, 18 anos). “E dificil tranquilizar o paciente inte-
iramente, mas, quando se coloca a disposi¢do deste a confianga
de uma terapéutica segura e adequada, o paciente consegue
acreditar e aderir ao tratamento” (Victor, 21 anos).

Pelos depoimentos, a desafiadora arte de comunicar uma
noticia ruim ao paciente fica bastante evidente. H4 um bloqueio
tanto por parte do médico em exercer essa tarefa, evitando uma
situagdo que poderia fazé-lo sentir-se impotente e fracassado,
quanto por parte do paciente, que interpreta o fato como uma
sentenca de morte. Os sentimentos e anseios presentes nas duas
faces da relagdo podem prejudicar a boa comunicagao: “O médi-
co fica com medo de dar a informagao de forma subita e rude, e,
ao mesmo tempo, fica com receio de dar uma informa¢do muito
otimista, que fuja da realidade” (Clara, 19 anos).

Tapajos* reconhece em seus estudos a existéncia de uma ati-
tude de desqualificagdo em situagdes de dificil manuseio emoci-
onal, a qual implica comunicar-se de maneira a invalidar as
comunicagdes propria e alheia:

[...] declaragdes contraditérias, frases incompletas, in-
terpretagdes esprias, estilo obscuro, ou seja, a arte su-
til de nada comunicar enquanto se diz algo. Ela siste-

maticamente opera na comunicagdo de pessoas que
querem rapidamente evadir-se de situacdes que, de
alguma forma, soam dificeis, quais sejam, aquelas nas
quais essas pessoas preferem nao comunicar, de modo
a esquivar-se do compromisso inerente a qualquer
tipo de comunicacao (p. 167).

No intuito de minimizar essas dificuldades, Buckman publi-
cou, no inicio da década de 1990, o protocolo Spikes, hoje uma
das referéncias metodoldgicas mais adotadas internacionalmen-
te no que se refere a comunica¢do de mds noticias®. Na maioria
das vezes, o médico ndo foi devidamente habilitado a gerenciar
tais situagdes durante sua formacao académica e precisa apren-
derna pratica a desenvolver habilidades relacionais e comunica-
cionais a fim de obter melhor conhecimento da personalidade
do paciente: “[...] Com o decorrer da conversa, d4 para avaliar o
grau de entendimento, bem como os possiveis medos do cliente
em relacdo a sua enfermidade. Ap6s essa andlise, da pra decidir

a melhor forma de comunicar a situa¢ao” (Tiago, 26 anos).

Quando na situagdo de pacientes, a grande maioria dos alunos
deixou explicita a vontade de serem informados sobre seus diag-

nosticos, prognosticos e terapéuticas, como mostra o relato a seguir:

Inicialmente, o médico procurou saber meu estado,
como os meus sintomas estavam progredindo e se eu
queria, de fato, saber meu diagnéstico. Optei por co-
nhecé-lo, quis saber se tinha cura, se era rapido, quan-
do poderia comegar o tratamento. O médico informou
o significado da doenga e como ocorreria o tratamen-
to. (Paulo Pedro, 25 anos)

Um tnico sujeito observou a recusa em receber uma ma noti-
cia. Deve-se ressaltar, contudo, a superioridade e o respeito a
vontade do paciente de saber oundo seu diagnéstico. Trata-se do
direito legitimo & informagéo, que precisa ser garantido na rela-
¢ao de cuidado, ao permitir o protagonismo do paciente nas de-
cisdes sobre conduta e prognéstico: “[...] eu acho que o paciente
ndo deveria receber a ma noticia, a menos que o paciente insistis-
semuito. [...] E sempre muito ruim para o paciente saber que res-

ta pouco tempo de vida” (Rodrigo, 24 anos).

As impressdes acima corroboram os estudos de Kaufmann®,

para quem a dramatizagdo permite ao estudante jogar com as di-
versas possibilidades criativas de desempenho do papel, para
entdo refletir sobre as formas adequadas de abordar e comunicar
diagnésticos em situagdes inoportunas frente as mais diversas

situagdes.
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Perspectiva dos estudantes sobre a vivéncia da
dramatizacao

Para a maioria dos estudantes, a resposta foi positiva frente
ao método. Entre as opinides formuladas, a dramatizagao foi vis-
ta como um bom exercicio de simulagdo da realidade, agente
agucador de sentimentos, possibilitadora de vivéncia de situa-
¢oes do cotidiano, treino de papéis para a futura profissao,
facilitadora de competéncias.

Aspecto muito destacado pelos alunos foi a utilizagdo desse
recurso psicodramatico como forma de autoconhecimento por
meio da pratica dos papéis, como observado nos seguintes tre-
chos: “Quando refletimos de forma aplicada, conseguimos agu-
car sentimentos que ja experimentamos” (Joao, 19 anos). “[...]
Experiéncia vélida no sentido de nos fazer perceber a angtstia
do médico em dar uma ma noticia, ver como é dificil [...]”
(Roberto, 24 anos).

Outros alunos realgaram a importancia da troca de papéis e,
principalmente, a obtencao de diferentes pontos de vista como
contribuintes ao aprendizado e a compreensao da esséncia da re-
lacdo médico-paciente. Essas agdes corroboram a proposta de
Moreno?!, que define a inversdo de papéis como a possibilidade
de desenvolver atitudes como empatia e solidariedade, apren-
dendo a se colocar no lugar do outro: “Achei uma pratica interes-
sante, pois pode-se ver todos os pontos de vista [...]” (Antonio,
21 anos). “O jogo de papéis foi construtivo, pois permitiu
analisar diferentes pontos de vista, principalmente do paciente

[...]” (Gustavo, 24 anos).

A grande maioria dos estudantes destacou o papel da dra-
matiza¢do em preparar os futuros médicos para o contato com os
clientes, diminuir a ansiedade dos alunos no contato com o do-
ente e lidar com o papel de onipotente atribuido ao médico, o
que se evidencia nos seguintes depoimentos: “[...] permitindo
que possamos encarar problemas do cotidiano e aprendermos
como supera-los” (Noemi, 20 anos). “Fomos colocados em situa-
¢des que, provavelmente, viveremos durante o exercicio da nos-
sa profissao. Assim, tenho uma nogao de como agir e do que
esperar em situagdes dificeis” (Ronnie, 20 anos).

Segundo Kaufman®, um dos principais objetivos da drama-
tizagao, no contexto da satide e da relagao médico-paciente, é de-
senvolver capacidades no sentido de promover um atendimen-
to médico humanizado em que o paciente ndo seja visto como
um simples ntimero ou doenga: “[...] para que possamos aprimo-
rar nossas técnicas na relagdo médico-paciente” (José, 23 anos).
“Facilita o processo de abordagem do profissional de satide
diante da dificil situagdo do paciente [...]” (Tiago, 26 anos).

E importante para os alunos mostrar a dramatizagdo nao
como uma prética que vise caracterizar suas atitudes como cer-
tas ou erradas, mas, sim, como uma agéo formadora de opinido e
senso critico”. O autoconhecimento proporcionado pela ativi-
dade permite ao aluno desmistificar a onipoténcia do médico,
fazendo-o perceber suas limitagdes e estimulando-o a aprimorar
continuamente suas habilidades: “[o exercicio] foi muito impor-
tante porque despertou a atengdo para a falta de preparo de to-
dos nés para darmos uma ma noticia. [...] Que um dia eu nédo
chegue diante de um caso desses sem saber como me portar”
(Eduarda, 25 anos).

Limitacoes do método

Adramatizacdo tem sido um pilar na avaliagdo de comporta-
mentos durante décadas®. Nos tiltimos anos, sua aplicabilidade
foi estendida aos estudos sociais na drea médica, dentro da qual
ainda se observam algumas limitagdes praticas.

Primeiramente, o método pode suscitar variados graus de
ansiedade entre os membros participantes, o que limita o senti-
mento de entrega dos mesmos diante da atividade — ansiedade
esta frente a possibilidade de conflitos de papéis, a inibi¢do pelo
uso da expressdo corporal e a preocupacdo demasiada em cor-
responder as expectativas do grupo. Aideia da representagao te-
atral se demonstraria desvinculada das emocdes individuais®,
como demonstrado nos trechos a seguir: “[...] ndo ter a pressdo
psicologica da situagdo real” (André, 18 anos). “[..] nao
consegue tocar nos meus sentimentos, possivelmente afetando a
simulagdo” (Maria, 19 anos).

Além disso, o método exige maior compromisso e participa-
¢ao dos executores frente ao processo de aprendizagem, o que
pode se confrontar com a inexperiéncia deles. Haveria uma pre-
ocupacdo demasiada em satisfazer os anseios do gerenciador da
atividade, em detrimento dos sentimentos expressos pelos de-
mais participantes ou mesmo das crencas individuais. Como re-
trata Zinker*, nesses casos, o sistema seria como uma roda de
carroca quebrada, devido a interligagdo fraca que envolve os
membros do grupo e a comunicagio vicaria com a agao do centro
(terapeuta): “Aroda quebrada ndo gira; as pessoas experienciam
um contato terapéutico com o terapeuta e a pessoa na ‘cadeira
vazia’, porém tém pouca afinidade entre si, além da ansiedade
gerada por ocuparem o centro do grupo [...]”(p. 233).

Além disso, os relatos disponiveis até o momento sao geral-
mente com grupos pequenos, realizados em espacos de tempo
restritos, mostrando-se incapazes de gerar senso critico e modifi-
car pensamentos e retdricas estabelecidos. Nos estudos de
Thom*!, uma amostra randomizada de 20 médicos (10 no grupo
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controle, 10 no grupo de intervengéo) foi estudada quanto a opi-
nido dos pacientes frente a confianca na relagao, a satisfagdo no
atendimento e a autoadesdo ao tratamento. A amostra de inter-
vencao foi exposta a dindmicas psicodramaticas e discussdes em
grupo sobre experiéncias e melhoria de atendimento. Apés qua-
tro sessdes, os grupos foram confrontados, e, na visao dos paci-
entes, ndo houve diferengas significativas na pratica. Este ponto
de vista também é defendido por outros autores*>*.

CONSIDERACOES FINAIS

As novas diretrizes curriculares para o ensino médico no Pais
tém estimulado as atividades préticas desde os primeiros anos do
curso, em especial as que promovam um olhar mais humanizado e
mais préximo das necessidades das populacdes. E de interesse que
essas agdes propiciem, de igual modo, mudangas em relagdo aos
sentimentos e atitudes vivenciados pelos alunos.

Uma avaliagao longitudinal e prospectiva devera ser condu-
zida para mensurar o impacto dessas mudangas no processo for-
mativo. Uma atividade isolada em meio aos seis anos de curso
ndo representa uma forca transformadora sobre a seguranca do
profissional frente a situagoes dificeis, a relagdes médico-pacien-
te complexas, nem a adogdo de habilidades de comunicacao e
atitudes humanizadas.

A procura por estratégias que possibilitem a melhoria do
contato humano entre médico e paciente estimula, assim, a cria-
¢ao easustentacdo de espacos de comunicagdo permanentes que
favorecem a livre expressao, o respeito a diversidade de opinides
e a criatividade. Nesse sentido, o psicodrama é uma das ferra-
mentas cabiveis, porque possibilita a expressdo de afetos co-
muns ao conjunto de alunos, sem expor a fragilidade de cada um

individualmente.

O estudo confirma o pressuposto de que a verbalizagdo de
angtstias, ansiedades e medos, corroborada pela expresséo cé-
nica destes, possibilita elaborar melhor tais sentimentos e enri-
quece a formagao humanistica, critica e participativa dos indivi-
duos frente a realidade social que vivenciardo na prética clinica.

Sao necessarios outros estudos nesta area, em diferentes con-
textos, com diferentes sujeitos, para que se possa verificar de fato
oreal alcance da estratégia, explorando o maximo de potenciali-
dade frente as suas limitagoes.
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