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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre a experiéncia de pods-graduandos em Saude Coletiva no estagio a docéncia da
disciplina Relagdo Médico—Paciente, evidenciando a interdisciplinaridade, a mediagcdo pedagdgica e os
processos formativos mobilizados. Relato de experiéncia: Trata-se de relato descritivo e reflexivo,
desenvolvido em universidade publica estadual e em unidades da Atencdo Primaria em Saude, no ano de
2025. A experiéncia envolveu metodologias ativas, simulagdes clinicas, seminarios e praticas territoriais. As
informagdes foram produzidas através do diario de campo e sinteses tematicas. Identificaram-se resisténcias
iniciais as abordagens comunicativas, seguidas de maior engajamento discente ao longo dos semestres, além
de mudangas nas percepgdes sobre a atuagao na Atencado Primaria e a importancia da escuta no cuidado.
Destacaram-se dilemas éticos, fortalecimento de habilidades relacionais e desenvolvimento pedagdégico dos
estagiarios. Consideragoes finais: O estagio mostrou-se relevante para a formagdo docente dos pés-
graduandos. A interdisciplinaridade entre docentes e a complementaridade em atividades pedagdgicas
propostas permitiram maior interlocugéo entre teoria e pratica.

Palavras-chave: Estagio docente, Saude coletiva, Relagdo médico-paciente, Educacdo médica,
Interdisciplinaridade.

ABSTRACT

Objective: To reflect on the experience of graduate students in Collective Health during the teaching internship
of the Medical-Patient Relationship course, highlighting interdisciplinarity, pedagogical mediation, and the
formative processes involved. Experience report: This is a descriptive and reflective experience report
developed at a public state university and in Primary Health Care units in 2025. The experience involved active
learning methodologies, clinical simulations, seminars, and territorial practices. Data were produced through
field diaries and thematic syntheses. Initial resistance to communicative approaches was identified, followed
by increased student engagement throughout the semesters, as well as changes in perceptions regarding
professional practice in Primary Health Care and the importance of listening in care. Ethical dilemmas,
strengthening of relational skills, and pedagogical development of the interns were also highlighted. Final
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considerations: The teaching internship proved to be relevant to the pedagogical training of graduate
students. Interdisciplinarity among faculty members and the complementarity of the proposed pedagogical
activities enabled greater dialogue between theory and practice.

Keywords: Teaching internship, Public health, Doctor-patient relationship, Medical education,
Interdisciplinarity.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre la experiencia de estudiantes de posgrado en Salud Colectiva durante el periodo
de practica docente de la asignatura Relacion Médico—Paciente, destacando la interdisciplinariedad, la
mediacién pedagdgica y los procesos formativos movilizados. Relato de experiencia: Se trata de un relato
descriptivo y reflexivo, desarrollado en una universidad publica estatal y en unidades de Atencion Primaria de
Salud, en el afio 2025. La experiencia incluyé metodologias activas, simulaciones clinicas, seminarios y
practicas territoriales. La informacion se produjo a partir de diarios de campo y sintesis tematicas. Se
identificaron resistencias iniciales a los enfoques comunicativos, seguidas de un mayor compromiso
estudiantil a lo largo de los semestres, asi como cambios en las percepciones sobre el desempeno en la
Atencién Primaria y la importancia de la escucha en el cuidado. Se destacaron dilemas éticos, el
fortalecimiento de habilidades relacionales y el desarrollo pedagégico de los practicantes. Consideraciones
finales: La practica docente resulté relevante para la formacion pedagoégica de los estudiantes de posgrado.
La interdisciplinariedad entre docentes y la complementariedad de las actividades pedagdgicas propuestas
permitieron una mayor articulacion entre la teoria y la practica.

Palabras clave: Practicas docentes, Salud publica, Relacion médico-paciente, Educacion médica,
Interdisciplinariedad.

INTRODUGAO

O estagio a docéncia constitui espago formativo essencial para o desenvolvimento de habilidades didaticas
requeridas de cunho reflexivo e humanizado, para o ensino superior em saude. Ensinar implica criar condi¢gdes
para a produgéo coletiva do conhecimento a fim de alcangar consciéncia critica sobre a realidade (BALDO
AM e GARCIA EEB, 2021; FREIRE P, 2013).

Autores como Helman C (2009) e Caprara A (2003) destacam que o cuidado é atravessado por dimensdes
culturais, simbdlicas e comunicativas, o que tensiona modelos biomédicos centrados em dimensdes
fisiologicas, mensuraveis e tecnicistas. Essa critica aponta para a necessidade de considerar fatores sociais
e subjetivos no cuidado integral, bem como de fortalecer habilidades relacionais como elemento pertinente as
praticas em saude. Estes estudos tém indicado que tais habilidades estdo associadas a qualificagdo do
vinculo terapéutico e ateng¢ao ao paciente por meio de comunicagdo empatica (GROSSEMAN S, et al., 2022;
BRASIL, 2004).

Segundo o Consenso da Associagao Brasileira de Educagdo Médica, as competéncias em comunicagao
devem estar presentes no curriculo da formagdo médica e articuladas aos principios do Sistema Unico de
Saude, por meio de agdes pedagdgicas ativas e contextualizadas. Sendo assim, o processo formativo em
saude é concebido de forma situada no cotidiano dos servigos, problematizando a realidade, sendo guiada
por referenciais freirianos e da educacédo permanente. Do ponto de vista metodolégico, praticas como
simulagdes, estudo de casos e discussbes em pequenos grupos aproximam-se das metodologias ativas e da
Aprendizagem Baseada em Problemas, que privilegiam a articulagéo teoria—pratica, a autonomia discente e
a reflexdo critica sobre situagdes reais (GROSSEMAN S, et al., 2022; BOROCHOVICIUS E e TORTELLA
JCB, 2014).

Diante desse contexto, coloca-se a seguinte questao: de que modo a experiéncia de estagio a docéncia,
no ambito da disciplina Relagdo Médico-Paciente - RMP, contribui para a formac¢do pedagogica de pods-
graduandos e para o desenvolvimento de uma abordagem interdisciplinar, critica € humanizada na formagéao
médica?
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O estagio a docéncia é estratégico para a qualificagdo da formacdo médica e também para a formagéao
docente no campo da Saude Coletiva, pois articula referenciais teoricos, praticas pedagdgicas e experiéncia
profissional sobre os modos de cuidado nos servigos de saide (CAPOZZOLO A, et al., 2013; BONDIA JL,
2002). A relevancia deste relato reside na sistematizacdo e apresentacdo dos processos vividos:
aprendizagens, desafios e decisbes que podem contribuir para o debate sobre a formagao de médicos e de
professores universitarios comprometidos com praticas sensiveis as dimensodes subjetiva, social e cultural da
saude (GATTI BA, 2010).

Diante do exposto, este relato teve por objetivo refletir sobre a experiéncia docente de pés-graduandos do
mestrado e doutorado em Saude Coletiva na disciplina RMP, evidenciando a interdisciplinaridade, a reflexao
critica e os processos vividos.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de uma experiéncia docente na disciplina RMP de uma Universidade Publica do estado do Ceara.
O estagio docente foi atividade obrigatéria dos cursos de mestrado e doutorado em Saude Coletiva com
duracado semestral. Durante o ano de 2025 contamos com cinco estagiarios (3 alunos de mestrado e 2 alunos
de doutorado), trés professores e trés monitores (académicos de medicina) vinculados a um dos laboratérios
de pesquisas da Universidade. As informagdes foram produzidas a partir de diarios de campo, supervisdes e
sinteses tematicas. A sequéncia com as atividades propostas pode ser verificada logo a seguir na Figura 1,
sendo discutida na sequéncia do relato.

Figura 1 - Sequéncia das atividades da disciplina RMP no ano de 2025.

. Preparacdo Formagdo Atividades Avaliacio Atividades Atividades
Planejamento up dos materiais téorica P praticasl = (Prova) =» praticas |l P praticas I
(Role-play) (Seminarios) (Pratica territorial)

Fonte: Soares FV, et al., 2026.

Destacamos que a equipe de pds-graduandos foi composta por profissionais das areas de Jornalismo,
Fisioterapia, Odontologia e Psicologia. Os professores, profissionais da Medicina e Enfermagem. A disciplina
foi planejada de forma modular com oito encontros presenciais com carga hordria total de 34 horas/aulas a
fim de contemplar atividades tedricas, praticas, avaliagdes e momentos reflexivos.

Do acolhimento dos estudantes seguimos a realizacdo de atividade projetiva denominada “bussola”,
utilizada para registrar percepg¢des iniciais da identidade profissional e da relagdo médico—paciente. Ao final
da disciplina, a atividade foi retomada, permitindo aos estudantes comparar as expectativas com
aprendizados adquiridos.

Foram discutidos em sala de aula conteudos sobre habilidades empaticas, escuta, comunicagao,
condugdo da consulta médica e transmissdo de mas noticias. Atividades envolvendo linguagem, cultura e
saberes dos povos originarios e comunidades ribeirinhas, enfatizaram o dialogo entre o saber médico e as
praticas tradicionais.

Uma profissional médica foi convidada para relatar experiéncias vividas em ambientes hospitalares,
especialmente relacionadas a transmisséo de mas noticias. A atividade incluiu relatos de casos, discussao
de condutas e interagdo direta com os estudantes, que puderam questionar e refletir a partir das situagoes
apresentadas.

Praticas de “role play” envolvendo simulacdo de casos clinicos permitiu exercitar as habilidades
comunicativas e da interagdo médico—paciente. As atividades praticas em unidades de saude, trouxe a
interacdo concreta médico—paciente em contextos de cuidado dentro da comunidade. Foram observadas
mudangas na forma como os alunos percebiam a atuagdo na Atengao Primaria e sobre a importancia da
escuta no cuidado em saude.
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Os seminarios abordaram especificidades da consulta médica com criangas, adolescentes, adultos, idosos
e familias. Esta experiéncia foi avaliada de forma conceitual, utilizando categorias entre excelente, 6timo, bom
e regular, considerando critérios relativos a clareza da apresentagao, articulagdo dos integrantes do grupo,
qualidade dos slides, citacdo de fontes, envolvimento de demais alunos da turma. Critérios que orientam a
preparacao dos estudantes para exposi¢oes clinicas posteriores.

Também foi aplicada prova com questdes de multipla escolha; itens de verdadeiro ou falso e questao
discursiva sobre aplicacdo do protocolo SPIKES em caso clinico, onde: “S” - Setting up (Preparando-se para
o encontro); “P’- Perception (Percebendo o paciente); “I’- Invitation (Convidando para o dialogo); “K” -
Knowledge Transmitindo as informagdes; “E” - Emotions (Expressando emogdes); “S”- Strategy and Summary
(Resumindo e organizando estratégias), segundo Lino C.A., et al.,(2011). Constatamos adesao dos alunos as
leituras indicadas: definiram conceitos, sequenciaram etapas de protocolos, descreveram e aplicaram
conteudos trabalhados.

Uma terceira nota foi composta pelas respostas de formulario autoavaliativo que tratou: da assiduidade;
participacdo em sala; compromisso com a formag¢ado médica humanizada; habilidades de escuta, empatia e
comunicagdo; organizagao pessoal; preparo para as aulas; relagdo com colegas e professores; e
levantamento dos aspectos que poderiam ser aprimorados na disciplina.

Reacbes heterogéneas dos estudantes estiveram associadas a resisténcia para realizar atividades
relacionadas a dimensao relacional do cuidado, especialmente nos periodos iniciais da disciplina, quando
parte da turma questionava a utilidade pratica desses conteudos. Debates sobre limitagbes do tempo de
consulta, possibilidades de acompanhamento longitudinal dos pacientes e diferencas percebidas entre
contextos hospitalares e de Atencdo Primaria mobilizaram diferentes posicionamentos e demandaram
mediagao constante.

Uma dificuldade interpessoal esteve relacionada as condutas atipicas de um dos alunos. O trabalho
coletivo com intervengdes voltadas para promover ambiente de respeito, inclusdo e colaboragéo, esteve
alinhado aos objetivos da proépria disciplina. Foram observadas mudancgas nas atitudes dos académicos na
direcao de maior atencao e cuidado com as dificuldades dos demais. Situagao considerada exitosa no cenario
de inclusao educacional no ensino superior.

As situagdes do cotidiano das aulas foram utilizadas como oportunidades pedagdgicas, agregando as
exemplificagdes, possibilitando ampliagao de autopercepgdes e potencializando as reflexdes sobre ética
profissional, citam-se: cuidados com documentagido, postura em sala de aula, compromisso com a
aprendizagem nas atividades praticas e responsabilidade nas rela¢gdes com docentes, colegas e pacientes.

Os pos-graduandos e monitores foram ativos durante o planejamento e condugédo da disciplina com
desenvolvimento progressivo no manejo das atividades e ampliagdo das competéncias pedagodgicas. A
atuacéo interdisciplinar permitiu construir uma rede de apoio docente, percebida pelos estagiarios como
relevante para sua formacgdo, na medida em que as tematicas foram discutidas a luz de perspectivas
complementares, incluindo discussdes em eventos académicos institucionais, onde as experiéncias foram
apresentadas.

A pés-graduanda em Psicologia discutiu sobre manejo emocional, habilidades empéticas e a escuta ativa
bem como, a dimenséo subjetiva dos processos de adoecimento. A contribuicdo dos pds-graduandos em
Fisioterapia ampliou o olhar para o corpo biolégico e o vivido, que n&o se limita & doenga. A pés-graduanda
de Jornalismo qualificou o debate sobre comunicagao ética e transparente, enfatizando a necessidade de
clareza e de linguagem acessivel.

Por fim, a pds-graduanda em Odontologia, aliada a experiéncia com populagdes vulneraveis, trouxe a
dimensao da cultura em saude e dos saberes tradicionais, fundamental para a discussao sobre insergcao
territorial e o papel da escuta qualificada na comunidade. Além disto, a monitoria reafirmou atuagao
estratégica para a formagdo médica comprometida com a humanizagéo e a integralidade do cuidado no
Sistema Unico de Sautde.
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DISCUSSAO

As experiéncias descritas podem ser compreendidas como operacionalizacdo das recomendacdes do
Consenso ABEM, que preconiza a insergao longitudinal da comunicagédo no curriculo médico, integrada as
praticas no SUS, ao trabalho em equipe e ao desenvolvimento do profissionalismo (GROSSEMAN S, et al.,
2022).

Os resultados obtidos dialogam com as proposicbes de Freire P (2013), segundo o qual o processo
educativo se constréi por meio de relagbes dialdgicas, onde ensinar e aprender constituem movimentos
indissociaveis. A compreensao de que a docéncia ultrapassa a transmissao de contetdos e envolve a criagao
de condi¢des para a producao coletiva do conhecimento, orientados pela problematizagdo da realidade
concreta vivida nos cenarios formativos (BALDO AM e GARCIA EEB, 2021).

A centralidade atribuida as dimensdes culturais e comunicativas da pratica clinica encontra respaldo nas
contribuicbes de Caprara A (2003), ao enfatizar a necessidade de estratégias sensiveis as narrativas dos
pacientes, e de Helman C (2009), ao distinguir as perspectivas biomédica e experiencial do adoecimento.

Aincorporagéo das abordagens no processo formativo permitiu tensionar modelos estritamente fisiolégicos
e tecnicistas que levam a fragmentacao da assisténcia, ampliando a compreensao do cuidado para uma
pratica relacional e situada culturalmente, conforme também discutido por Kleinman A (1988). Autores que
embasam a disciplina. Esses achados foram identificados nos registros e observacdes dos discentes sobre
escuta, interagdo e agao no territério, indicando mudangas na maneira de entender a clinica.

Neste contexto, as metodologias ativas, em especial as simulagbes e as praticas territoriais, operaram
como recurso pedagogicos que permitiram o deslocamento conceitual dos estudantes. Ao invés de centrar-
se exclusivamente na Doenga (Disease): o foco bioldgico, fisiolégico e mensuravel, o processo formativo
induziu a reflexdo sobre a Enfermidade (/llness), que, segundo Kleinman A (1988), refere-se a experiéncia
subjetiva e cultural do adoecimento. Essa transi¢ao do olhar é crucial, pois alinha a pratica da Relagao Médico-
Paciente ao campo da Saude Coletiva, reconhecendo a narrativa do paciente e o seu contexto de vida como
elementos centrais e irredutiveis do processo saude-doencga.

Assim, a experiéncia pode ser analisada a partir dos conceitos entre Educacdo em Saude e Educacéo na
Saude sistematizadas por Nogueira DL (2022), que diferenciam agdes dirigidas a populagdo daquelas
voltadas a formagéo de profissionais e estudantes. O estagio a docéncia descrito configura-se, assim, como
Educacdo na Saude, ao articular formacdo pedagdgica, insercdo em servicos e reflexdo critica sobre
situagdes concretas do cotidiano assistencial.

As simulagdes, as praticas territoriais € as supervisbes aproximaram-se da concepg¢ao de Educacdo
defendida por esses autores, fundamentada na problematizac&o do trabalho real e em referenciais freireanos,
permitindo compreender o estagio como espaco de reconfiguracao das praticas pedagégicas e de cuidado.

O estagio a docéncia, que se fundamenta na perspectiva freireana de construgéo coletiva do conhecimento
e de autonomia dos sujeitos envolvidos na formagéo, ao promover a articulagéo ensino-servigo-comunidade,
materializa o conceito de Educacédo Permanente, na medida em que prevé a transformagao das praticas e da
organizagao do trabalho, trazendo como centralidade: a analise critica dos problemas cotidianos (BRASIL,
2007).

As resisténcias iniciais dos discentes frente as abordagens comunicativas, seguidas de maior adeséao as
simulacgdes, aos debates éticos e as atividades nos servicos, indicam um processo formativo gradual, marcado
por ampliagdes nas formas de compreender e vivenciar a pratica clinica.

Essa dinamica também pode ser interpretada a luz dos principios da Aprendizagem Baseada em
Problemas, ao deslocar o foco da transmissao de conteldo para a resolugao coletiva de situagdes concretas
(BOROCHOVICIUS E e TORTELLA JCB, 2014), favorecendo a autonomia discente e a leitura critica da
realidade.

Tais transformacgdes podem ser analisadas a luz do modelo Conhecimento-Atitude-Pratica, segundo o qual
a incorporagao de novas condutas em saude decorre da articulagdo entre aquisicao de saberes, mudanga de
disposigcdes subjetivas e consolidagao de praticas no cotidiano
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O curso da disciplina também pdde ser compreendido a partir do modelo de Conhecimento, Atitude e
Pratica - CAP, descrito por Oliveira MLC, et al. (2020) como instrumento utilizado para diagnéstico e avaliagao
de intervengbes educativas. Segundo os autores, transformagdes nos modos de agir tendem a ser precedidas
por reorganizagdes cognitivas e de valores, permitindo interpretar os achados do presente relato como parte
de um processo de aprendizagem que envolve aquisigao conceitual, revisdo de disposi¢cdes atitudinais e
incorporagdo de novas praticas comunicativas. Embora ndo tenham sido empregados instrumentos CAP
formais, os registros empiricos e as avaliagées formativas indicam variagdes nesses trés niveis, sugerindo
impacto pedagdgico da experiéncia.

A organizagdo das atividades em torno de simulag¢des estruturadas, rodizio entre situagbes clinicas,
seminarios e insergao territorial aproxima-se das diretrizes nacionais para o ensino da comunicagao nas
escolas médicas que foram sistematizadas a partir do Consenso da Associagédo Brasileira de Educagao
Médica (GROSSEMAN S, et al., 2022).

O uso progressivo de role-play e a transigdo para cenarios reais sob supervisdo correspondem as
recomendacdes de desenvolvimento longitudinal das competéncias comunicativas, integradas ao curriculo e
articuladas as ciéncias humanas e sociais. Do mesmo modo, a énfase em ambientes formativos, mediagao
de conflitos interpessoais e problematizagdo das experiéncias vividas converge com as orientagdes voltadas
a construgdo da identidade profissional.

As estratégias pedagoégicas mobilizadas aproximam-se dos pressupostos das metodologias ativas e da
Aprendizagem Baseada em Problemas, que defendem o uso de situagbes reais para estimular raciocinio
critico, autonomia discente e integragao entre conteudos conceituais, procedimentais e atitudinais (LINO CA,
etal.,, 2011; GATTI, 2010).

A atuagéo interdisciplinar observada (envolvendo docentes, monitores e profissionais de diferentes areas)
também se alinha a compreensao de que a comunicagao constitui eixo estruturante do trabalho em equipe,
com repercussodes diretas para a qualidade do cuidado e a formagao dos futuros médicos (GROSSEMAN S,
et al., 2022). Essa articulagao reforga que os achados empiricos do presente relato ndo se restringem a uma
experiéncia local, mas evidenciam a operacionalizagdo concreta de orientagdes para a formagdo médica.

No que se refere a formagdo pedagogica dos pos-graduandos, observou-se o fortalecimento de
competéncias relacionadas a mediacdo pedagdgica, a interdisciplinaridade e a construgdo de ambientes
dialégicos de aprendizagem, em consonéncia com os referenciais da Saude Coletiva e das ciéncias sociais
(BRASIL, 2004; AYRES JRCM., 2000). A interacdo com estudantes da graduacao evidenciou o potencial do
estdgio como espaco de troca de saberes e de construcdo coletiva no dmbito da docéncia em saude.
(OLIVEIRA LA, et al., 2014)

Por fim, as experiéncias descritas (envolvendo problematizacao, insercao territorial e ética), aproximam-
se da concepgao de aprendizagem como experiéncia formativa defendida por Bondia JL (2002), na medida
em que os registros analisados indicam que os estudantes atribuiram novos sentidos ao processo de
formacgao e pratica profissional. As comparagdes entre os registros iniciais e finais das atividades postulam a
construgdo de posicionamentos criticos diante do cuidado em satde (CAPOZZOLO A, et al., 2013; BRASIL,
2004; AYRES JRCM, 2000).

As limitagbes do estudo relacionam-se ao numero restrito de turmas, ao Unico contexto institucional, aos
registros centrados na percepc¢éo dos autores e a restricdo temporal de um ano. Ainda assim, a incorporagéo
sistematica de experiéncias de estagio docente nos curriculos de pés-graduagao emerge como estratégia de
qualificagdo da formacdo pedagdgica em saude, especialmente quando articulada a diretrizes nacionais,
modelos avaliativos e referenciais criticos do campo.
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