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RESUMO

Tendo em vista a importância da relação médico-paciente nas dimensões técnica, humanística, ética e 

estética da prática médica, este estudo teve por objetivo conhecer como estudantes do último semestre 

do curso de Medicina de uma universidade federal do Sul do Brasil aprenderam a relação médico-pa-

ciente. Foi realizado estudo de caso de abordagem mista, por meio de entrevista semi-estruturada com 

25 acadêmicos do universo de 47, selecionados aleatoriamente, por sorteio. Os aspectos percebidos como 

mais influentes no processo de ensino-aprendizagem da relação médico-paciente foram os bons e maus 

modelos, atendimentos realizados no dia-a-dia e relacionamentos interpessoais. As aulas sobre o tema 

foram consideradas escassas. Quinze estudantes (60%) referiram querer aprender mais sobre a relação 

médico-paciente durante o curso, em aulas com abordagem de situações específicas, tendo sido suge-

rida uma disciplina sobre o tema. Concluiu-se que o ensino-aprendizagem da relação médico-paciente 

poderia ser promovido pelo treinamento em habilidades de comunicação e pela criação de espaços para 

reflexão mediados por professores ou médicos ao longo do curso. 
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ABSTRACT

Given the importance of the doctor-patient relationship in the technical, humanistic, ethical and aes-

thetical dimension of the medical pratice, the objective of this study was to examine how students in 

the last semester of the medical course of a federal university in the South of Brazil learn the doctor-

patient relationship. A mixed-method case-study was conducted using semi-structured interviews with 

twenty-five students randomly selected from a universe of forty seven. The aspects identified as most 

influential in the teaching-learning process of the doctor-patient relationship were the good and bad 

examples, the daily clinical practice and interpersonal relationships. Classes about this theme were con-

sidered scarce. Fifteen students (60%) stated that they would like to learn more about the doctor-patient 

relationship in classes giving examples of specific situations. The creation of a discipline on the subject 

was suggested. It is concluded that the teaching-learning process of the doctor-patient relationship 

should include communication skills and the creation of spaces for reflection mediated by teachers or 

doctors during the course.

* Trabalho vencedor do Prêmio Abem/2007 de Educação Médica, 45º Congresso Brasileiro de Educação Médica, realizado no período de 20 a 23 de ou-

tubro de 2007, em Uberlândia, Minas Gerais, Brasil (2º lugar)       
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INTRODUÇÃO

A relação médico-paciente é um processo especial de inte-
ração humana, que é a base da prática clínica em suas dimen-
sões técnica, humanística, ética e estética1,2,3. Como qualquer 
processo de interação interpessoal, essa relação é mediada 
pela comunicação4.

Entre seus benefícios estão: maior precisão na identifica-
ção dos problemas do paciente, com promoção do raciocínio 
clínico; maior adesão ao tratamento; melhor entendimento 
pelos pacientes de seus problemas, das investigações conduzi-
das e das opções de tratamento; menor incidência de queixas 
de erro médico; e maior satisfação para médico e paciente5-8. 

Pesquisas realizadas desde a década de 1970 têm constata-
do associação entre comunicação efetiva e influência positiva 
na saúde física e emocional do paciente9-11. Mas a demonstra-
ção de problemas na área da comunicação em saúde tem sido 
freqüente, como a percepção de pacientes que suas preocupa-
ções não são elucidadas pelos médicos, o não diagnóstico de 
problemas psicossociais e psiquiátricos na prática médica, a 
falta de aconselhamento em saúde pelo médico ao paciente e o 
não entendimento ou a não lembrança pelos pacientes sobre o 
que o médico diz sobre o diagnóstico e/ou tratamento12-15.

As habilidades de comunicação podem ser ensinadas16-18. 
Em 1995, foi adotada uma resolução pelo Comitê de Acredi-
tação em Educação Médica dos EUA (Liaison Committee on 

Medical Education) e pelo Comitê de Acreditação das Escolas 
Médicas Canadenses (Committee on Acreditation of Canadian 
Medical Schools) segundo a qual “as habilidades de comuni-
cação são fundamentais para a educação e o funcionamento 
eficiente dos médicos” e que “deve haver instrução e avalia-
ção específicas destas habilidades, já que estão relacionadas 
a responsabilidades médicas, incluindo comunicação com pa-
cientes, famílias, colegas e outros profissionais de saúde”19. 

As escolas médicas têm não só a oportunidade, mas a res-
ponsabilidade de ensinar e avaliar as habilidades de comuni-
cação6, e estudos demonstram sua promoção após interven-
ções educacionais16-18, 20,21

. 

No Brasil, as diretrizes curriculares para o curso de gra-
duação em Medicina, homologadas em 2001, contemplam a 
importância das habilidades de comunicação22, e a Comissão 
Nacional de Residência Médica, em 2004, deliberou que os 
concursos para admissão de residentes deveriam incluir uma 
segunda fase, constituída de prova prática, já que “a avaliação 
das habilidades e comportamentos constitui elemento essen-
cial à seleção do candidato”23. 

Tendo em vista a importância da relação médico-pacien-
te na prática médica e a possibilidade de seu ensino-apren-

dizagem, o objetivo deste estudo foi conhecer a percepção 
de estudantes da última fase do curso de Medicina de uma 
universidade federal do Sul do Brasil sobre seu processo de 
ensino-aprendizagem da relação médico-paciente.

MÉTODO

Este estudo é parte de uma pesquisa mais abrangente24 
desenvolvida por abordagem mista (qualitativa e quantitati-
va), usando-se o estudo de caso.

Os sujeitos foram 25 estudantes, selecionados de forma 
aleatória, por sorteio, do universo de 47 estudantes pertencen-
tes ao décimo segundo semestre do curso de graduação em 
Medicina de uma universidade federal do Sul do Brasil.

Após submissão e aprovação do projeto pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos, sob o protocolo no 309/04, 
foi realizado projeto piloto com um estudante (selecionado por 
sorteio) e verificou-se que o método não necessitava alterações.

Após esta etapa, os acadêmicos sorteados foram convi-
dados a participar do estudo, sendo explicado o teor da pes-
quisa, assegurando-se sigilo e anonimato. Após aceitação, 
foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. Os dados foram coletados em 2005, por meio 
de entrevista semi-estruturada em profundidade, guiada por 
questões norteadoras. Na pesquisa que deu origem a este es-
tudo, havia outras questões relativas à percepção e à atitude 
dos estudantes quanto à relação médico-paciente, que não se-
rão abordadas neste artigo. 

A análise dos dados foi realizada pelo método de Análise-
Reflexão-Síntese, preconizado por Patrício, que pressupõe o 
movimento de análise de conteúdo e a síntese mediados pela 
sensibilidade e pela razão25. A abordagem quantitativa foi usa-
da para descrever a distribuição de freqüência, sem intenção 
de realizar comparações.

A PERCEPÇÃO DOS ENTREVISTADOS SOBRE O 
APRENDIZADO DA RELAÇÃO MÉDICO-PACIENTE

Em relação à forma como é aprendida a relação médi-
co-paciente, 21 estudantes (84%) mencionaram o aprendiza-
do com modelos, observando o comportamento de médicos, 
professores, residentes, colegas e outros profissionais da saú-
de. Nesta reflexão, o aprendizado aparece como o que fazer 
[modelos considerados adequados, mencionados por 20 estu-
dantes (80%)] e o que não fazer [modelos considerados não 
adequados, citados por 15 (60%)]:

Acho que através de exemplos... alguns que eu 
olhava, achava legal copiar, outros que eu olhava, 
achava horrível e deixava de lado... Como é difícil ver 
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algum médico que dê um bom exemplo de relação mé-

dico-paciente, a gente fica meio perdido, se sente in-

seguro, tem muito medo... E ninguém diz pra gente 

como seria o correto, ninguém fala nada! Se tu não 

pára pra pensar, acha que aquilo é o normal e segue 

fazendo igual. 

Eu vejo assim: ‘Meu Deus, isso eu não quero fa-

zer’. Então, a gente aprende tanto com os bons exem-

plos como com os maus exemplos. No caso, tu tens que 

ter discernimento. Porque tem aqueles que olham os 

maus exemplos e acham o máximo. 

Dezessete estudantes (68%) citaram o aprendizado na 
prática, em atendimentos realizados no dia-a-dia [14 (56%)], 
estágios extracurriculares [9 (36%)] e no internato [3 (12%)]. 

Eu acho que os estágios contribuíram muito pra 

mim, porque eu não cheguei no internato tão crua [...] 

me ajudou a entrar em contato com o paciente, ele ser 

teu paciente, tem isso de tu seres o responsável, tu te-

res que colher a história dele de alguma forma... Dá pra 

desenvolver bem isso no internato, talvez até melhor 

do que nos estágios que eu fiz, que no geral eram está-

gios de emergência e que não valorizam muito isso. 

Doze (48%) referiram que atividades teóricas, como aulas [9 
(36%)] ou leitura de livros e artigos [6 (24%)] também são uma 
boa forma de aprender a relação médico-paciente. Mas 4 entrevis-
tados (16%) mencionaram não acreditar que isto seja possível:

... isso ninguém ensina, é uma coisa que a gen-

te pega na prática... Quanto mais paciente você vê, 

mais aprende... Acho que a gente aprende no dia-a-dia. 

Não tem um professor que vai ensinar relação médi-

co-paciente. Aprendi na emergência, nas enfermarias, 

aprendi errando também. Já briguei com pacientes... 

Eu acho que isso não é teórico, é prático. 

Outro fatores aludidos como influentes no aprendizado 
foram os relacionamentos interpessoais [11 (44%)], a opinião 
dos pacientes [7 (28%)] e a vivência como paciente [5 (20%)].

... nossos relacionamentos [...]. Eu sempre dizia 

para todos quando eu era monitor: ‘Vai fazer festa, vai 

conhecer gente’. Eu acho que isso é uma maneira de 

a gente vivenciar relação... se a gente está só voltada 

para os livros [...]... não vai ter feeling na hora de con-

versar com alguém.

Para nove entrevistados (36%), a relação médico-paciente 
é algo individual, “é uma coisa que... já tem embutido”, “de-
pende de pessoa para pessoa... umas têm uma relação médi-
co-paciente inerente; outras, por mais que tenham contato, 
fiquem anos dentro do hospital, nunca vão ter uma relação 
perfeita. Porque é inerente da pessoa o fato de se comunicar 
bem, ter uma empatia melhor com o paciente”.

A importância da relação professor-aluno foi mencionada 
por três entrevistados (12%):

...o primeiro contato que a gente tem com a re-

lação médico-paciente na faculdade de Medicina é a 

relação professor-aluno. A maneira como a gente vê o 

professor se preocupando em ensinar o aluno, em saber 

o nome e reconhecer aluno por aluno, dedicar tempo 

ensinando, é o primeiro grande contato em que a gente 

pode se espelhar um pouco. A maneira como o profes-

sor trata a gente é a maneira como eu muitas vezes 

quis tratar meus pacientes depois... Acho que tem uma 

relação muito semelhante, de professor-aluno e médi-

co-paciente... Não só acho, como pude comprovar na 

prática, muitas vezes, a mesma maneira como o profes-

sor tratava a gente, tratava os pacientes...

Cinco estudantes (20%) reportaram a importância de re-
fletir sobre seu relacionamento com os pacientes, como forma 
de aperfeiçoá-lo. 

Em relação às aulas sobre relação médico-paciente duran-
te o curso, uma entrevistada (4%) considerou bom e suficiente 
esse ensino no curso: “Eu acho que eles ensinam bem. Na psi-
cologia, na psiquiatria, durante as aulas práticas... Eu acho que 
a relação médico-paciente está sendo bem abordada durante o 
curso”. Mas 9 (36%) julgaram que podia ter sido melhor, e 2 
(8%) acharam que simplesmente não ocorreu.

Entre os nove entrevistados que mencionaram as aulas 

teó ricas (36%), para alguns estas poderiam ser aprofundadas e 
estão “um pouco aquém da real necessidade... uma aula sobre 
relação médico-paciente em psiquiatria, uma aula em intro-
dução ao exame clínico, uma aula na pediatria preventiva e 
social, uma aula em psicologia médica também, mas ainda é 
muito escasso”.

Foi lembrado o grande aprendizado obtido em aulas prá-

ticas [8 (32%)]: 

De todas as aulas práticas que eu já tive, essa foi 

a que mais me marcou. A gente teve um debate antes 

da aula sobre relação médico-paciente, então nós fomos 

fazer a consulta. Era um paciente idoso, devia ter uns 
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80 anos, muito sisudo, muito sério, falava não olhando 

pra gente, falava brabo, monossilábico, às vezes, por-

que não estava com a menor paciência pra responder 

aquilo tudo de novo. E a doutora começou a conduzir a 

anamnese, a fazer aquelas perguntas clássicas: nome, 

idade... Quando chegou em procedência, ela disse: ‘É 

uma cidade que tem plantações lindas!’. Aí ele levan-

tou a cabeça. ‘O senhor planta?’, disse a doutora. ‘Eu 

planto. Planto isso, planto aquilo’. ‘E como é lá?’. ‘Ah, 

eu acordo cedinho, professora, pego meu trator, minhas 

sementinhas, dou comida pros meus bichinhos...’. Co-

meçou a falar, a sorrir e a brincar, e todo mundo ficou 

envolvido naquela situação. Todo mundo percebeu o 

quanto o cara tinha mudado... Quando ele terminou 

o relato, começou a chorar de maneira bem tímida, e 

a doutora foi lá, tocou no ombro dele: ‘O senhor está 

com saudade, mas vai voltar logo pra lá’. Continuou 

a anamnese, e o cara se entregou completamente a ela, 

em termos de conversar, de ter paciência pra gente fa-

zer perguntas, pra gente examinar [...]. Ela mostrou 

claramente que você leva três minutos pra escutar o 

cara e mudou completamente a conduta da anamnese. 

Eu acho que todo aluno devia ter visto uma anamnese 

daquela.

Mas cinco (20%) consideraram ter aprendido pouco ou 
“desaprendido” a relação nessas aulas:

[...] na parte clínica... aquela coisa de entrar os 12 

num quartinho, pedir pro paciente se despir, mostrar 

alguma coisa e sair correndo [...]. Ninguém se preocu-

pava se ele tava com bom humor, se já tinha contado 

aquela história 2.500 vezes, se tinha alguma queixa 

[...]. E o próprio fato de botar 15 pessoas dentro do 

quarto para ver o cara, pelo amor de Deus, o que é 

isso? 

Quinze entrevistados gostariam de ter aprendido melhor 
a relação médico-paciente. Suas sugestões para melhorar o en-
sino incluíram maior ênfase no tema ao longo de todo o curso 
de Medicina, com reforço do ensino teórico durante o período 
de vivência prática (87%), treinamento para abordar o pacien-
te em situações específicas (27%) e a criação de um módulo ou 
disciplina para abordar o tema (20%). 

... discussão de casos éticos, como abordar um pa-

ciente com câncer, uma gestante que perdeu o neném, 

uma paciente que soube que é HIV positiva... Trazer 

um oncologista pra falar, trazer um obstetra pra falar, 
pelo menos saber conduzir certas situações. Porque eu 
tenho certeza de que muitos dos meus colegas e eu, in-
clusive, quando saírem da universidade, vão se depa-
rar com uma situação com que não vão saber lidar. E 
aí? Quando a situação bater na tua cara... Eu nunca 
me perguntei como vou lidar com uma mãe que chegar 
com um ultra-som mostrando anencefalia. O que é que 
eu vou dizer para esta mulher? 

Ética que a gente tem no básico fica muito dis-
tante da prática... Eu acho que precisava reforçar mais 
para o final do curso. Muitas coisas que a gente acha-
va absurdas quando estava na primeira, segunda fase, 
quando a gente estudou ética, hoje em dia a gente vê 
nossos colegas fazendo e acha que aquilo é normal. E, 
às vezes, a gente precisa parar para pensar na ética, na 
relação médico-paciente, para não acabar ficando igual 
a essas pessoas. 

Foram também sugeridos maior valorização das discipli-
nas relacionadas à interação médico-paciente, atividades prá-
ticas sob orientação dos professores e contato precoce com a 
comunidade e os pacientes: “Na medicina, o primeiro contato 
que a gente tem é com cadáver... Então, a gente começa a ver 
pelo lado avesso. A gente vê cadáver, depois vê tecido, célula... 
Talvez fosse mais interessante começar pelo ser humano intei-
ro e depois desmontar em órgãos, tecidos, células...”. 

A maior valorização da relação médico-paciente por meio 
de sua avaliação durante o curso ou em provas de residência e 
o preparo dos professores para abordar o seu ensino também 
foram aludidos [por 3 (12%)]. 

A oportunidade de refletir sobre o tema ao participar do 
estudo foi mencionada: “Acho que é uma idéia bem legal, até 
pra quem está fazendo a entrevista, parar para pensar nessas 
coisas que a gente não tem... o que acham importante na rela-
ção médico-paciente. Não lembro de ter parado para pensar 
nisso”.

A RELAÇÃO MÉDICO-PACIENTE: DA TEORIA À 
PRÁTICA E DA PRÁTICA À TEORIA

Os modelos, a prática extracurricular e o internato foram 
considerados os principais recursos de aprendizado da relação 
médico-paciente pelos estudantes, tendo sido julgadas escas-
sas as aulas teóricas e pouco aproveitadas as oportunidades 
de aprendizagem nas práticas. As disciplinas mencionadas 
em que se abordava a relação médico-paciente foram psico-
logia médica, psiquiatria, semiologia e pediatria preventiva e 
social. 
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Esses resultados são similares aos encontrados por Batis-
ta e Rossi num grupo de iniciantes da residência em clínica 
médica num hospital geral de São Paulo26. Eles ressaltam que 
o currículo oculto — normas e valores efetivamente transmiti-
dos pelas escolas, presentes em todos os momentos de apren-
dizagem, mas não de forma explícita — ainda é uma das prin-
cipais estratégias do aprendizado da relação. 

Apesar de os estudantes acreditarem que a aquisição de 
habilidades de comunicação para o exercício da medicina seja 
mais uma questão de prática, que pode ser adquirida por con-
ta própria, a experiência, por si só, não garante esta aprendi-
zagem. Isso pode levar à repetição continuada de erros, di-
minuição de empatia do estudante e deterioração na relação 
médico-paciente16,27-30. 

A maioria dos estudantes entrevistados gostaria que a re-
lação médico-paciente fosse mais abordada durante o curso 
de Medicina, em momentos específicos ou ao longo de todo 
o curso, durante as aulas gerais ou em disciplinas próprias, 
pela abordagem de situações especiais, havendo a percepção 
da necessidade de treinar os professores para o seu ensino. 
Alguns sugeriram que o tema permeasse todo o curso de Me-
dicina. 

Inconsistências entre o que se aprende na sala de aula e 
o que se vê na prática, com mensagens divergentes, podem 
levar os estudantes a desvalorizar a relação médico-paciente e 
a concluir que as habilidades de comunicação não são relevan-
tes no seu cuidado6,29. 

Uma situação comum de mensagens divergentes é a 
orientação para conduzir a anamnese com perguntas mais 
direcionadas pelos professores de clínica e a orientação para 
conduzi-la com pergunta abertas, sendo mais reflexivos. Por 
isso, é importante aperfeiçoar os professores no desenvolvi-
mento de um currículo para a comunicação que possibilite a 
revisão, discussão e prática dos métodos correntes de ensino e 
avaliação das habilidades de comunicação29. Por outro lado, é 
fundamental que os professores da comunicação criem experi-
ências educacionais relevantes para a prática clínica6. 

As habilidades de comunicação vêm sendo ensinadas 
em várias escolas médicas, de diversas formas. Yedidia et al17, 
investigando alunos do terceiro ano de três escolas médicas 
americanas, foram expostos a um novo currículo, que visava 
ensinar um grupo comum de habilidades de comunicação. 
Embora estas habilidades tenham melhorado durante o tercei-
ro ano do curso, tanto no grupo-controle quanto no da inter-
venção, a melhora foi significativamente maior nos estudantes 
expostos à intervenção. 

Uma universidade da Filadélfia implementou um currí-
culo para ajudar os estudantes a melhorar várias habilidades 

clínicas durante seu estágio em medicina interna no terceiro 
ano13. A cada período de quatro semanas, os estudantes esco-
lhiam uma competência a ser trabalhada, revisavam o módulo 
sobre esta competência no website do estágio e realizavam uma 
revisão de literatura16. A revisão da literatura e a oportunidade 
de observar o preceptor desempenhando as competências fo-
ram os componentes do currículo mais freqüentemente apon-
tados como úteis13. 

Uma pesquisa realizada em 1997 e 1998 determinou o sta-
tus do ensino e da avaliação das habilidades de comunicação 
em escolas médicas nos Estados Unidos, Canadá e Porto Rico6. 
De 89 escolas que responderam questões sobre os métodos de 
ensino utilizados, os citados, em ordem de freqüência, foram: 
combinação de discussão, observação e prática, discussões em 
pequenos grupos e seminários, apresentações orais, entrevista 
de pacientes simulados pelos alunos, observação dos professo-
res com pacientes reais e entrevistas com pacientes verdadei-
ros pelos estudantes. Metade das escolas (44,9%) utiliza visitas 
(rounds) para ensinar habilidades de comunicação. Aproxima-
damente 40% das escolas informaram utilizar gravações em 
vídeo das interações dos estudantes, que, segundo Makoul6, 
são um material importante para reflexão e auto-avaliação. 
Todas as escolas informaram fazer avaliação dos estudantes 
por meio de feedback pelos professores durante as sessões de 
ensino. Métodos de avaliação mais objetivos, como os que en-
volvem pacientes simulados, são menos utilizados. 

Uma série de recomendações para desenvolver e imple-
mentar programas de ensino e avaliação da comunicação foi 
gerada durante a Conferência Internacional sobre o Ensino da 
Comunicação em Medicina31. 

Foi criado o projeto Ensino Médico na Graduação para 
o século 21 (Undergraduate Medical Education for the 21st 
Century — UME-21)32, para implementar e avaliar currículos 
inovadores para escolas de Medicina que oferecessem conhe-
cimentos, habilidades e atitudes necessárias a um cuidado de 
alta qualidade aos pacientes em meio ao sistema de saúde do 
século 21. De 1997 a 2002, 18 escolas participantes do proje-
to deveriam incluir inovações e objetivos de ensino em nove 
áreas, dentre as quais desenvolvimento de habilidades de co-
municação e de relações eficientes entre cuidador e pacien-
te. Todas as escolas participantes do projeto tinham o ensino 
de habilidades de comunicação incluído no currículo. Doze 
desenvolveram programas para melhorar as habilidades co-
municacionais dos estudantes do terceiro e quarto anos. Al-
gumas reforçaram habilidades básicas de comunicação nos 
estágios clínicos. Outras proporcionaram oportunidades para 
a prática de habilidades avançadas, como lidar com assuntos 
delicados29.
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Vários métodos foram utilizados para alcançar os objeti-
vos de ensino. A maioria incluiu uma combinação de leituras, 
palestras, discussões e atividades em pequenos grupos (repre-
sentação de papéis com pacientes simulados, interação com 
pacientes simulados, análise de consultas gravadas em fitas 
de som ou vídeo). Outros métodos utilizados foram: observar 
o preceptor ou uma enfermeira conversar com um paciente 
sobre a doença crônica deste; discutir com preceptores sobre 
como lidar com situações de conflito com o paciente; escrever 
sobre seus pacientes, incluindo informações sobre as preocu-
pações destes, o objetivo da visita e nível de estresse emocio-
nal; visitar pacientes portadores de doenças crônicas, realizar 
uma apresentação numa escola sobre a interrupção do taba-
gismo e tentar modificar um de seus comportamentos preju-
diciais (mal adaptive behaviors)29. 

Os pacientes simulados (standardized patients) e a simula-
ção de consultas médicas por meio de dramatização permiti-
ram que os estudantes observassem e discutissem seu próprio 
desempenho e o de colegas. Várias escolas participantes ini-
ciaram novos métodos para avaliar as habilidades de comu-
nicação de seus estudantes. Estes incluíram exames clínicos 
objetivos estruturados com pacientes simulados (Objective 
Structured Clinical Examination — Osce), bem como feedback e 
perguntas baseados em gravações de consultas realizadas pe-
los estudantes29.

Na Ghent University (Bélgica), o novo currículo médico, 
elaborado em 1999, implementou o treinamento teórico e 
prático em comunicação em todos os anos do curso. Entre os 
métodos didáticos utilizados estão a demonstração das habi-
lidades em vídeos e leitura de casos de histórias de pacientes, 
dramatização com colegas ou pacientes simulados em peque-
nos grupos (de 5 a 10 estudantes) com foco na filmagem das 
consultas reais, que proporcionam uma idéia do desempenho 
de cada estudante. A cada ano, os estudantes são avaliados 
pelo Osce, e aqueles com baixo desempenho recebem treina-
mento extra33. 

Foi sugerido o contato precoce com a comunidade. Com a 
adesão às novas diretrizes curriculares, vários cursos de Medi-
cina têm inserido os estudantes desde a primeira fase do curso 
na comunidade. Um estudo recente na Faculdade de Marília 
demonstrou o valor desse contato no crescimento pessoal e 
profissional percebidos por estudantes das primeiras fases do 
curso de Medicina34.

Apesar de alguns entrevistados terem considerado que 
a relação médico-paciente só pode ser aprendida na prática, 
além dos artigos citados neste estudo, existem diversos textos 
de valor inestimável para seu aprendizado, sendo aqui apon-
tados alguns35-39. 

Na opinião de Haq, um desafio para o futuro é treinar os 
professores a servir de modelo em habilidades de comunica-
ção efetivas, observar as interações dos estudantes com os pa-
cientes e fornecer feedback confiável, criando um ambiente que 
demonstre e reforce consistentemente a importância da comu-
nicação médico-paciente e que ajude os estudantes a melhorar 
suas habilidades29. Professores que entendem o valor de uma 
comunicação efetiva — o que nem sempre aumenta significa-
tivamente o tempo de atendimento — são mais propensos a 
demonstrar e a reforçar estas habilidades28,35. 

Deve-se ressaltar que recursos humanos e financeiros são 
necessários para treinar os professores a desenvolverem um 
currículo longitudinal, compreensivo, para ensinar e avaliar 
as competências dos estudantes sistematicamente36.

Além do ensino das estratégias de comunicação para o 
aprimoramento da relação médico-paciente, trabalhar na área 
da medicina pode ser árduo, estressante e até mesmo preju-
dicial à saúde do médico. Os estudantes devem ter a oportu-
nidade de aprender a desenvolver o autoconhecimento, além 
de estratégias para lidar com o estresse. Com planejamento 
adequado, este tipo de atividade pode acontecer em pequenos 
grupos de discussão. Além disso, métodos usados para o feed-
back devem encorajar os estudantes a refletir sobre seus pontos 
fortes e a identificar áreas em que podem melhorar. O ensino 
e a avaliação que respondem às necessidades dos que apren-
dem tendem a promover o cuidado médico que responde às 
necessidades dos pacientes31.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao longo da pesquisa, percebeu-se que a grande maioria 
se esforça para aperfeiçoar a relação médico-paciente, procu-
rando aprender com os modelos e melhorar no dia-a-dia. E 
também o quanto gostaria que a relação médico-paciente fosse 
mais abordada durante o curso, por meio de maior ênfase, de 
aulas ou disciplinas sobre o tema ou da abordagem de situ-
ações específicas. A maioria considerou ter pouca orientação 
sobre as habilidades comunicacionais consideradas funda-
mentais ao bom exercício da medicina, e muitos desconhecem 
os diversos métodos pelos quais estas podem ser ensinadas.

Esta é uma oportunidade que não pode ser perdida: estu-
dantes interessados sobre o tema e motivados a aprender. Sabe-
se que muitas universidades no Brasil estão dando ênfase ao 
aspecto atitudinal, no qual se inclui a relação médico-paciente.

O novo currículo do curso de Medicina da faculdade em 
estudo está no décimo semestre e já insere os estudantes na co-
munidade desde a primeira fase do curso e aborda um pouco 
mais de conteúdo relacionado a este tema. Espera-se que a re-
lação médico-paciente continue sendo enfatizada até o último 
ano do curso.
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Tendo como perspectiva fornecer subsídios para aprimorar 

o ensino-aprendizagem da relação médico-paciente durante o 

curso de Medicina, sugere-se: a criação de espaços para reflexão, 

mediados por professores ou médicos preparados, em que estu-

dantes possam discutir seu aprendizado, seus relacionamentos 

e suas angústias; maior preparo dos professores, que são indis-

pensáveis no ensino das habilidades de comunicação, no feedba-

ck fornecido aos estudantes e na demonstração do ideal a seguir; 

desenvolver mais pesquisas para aprofundar os conhecimentos 

sobre o tema; estimular o desenvolvimento de pesquisas com 

abordagem qualitativa ao longo do curso para aprimorar as ha-

bilidades de comunicação, em especial a capacidade de ouvir, 

importante em qualquer relacionamento, inclusive na relação 

médico-paciente.
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