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RESUMO 

Objetivo: Analisar o ensino de habilidades de comunicação (HC) nas 

escolas médicas brasileiras. 

Métodos: Pesquisa transversal, descritiva. Foi enviado um questionário 

por e-mail aos coordenadores dos cursos de medicina de todas as 237 

escolas médicas brasileiras inscritas no sistema eletrônico de ensino 

superior (e-MEC) até julho de 2016. Quando nenhuma resposta foi 

recebida, um telefonema ou entrevista presencial era realizada, com o 

coordenador ou um membro do corpo docente. A taxa de resposta foi de 

162 escolas médicas (68,35%). A análise de dados quantitativos foi 

realizada com estatística descritiva e a dos dados qualitativos, com 

análise de conteúdo.  

Resultados: Entre as 162 escolas que responderam o questionário, 104 

declararam possuir o ensino de HC em seus currículos (64,2%). O 

ensino de HC é mais frequente nas escolas com metodologia de 

Aprendizagem Baseada em Problemas. O ensino é mais frequentemente 

ministrado nos anos iniciais da formação, por professores médicos e 

clínicos e preceptores médicos. Diversas estratégias são utilizadas, com 

predominância de aulas teóricas (100%) e discussões de casos. As 

habilidades mais comumente ensinadas são a comunicação verbal e não 

verbal (100%) e o conteúdo avançado específico mais comum é “dando 

más notícias” (41%). Comparado a outros países, o único conteúdo 

diferente foi relacionado às HC para o "acolhimento”. 

Conclusões: O ensino da HC ocorre no currículo formal de 64% das 

escolas médicas brasileiras. O único conteúdo do currículo de HC que 

difere do resto do mundo é o "acolhimento". 

Aplicabilidades e Perspectivas: Este estudo demonstra que as HC não 

estão sendo ensinadas em todas as escolas médicas brasileiras, havendo 

necessidade de sua promoção. Além disso, o ensino de HC para o 

"acolhimento" pode ser considerado por outros países, visando melhorar 

o cuidado ao paciente e a qualidade do sistema de saúde. 

Palavras-Chaves: Comunicação; Educação médica; Educação de 

Graduação em Medicina; Currículo; Comunicação em Saúde. 





 

ABSTRACT 

Aim: To analyze the teaching of communication skills (CS) in Brazilian 

medical schools. 

Methods: National, descriptive study. An e-mail questionnaire was sent 

to the coordinators of the medical courses of all 237 Brazilian medical 

schools enrolled in the higher education electronic system (e-MEC) up 

to July 2016. When no response was received, a telephone call was made 

or a face-to-face interview performed with the coordinator or a member 

of the faculty. The response rate was 68,35% (162 medical schools). The 

analysis of the quantitative data was performed through descriptive 

statistics and that of the qualitative data through content analysis. 

Results: Among the 162 schools that responded to the questionnaire, 

104 reported having CS teaching in their curricula (64,2%). The teaching 

of CS was more frequent in schools using Problem-Based Learning 

methodology. The teaching was most often performed in the early years 

of the course, by medical and clinical professors and medical teachers. 

Diverse strategies were used, with theoretical classes predominating 

(100%) and case discussions. The most commonly taught skills were 

verbal and non-verbal communication (100%) and the most common 

specific advanced content was “giving bad news” (41%). Compared to 

other countries, the only different content was related to CS for the 

“welcome”. 

Conclusions: The teaching of CS occurred in the formal curriculum of 

64% of the Brazilian medical schools. The only content of the CS 

curriculum that differed from the rest of the world was the “welcome”. 

Applicability and Perspectives: This study demonstrates that CS are 

not being taught in all Brazilian medical schools, with there being a need 

for the promotion of this. In addition, the teaching of CS for the 

“welcome” could be considered by other countries, aiming to improve 

patient care and the quality of the health systems. 

Key-words: Communication; Education, Medical; Communication 

Skills; Medical curriculum; Health communication.  
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1. INTRODUÇÃO  

A comunicação é um processo pelo qual os indivíduos 

compartilham informações, opiniões e sentimentos, que é influenciado 

por suas crenças, cultura, contextos e história de vida [1,2]. As relações 

interpessoais são permeadas pela comunicação. Na prática médica, a 

comunicação entre médicos, profissionais da saúde, pacientes e seus 

familiares está associada aos desfechos do cuidado [3-5], sendo de 

fundamental importância o domínio de habilidades de comunicação 

(HC) para que o profissional médico tenha “a capacidade de saber o que 

dizer, a quem, quando, como falar e escutar” [6].  

O conceito de HC abrange "habilidades" que vão desde elementos 

básicos do comportamento interpessoal, como "contato visual" até 

atributos como a "empatia" [7]. As habilidades incluem o 

comportamento verbal (uso de palavras) e não-verbal (linguagem 

linguística e corporal) [8] e envolvem aspectos multidimensionais, tais 

como as perspectivas e expectativas do médico e as necessidades de 

informação, perspectivas, expectativas, preocupações e emoções dos 

pacientes e seus familiares [9]. 

 A comunicação efetiva entre médico e paciente está associada 

ao maior sucesso do cuidado por propiciar a criação de vínculo entre 

ambos, a percepção de maior suporte emocional, maior compreensão do 

paciente sobre o processo de adoecimento e o trabalho colaborativo entre 

ambos com pactuação de tomada de decisões e do plano terapêutico. 

Estas características do cuidado resultam em maior autonomia e co-

responsabilização do paciente em seu processo de cura e controle de 

saúde [9-13]. Além disso, médicos com uma comunicação efetiva 

identificam os problemas dos pacientes de forma mais precisa. [14] 

Diversos estudos têm constatado os desfechos da comunicação 

efetiva na saúde física e psicológica do paciente e na satisfação com a 

qualidade da atenção. Entre os desfechos na saúde  física já constatados 

estão a diminuição na percepção da intensidade dos sintomas clínicos 

[15,16], a redução no tempo de evolução do resfriado comum [16] e da 

duração de permanência de internação no pós-operatório de artroplastia 

[17], a diminuição da limitação funcional e melhor controle de diabetes 

[18,19] e hipertensão [20]. Em relação à saúde psicológica estão a 

ampliação das estratégias de enfrentamento em pacientes com câncer 

[21], a melhora na saúde mental e o maior ajuste psicológico e 

emocional [14,15,22,23].  

Vários fatores da comunicação influenciam a satisfação do 

paciente com o atendimento médico, como por exemplo, no estudo de 
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Péfoyo e Wodchis [24] realizado no Ontario Hospital (Canadá) os 

pacientes declararam-se satisfeitos por receberem informações sobre o 

uso dos medicamentos.  

Nos estudos de Hush et al [25] realizado na Austrália, Chimbindi 

et al [26] no sul da África, Ali et al [27] no Canadá e Jalil et al [28] no 

Paquistão, a satisfação dos pacientes quanto à comunicação foi 

relacionada ao compartilhamento de informações, a explicações 

detalhadas o plano de tratamento, à participação conjunta na tomada de 

decisões, à demonstração de empatia durante o exame físico e à 

conscientização do paciente sobre seu papel no gerenciamento de sua 

condição de saúde. 

Quigley et al [29] entrevistaram 300 pacientes, para avaliar quais 

dos cinco aspectos da comunicação (explica as coisas; ouve atentamente; 

fornece instruções fáceis de entender; mostra respeito e gasta tempo 

suficiente) é mais importante na comunicação médico-paciente em 28 

especialidades médicas. Os respondentes apontaram que, independente 

da especialidade, o respeito era o principal aspecto da comunicação do 

médico-paciente.  

Desfechos positivos para o médico decorrentes de uma boa 

relação médico-paciente também foram constatados, entre eles menor 

estresse e maior satisfação com o trabalho [14,30,31]. 

A maioria dos processos contra más-práticas médicas envolvem 

direta ou indiretamente a percepção de pacientes e familiares de uma 

relação médico paciente insatisfatória [32-35].  Vincent et al [36] 

constataram em estudo no Reino Unido que, apesar de cerca de 70% dos 

pacientes que processaram médicos terem sofrido graves efeitos em 

consequência de suas intervenções, a decisão de processar o médico 

geralmente foi causada pela inadequação da comunicação do médico ou 

de sua equipe. White et al [37] revisando 90 casos nos EUA relacionadas 

com obstetrícia e ginecologia apontaram que a insatisfação dos pacientes 

ou familiares em 14% foi devido à falha na comunicação, pois eles não 

entenderam as decisões médicas acerca de sua doença e seu tratamento. 

Cadena e Rodríguez [38] sobre as características dos casos julgados pelo 

Tribunal de Ética Médica de Santander (Colômbia) desde 1993 

encontraram 136 processos, em que 121 pacientes e/ou famílias (89.5%) 

referiam má comunicação entre médico-paciente. 

Estima-se que nos Estados Unidos da América, ocorreram cerca 

de 400.000 mortes por ano resultantes de erros médicos, sendo 80% 

destas atribuídas a falhas na comunicação [39]. Uma das queixas 

comuns diz respeito à falha na comunicação durante as transferências de 

cuidados, que pode contribuir significativamente para o dano ao paciente 
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[40]. Hinami et al [41] pesquisaram profissionais no Hospital da 

Universidade de Chicago e observaram que 13% dos eventos de 

comunicação de transferência foram considerados incompletos, 18% 

deixaram incerteza sobre o plano de cuidados e 16% envolveram uma 

falha. 

Está bem estabelecido que as HC podem ser efetivamente 

ensinadas e aprendidas. Para isso é importante que os professores 

aprendam como fazer este ensino e demonstrem na prática uma interação 

e comunicação adequada com os envolvidos no processo de ensino, 

incluindo estudante, e pacientes e seus familiares [42,43].  

Rider, Hinrichs e Lown [44] relatam que as HC podem piorar ao 

longo da formação clínica. Preconiza-se que o ensino de HC durante a 

graduação seja longitudinal, com complexidade crescente, aliando teoria 

à prática, utilizando-se diferentes estratégias de ensino (observação, 

práticas simuladas inicialmente em ambiente seguro, e posteriormente 

com pacientes padronizados e pacientes reais) e em cenários de prática 

diversos [45,46].  

Em 1991, médicos com expertise em comunicação elaboraram um 

consenso sobre o ensino de comunicação, não apenas expondo os 

aspectos fundamentais para seu ensino, mas também ressaltando a 

urgência para que seu ensino fosse incorporado nos currículos das 

escolas médicas, na pós-graduação e na educação continuada [47]. A 

partir de 1992, o Canadá, os Estados Unidos e o Reino Unido 

elaboraram documentos e diretrizes determinando a necessidade do 

ensino e avaliação das HC na educação médica, levando em conta que a 

comunicação do médico com pacientes, famílias, colegas e outros 

profissionais era uma das responsabilidades do médico [48-51].   

A partir da década de 90, a comunicação médica passou a ser 

considerada entre os critérios de avaliação para obtenção de acreditação 

nas escolas médicas americanas [52,53]. Para alcance de competência 

em comunicação, foram elaborados consensos sobre os aspectos que 

deveriam ser abordados na educação médica [4,48,51,54-58] e 

metodologias de ensino foram incorporadas nas escolas médicas. [59, 

60].   

Segundo Collar et al [61] as HC para o ensino médico devem ser 

basicamente divididas em três: a habilidade de expressão (capacidade do 

homem de se expressar, em linguagem verbal e não verbal, como 

linguagem, argumentação, síntese, exemplificação, etc); habilidade de 

observação (possibilidade de se orientar na situação e comunicação 

mediante indicador do comportamento do orador, atuando como 

receptor, na escuta, na emoção, percepção, etc); e habilidade de relação 
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empática (possibilidade de obtenção de uma abordagem humana real 

para o outro). 

Sem a pretensão de esgotar todas as habilidades apontadas nos 

consensos cita-se aqui algumas delas: habilidades para consulta centrada 

nas relações, com escuta ativa, percepção de pistas verbais e não verbais 

dos pacientes e resposta às emoções de forma empática e compassiva, o 

uso apropriado de perguntas abertas e de perguntas fechadas, reflexão e 

adaptação da linguagem à cultura e ao nível de compreensão do 

paciente, feedback, pactuação de plano terapêutico, parceria entre outras. 

Além disto, há habilidades para a comunicação em situações complexas 

(lidar com o erro, com incertezas e com emoções fortes, manejo de 

conflitos, etc.) delicadas e sensíveis (más notícias, terminalidade de vida, 

morte), com pacientes de diferentes faixas etárias e com pacientes 

limitações da comunicação (por deficiência de audição ou por problemas 

de saúde mental, por exemplo). Também devem ser ensinadas 

habilidades para comunicação com familiares ou outras pessoas 

envolvidas no processo de atenção à saúde, com colegas, com a equipe 

interprofissional e com representantes da comunidade e da sociedade. O 

processo de comunicação deve se adequar ao meio em que ela ocorre 

(presencial, o telefone, a internet, recursos pedagógicos e a mídia) 

[4,55,57,58]. 

Apesar de sua importância, o ensino de comunicação ainda não 

tem sido efetivo em muitos países. Barreiras citadas para esta 

aprendizagem incluem insuficiência no seu ensino teórico, prático, 

avaliativo e nas atitudes negativas de estudantes e professores quanto à 

importância de sua aprendizagem para a prática médica, o currículo 

oculto e a escassez de modelos positivos, a limitação no tempo da 

consulta que a instituição gera, ao priorizar quantidade de consultas, em 

vez de sua qualidade [6]. 

As atitudes podem ser definidas como tipos de sentimentos, que 

resultam em julgamento da qualidade (boa ou má) ao evento, objeto ou 

pessoa, muitas vezes baseados em crenças e direcionando assim os 

comportamentos [62]. As atitudes têm três componentes principais: a 

forma como sentimos (afetiva), como pensamos (cognitiva) e como 

agimos (comportamental) [63] e são determinantes para a mudança de 

comportamento no processo de ensino e aprendizagem [64]. 

Considerando que muitas vezes, a atitude tanto de estudantes 

como de médicos e professores podem ser negativas quanto ao 

aprendizado da comunicação é necessário que se desenvolvam 

estratégias que favoreçam atitudes positivas para o desenvolvimento das 

habilidades, necessárias à prestação do cuidado em saúde, nas diversas 
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disciplinas, teóricas e práticas, assim como nos programas de internato e 

residência [65]. Portanto mensurar e entender as atitudes dos estudantes 

frente ao aprendizado de HC pode ser uma medida importante para as 

intervenções curriculares e assim avaliar a necessidade de inovações 

adicionais que devem ser incorporadas nesse ensino [66]. 

Como por exemplo no estudo de Loureiro, Severo e Ferreira [67] 

que investigaram as atitudes e percepções dos residentes portugueses em 

relação ao ensino de HC. Os resultados mostraram que para os residentes 

a comunicação seria apenas a capacidade de comunicar, transmitir e 

reunir boas informações dando menos importância ao processo de 

compreensão e empatia e relatam como atitudes negativas da 

comunicação a falta de informação dada pelos pacientes e a má 

compreensão do paciente sobre a informação dada, como se fosse 

exclusivamente culpa dos pacientes. 

Revisões sistemáticas mostram que intervenções educacionais 

variadas (como diversificar nas estratégias de ensino) levam a melhoria 

da comunicação [68,69]. Várias estratégias de ensino têm sido utilizadas 

pelas escolas médicas, entre elas aulas, leituras de textos role play e 

sociodrama, narrativas, discussão de casos, vídeos e filmes, práticas com 

pacientes simulados e com paciente real [70]. Algumas estratégias são 

mais populares que as outras nos currículos das escolas médicas, como o 

uso de pacientes simulados e role play, pois ambas estratégias permitem 

a auto avaliação (positiva e/ou negativa) do desempenho do indivíduo 

frente aos seus pares [71]. 

Alguns estudos são realizados para verificar quais destas 

estratégias possuem melhor alcance no ensino das HC. Como por 

exemplo Lane e Stephen [72] e Mounsey et al [73] mostraram que 

ambas estratégias, pacientes simulados ou role play, são eficazes para o 

ensino de HC, enquanto outros autores mencionam que o role play tende 

a ser melhor para o ensino de HC do que o uso de paciente simulado, por 

promover uma abordagem mais empática em relação às preocupações 

dos pacientes e por ter menor custo na sua aplicação, justificando seu 

papel proeminente nos currículos médicos [74,75]. 

Liberali e Grosseman [76] apontam em seu estudo de revisão, que 

o role play e o sociodrama são técnicas de psicodrama utilizadas na 

educação médica brasileira para abordar aspectos do relacionamento 

como emoções, comportamentos e para melhorar algumas HC e 

habilidades clínicas. Também nos estudos de Ramos-Cerqueira et al 

[77], Ramos-Cerqueira et al [78] e Jucá et al [79] realizados no Brasil, 

relatam o uso da dramatização como técnica de ensino das HC com 

alunos de medicina, pois esta enriquece a formação humanística, crítica 
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e participativa dos indivíduos frente à realidade social que vivenciarão 

na prática clínica. 

Apesar de diversos estudos descreverem o conteúdo e processo de 

ensino de comunicação em suas instituições [66,80-85] ou em um grupo 

de instituições [86-89]. Ainda há poucos estudos internacionais que 

descrevem como se dá o ensino de CS nas escolas médicas do país 

[51,88-90]. O estudo sobre o ensino de HC nas instituições de cada país 

fornece informações que podem ser utilizadas para subsidiar estratégias 

no próprio país e para comparação com outros países.   

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de 

Graduação em Medicina (DCNCGM), lançadas em 2001, consideravam 

a comunicação uma das competências médicas [91]. Em 2014, as 

DCNCGM foram modificadas e a comunicação foi inserida permeando a 

atenção à saúde, a gestão em saúde e a educação em saúde [92].  

O Brasil é um país extenso, com grande diversidade geográfica, 

demográfica, cultural, socioeconômica e de diferentes condições de 

saúde de sua população [93,94]. O Sistema de Saúde vigente é o Sistema 

Único de Saúde (SUS), criado pelo Governo em 1998 e tem como 

pressuposto a atenção à saúde a toda a população brasileira, baseado nos 

princípios de universalidade, equidade e integralidade dos cuidados de 

saúde [94]. Para alcançar esses princípios e desencadear mudanças no 

modelo de saúde, uma das políticas lançadas foi a Política Nacional de 

Saúde e Gestão de Humanização (PNH) no Sistema Único de Saúde 

(HumanizaSUS) levando em consideração que é necessário valorizar os 

diferentes aspectos envolvidos no processo de produção da saúde 

(consumidores de saúde, profissionais, etc) [95].  

A humanização compreende um conjunto de convicções pessoais 

especialmente com as necessidades dos outros e na medicina, e é 

demonstrada por uma relação respeitosa e compassiva entre médicos, 

membros da equipe de saúde e seus pacientes, refletindo atitudes e 

comportamentos que são sensíveis aos valores e aos contextos culturais 

[96]. Inclui o respeito pelos pontos de vista dos pacientes, pactuação das 

decisões dos cuidados de saúde e resposta a emoções, levando em conta 

o bem-estar psicológico do paciente, considerando-o como um indivíduo 

único, inserido no contexto familiar e ambiental [97,98].     

Uma estratégia desenvolvida para garantir esses princípios aos 

cidadãos brasileiros é a abordagem comunitária em atenção primária à 

saúde, atualmente chamada de Estratégia de Saúde da Família (ESF). 

Destina-se a toda população brasileira e é fornecida por equipes 

interdisciplinares de saúde, incluindo pelo menos um médico, uma 

enfermeira, uma assistente de enfermagem e quatro a seis agentes 
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comunitários de saúde em tempo integral. Cada equipe é organizada 

geograficamente e abrange até 1000 famílias em sua área de captação. A 

equipe pode ter o apoio de outros profissionais da área de saúde e 

médicos especialistas e deve oferecer um cuidado abrangente [94,101]. 

Assim, os médicos brasileiros devem ser competentes para se comunicar 

com a equipe interprofissional e com pacientes, famílias e membros da 

comunidade de diversas culturas e níveis socioeconômicos. 

Apesar das diretrizes brasileiras incluírem as HC no ensino 

médico, até agora não se sabe como as escolas médicas brasileiras estão 

adaptando seus currículos para proporcionar este ensino e assim 

pretende-se com esta pesquisa preencher essa lacuna. Diante da 

importância da formação em comunicação na educação médica e da 

interdependência da saúde e da educação em todos os países, e tendo em 

vista a exigência das DCNM [91-92], foram levantadas as seguintes 

questões de pesquisa: Qual é o estado do ensino da HC no Brasil? Que 

habilidades são ensinadas e que estratégias de ensino estão sendo 

usados?  Há diferença entre o que é ensinado de HC no Brasil e o que é 

ensinado em outros países? 
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2. OBJETIVO GERAL 

Analisar as práticas atuais de ensino de HC nas escolas médicas 

brasileiras. 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Identificar a existência de ensino de HC nas escolas médicas 

brasileiras 

- Identificar a existência de ensino de HC por vínculo 

institucional, região brasileira e desenho curricular. 

- Identificar em que ano(s) o ensino de HC está ocorrendo, 

comparando por currículo. 

- Identificar as áreas de conhecimento dos professores que 

ensinam HC. 

- Identificar as estratégias utilizadas no ensino-aprendizagem 

das HC.  

- Identificar o conteúdo de HC ofertado pelas escolas.  
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3. METODOLOGIA 

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Caracteriza-se como uma pesquisa transversal e descritiva.  

3.2 POPULAÇÃO E PARTICIPANTES DO ESTUDO 

A população do estudo foi constituída pelo universo de 

representantes de escolas médicas existentes no Brasil até junho de 

2016. O levantamento dessas escolas médicas, incluindo dados sobre as 

características das escolas, homepage e nome e contato dos 

coordenadores dos cursos, foi realizado entre Janeiro de 2015 a Junho de 

2016, por meio do site e-MEC (http://emec.mec.gov.br/.) 

O e-MEC é o sistema eletrônico de acompanhamento dos 

processos que regulam a educação superior no Brasil, credenciando, 

recredenciando, autorizando, renovando e reconhecendo cursos.  Um 

total de 237 escolas médicas estavam cadastradas neste período.  

Para facilitar a classificação das escolas por região geográfica, o 

site http://www.escolasmedicas.com.br/mensal.php também foi 

acessado. A localização geográfica foi classificada conforme as regiões 

do Brasil, que são: Região Norte (Acre, Roraima, Amapá, Amazonas, 

Pará, Rondônia, Tocantins), Região Nordeste (Alagoas, Sergipe, 

Maranhão, Piauí, Ceará, Rio Grande do Norte, Paraíba, Pernambuco, 

Bahia), Região Centro-Oeste (Goiás, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul 

e pelo Distrito Federal), Região Sudeste (Espírito Santo, Minas Gerais, 

São Paulo, Rio de Janeiro) e Região Sul (Santa Catarina, Paraná e Rio 

Grande do Sul). 

Foi realizado contato com todos os coordenadores de curso. A 

distribuição das escolas é apresentada na Figura 1. 
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Figura 1 - Distribuição das escolas médicas brasileiras por região geográfica em 

junho de 2016 

 
Fonte dos dados: Escolas médicas brasileiras, acesso no site 

http://emec.mec.gov.br/ 

O contato inicial com os coordenadores dos cursos de medicina 

foi realizado por e-mail. Quando não se recebia resposta, ligava-se para 

a coordenação do curso para verificar o endereço de e-mail. Caso não 

houvesse resposta, telefonava-se para a instituição para conversar com o 

coordenador e explicar sobre os objetivos da pesquisa e convidá-lo para 

participar da pesquisa.  

Nas escolas em que não se conseguiu contato ou resposta do 

coordenador do curso, contatou-se os professores dos cursos de medicina 

no Congresso Brasileiro de Educação Médica realizado em outubro de 

2015.  

Do total de 237 escolas médicas, 75 (31,7%) não responderam e 

conseguiu-se assim, uma taxa de resposta final de 162 (68,3%) escolas 

médicas. Ao longo do ano de 2016, solicitou-se aos participantes que 

caso fosse inserido o ensino de HC no currículo de suas escolas, eles 

entrassem em contato para informar os pesquisadores. 
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Figura 2 - Fluxograma do processo para identificação e contato com os 

representantes das escolas médicas para seu convite para participar do estudo. 

 

 
 

 

 
 

 

   
Fonte: Dados do autor 

A distribuição por região geográfica das escolas que participaram 

do estudo é apresentada na figura 3. As 162 escolas incluídas no estudo, 

diferem por região brasileira e estão distribuídas da seguinte forma: 

Centro-Oeste [16 de 20 escolas (80,0%)], Sul [28 de 39 escolas 

(71,7%)], Sudeste [71 de 103 escolas (68,9%)], Norte [14 de 21 escolas 

(67,0%)], e Nordeste [33 de 54 escolas (61,2%)].  

237 Escolas médicas brasileiras (e-MEC Janeiro de 2015 a Junho de 2016)  

Contato telefônico + email ou presencial com o questionário:  

Primeira tentativa: contato com coordenador de curso: (janeiro/2015);  

Segunda tentativa contato com coordenador de curso: (julho/2015);  

Terceira tentativa contato com professores email + telefone + 

Congresso: (outubro de 2015).  

Até junho de 2016, solicitação aos participantes para entrar em contato 

com pesquisadores, se o ensino de habilidades de comunicação fosse 

introduzido em seus currículos que participaram.  

75 escolas não responderam  162 escolas responderam  
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Figura 3 - Taxa de respostas e distribuição das 162 de escolas médicas que 

participaram do estudo por região geográfica brasileira 

 
Fonte: Dados do autor 

3.3 COLETA DOS DADOS 

A coleta dos dados foi realizada por meio questionário com as 

seguintes variáveis: desenho curricular; vínculo institucional (público ou 

privado); presença ou não do ensino de HC no currículo da instituição. 

Nas escolas que continham ensino de HC: disciplinas com ensino de 

HC; ano(s) ou semestre(s) do curso de medicina em que ocorria o ensino 

de HC; área de conhecimento médico ou de outras áreas envolvidas no 

ensino de HC, estratégias utilizadas para o ensino de HC e conteúdo de 

HC ensinado. 

Para coleta de dados, realizou-se um contato prévio por telefone 

e/ou email, apresentando-se a pesquisa e seus objetivos ao representante 
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da escola. Após o primeiro contato, o questionário foi enviado para o 

email do coordenador do curso de medicina por meio do google drive. 

Na mensagem, antes de entrar a página do questionário, abria uma 

página com termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo 

solicitada a assinatura eletrônica do termo de anuência do participante 

(Apêndice 1,2). 

Em escolas que os coordenadores não responderam o 

questionário, foi feito contato pessoal e presencial, durante o Congresso 

Brasileiro de Educação Médica, com representantes da instituição ou 

com professores envolvidos com o ensino de comunicação, sendo 

explicada a pesquisa e seus objetivos e preceitos éticos, seguido pelo 

convite para sua participação. Quando aceitavam, entregava-se o TCLE, 

solicitava-se sua leitura e assinatura e entregava-se o questionário, 

aguardando-se seu preenchimento.  

Como não havia um questionário validado para a realização deste 

estudo, o questionário foi construído seguindo as etapas propostas por 

Rattray e Jones [102], Coluci, Alexandre e Milani [103] e de Schouten et 

al [104]. Após a elaboração do problema e objetivos da pesquisa baseada 

a partir do referencial teórico sobre ensino de HC, foi elaborado o 

desenho inicial do questionário.  Para o questionário elaborou-se a 

estrutura conceitual, a partir dos objetivos da pesquisa e da população 

envolvida e se construiu as perguntas atendendo todos os objetivos 

propostos, os quais foram selecionados e organizados. 

Após esta etapa, foi realizada avaliação de sua validade de 

conteúdo e clareza de redação. Schouten et al [104] apontam várias 

etapas de avaliação das propriedades psicométricas de um questionário: 

validade (de conteúdo, clareza e outras formas), confiabilidade 

(consistência interna e de reprodutividade) e viabilidade (tempo, nível de 

entendimento das questões do questionário e aceitabilidade). Optou-se 

em realizar a validade de conteúdo pois, segundo Ter Wee et al [105] ela 

é considerada uma das propriedades de medida mais importante e 

portanto, deve ser realizada em primeiro lugar. 

 Foi então realizada a avaliação de clareza da redação dos itens e 

de validade de conteúdo (se as questões expressavam o que se pretendia 

avaliar) por um grupo de 20 juízes especialistas, constituídos por 

médicos professores universitários da área da saúde presentes no 52º 

Congresso Brasileiro de Educação Médica, em Joinville realizado em 

outubro de 2014Gilbert e Prion [106] recomendam que o número de 

juízes especialistas seja maior ou igual a 10. 

O grupo avaliou presencialmente e individualmente cada questão. 

Foram explicados para estes médicos professores convidados, os 
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objetivos da pesquisa e em caso de aceite, receberam o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 3) para a validação 

(apreciação de clareza e validade) do questionário.  

O questionário era inicialmente composto por 11 questões e 

avaliado quanto à clareza e validade do conteúdo em uma escala de 0 a 

10, que considerada a pontuação para clareza entre: 0 – 4 confusa;  5 – 7 

meio confusa, 8 – 10 clara e para validade de conteúdo, entre: 0 – 4 

inválida;  5 – 7 pouco válida, 8 – 10 válida. Se os juízes assinalassem de 

0 a 4 a questão era excluída; de 5 a 7 modificada de acordo com suas 

proposições e de 8 a 10 mantida.  Nenhum juiz assinalou de 0 - 4 tanto 

na validação da clareza e (0 – 4 confusa) nem da validade de conteúdo (0 

– 4 inválida), sendo que nenhuma questão foi excluída.  

A taxa de concordância aceitável entre os especialistas para 

avaliação de cada questão, individualmente deve ser escore superior a 

0,78 e para a verificação da validade (clareza e validação de conteúdo). 

Segundo Polit e Beck [107] de uma forma geral, deve haver uma 

concordância mínima de escore de 0,80 e preferencialmente, escore 

superior a 0.90 e no presente estudo foi obtido o escore geral de validade 

de conteúdo de 0,92(±0,02) e o escore geral de clareza da redação foi de 

0,89(±0,03) (Apêndice 4,5,6).  

O resultado dessa etapa também contribuiu para o refinamento e 

complementação da versão final do questionário (Apêndice 7). A 

principal diferença dessa nova versão para a primeira foi uma melhor 

adaptação do português das questões para atingir o objetivo principal da 

pesquisa e permitir fazer o mapeamento do ensino de HC nas escolas 

médicas brasileiras.  

Essa versão final do questionário foi composta por 14 questões 

divididas em blocos de perguntas: 1. Identificação das escolas médicas 

brasileiras que participaram do estudo (região brasileira, metodologia de 

ensino, carga horária total do curso de medicina e vínculo institucional); 

2. Características do ensino de HC entre as escolas que a continham em 

seus currículos (fases ou semestres em que este ensino é realizado, carga 

horária e disciplina, conteúdos ensinados, estratégias e áreas de 

conhecimento dos professores que ministravam HC). 

Para a análise da consistência interna do questionário utilizou-se o 

coeficiente α de Cronbach, resultando um α de Cronbach de 0,72, valor 

considerado adequado que deve ser >0,70 [108]. 
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3.4 PRECEITOS ÉTICOS 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 

Federal de Santa Catarina pelo Parecer (551.143/ CAAE: 

25541213.7.0000.0121). (Anexo 1). 

No que se refere aos aspectos éticos, o preenchimento do 

questionário não tinha nenhum dado que identificasse a instituição ou o 

respondente. Além disso, foram incluídos no estudo os adultos que 

aceitarem participar voluntariamente, após obtenção do consentimento 

livre e esclarecido por e-mail ou presencial. Dessa forma, os princípios 

éticos contidos na Declaração de Helsinki e na Resolução nº 196 de 10 

de Outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saúde foram respeitados 

em todo o processo de realização desta pesquisa. 

3.5 ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados foram introduzidos em banco de dados do software 

estatístico excel. Os dados quantitativos foram analisados por meio da 

estatística descritiva (medidas e dispersão de tendências centrais). Os 

resultados dos conteúdos de ensino de HC foram condensados e 

analisados por meio de análise de conteúdo.   
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4. RESULTADOS 

Do total de 237 escolas médicas elegíveis para a pesquisa até 

junho de 2016, 162 escolas (68,3%) responderam o questionário. 

Cinquenta e oito não possuíam o ensino de HC (35,8%) e 104 

declararam possuir este ensino (64,2%).   

As características das 162 escolas médicas que participaram do 

estudo são apresentadas na Tabela 1. Os dados da estatística descritiva 

mostram as maiores porcentagens do ensino de HC com a tendência de 

ocorrer em escolas privadas, localizadas no Sudeste e com predomínio 

do currículo Integrado por módulos e da ABP. Já as escolas públicas, 

localizadas no Centro-Oeste e com currículo tradicional oferecem menos 

ensino de HC em seus currículos. 

Tabela 1 – Características das 162 escolas médicas brasileiras em relação ao 

ensino de HC (junho de 2016) 

 Ensino das HC 

Características 
Sim 

n (%)  

Não 

n (%) 

Total 

n (%) 

Vínculo 

Institucional 
   

Escolas Públicas 42 (60,9)  27 (39,1)  69 (100) 

Escolas Privadas 62 (66,7)  31 (33,3) 93 (100) 

Região    

Norte 08 (57,1)  06 (42,9)  14 (100) 

Sudeste 50 (70,4)  21 (29,6)  71 (100) 

Centro-Oeste 06 (37,5)  10 (62,5)  16 (100) 

Nordeste 21 (63,9)  12 (36,1)  33 (100) 

Sul 19 (67,9)  09 (32,1)  28 (100) 

Currículo    

Tradicional 42 (51,2)  40 (48,8)  82 (100) 

ABP 38 (74,5) 13 (25,5)  51 (100) 

Integrado por 

módulos 
13 (92,9)  01 (7,1)  14 (100) 

aOutros 11 (73,3) 04 (26,7)  15 (100) 

Total 104 (100) 58 (100) 162 (100) 

ABP – Aprendizagem baseada em problemas; aOutros = Seriado ou Médico 

generalista 
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4.1 CARACTERÍSTICAS DAS 104 ESCOLAS MÉDICAS 

BRASILEIRAS QUE POSSUEM O ENSINO DE HC  

Entre as 104 escolas de medicina em que as HC são ensinadas, 

são ofertadas 413 disciplinas. A distribuição destas disciplinas por 

currículo e ano de formação no curso de medicina é apresentada na 

Tabela 2. Como pode ser observado, as disciplinas são mais 

frequentemente oferecidas nos anos iniciais do curso de medicina, e 

apenas em 44 delas ocorrem após o 8º semestre do curso (internato). 

Sete escolas médicas têm o ensino de HC em formato longitudinal. 

Tabela 2 – Distribuição das 413 disciplinas que incluem o ensino de habilidades 

de comunicação oferecido pelas 104 escolas médicas pesquisadas, por tipo de 

currículo e ano de formação (Junho 2016) 

 Ano de formação em medicina  

 
1º ano  

n (%) 

2º ano  

n (%)  

3º ano 

n (%) 

4º ano 

n (%) 

>4º ano  

n (%) 
Total 

Tipo de 

Currículo 
      

Tradicional 27 (28,7) 37 (39,4) 10 (10,6) 6 (6,4) 14 (14,9) 94 (100) 

ABP 68 (30,8) 56 (25,3) 42 (19,0) 35 (15,9) 20 (9,0) 221 (100) 

Integrado 

por módulos 
23 (37,1) 11 (17,8) 10 (16,1) 9 (14,5) 9 (14,5) 62 (100) 

aOutros 15 (41,7) 12 (33,3) 6 (16,7) 2 (5,5) 1 (2,8) 36 (100) 

Total 133 (32,2) 116 (28,1) 68 (16,5) 52 (12,6) 44 (10,6) 
413 

(100) 

ABP – Aprendizagem baseada em problemas; aOutros = Serial ou Médico 

generalista 

Em algumas instituições, somente médicos são envolvidos no 

ensino de HC, enquanto em outras instituições, professores de diversas 

áreas de conhecimento também fazem parte desse ensino (Tabela 3).  

Tabela 3 – Formação dos professores envolvidos no ensino das HC nas 104 

escolas médicas brasileiras (junho de 2016) 

Áreas de conhecimento e especialidades  n % 

Medicina   

Medicina Interna (Clínica) 83 79,8 

Psiquiatria 15 14,4 

Medicina da Família 14 13,5 

Saúde Pública ou Medicina Social e Preventiva 09 8,6 

Pediatria 09 8,6 
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Ginecologia e Obstetrícia 05 4,8 

Geriatria 04 3,8 

Cirurgia  03 2,9 

Infectologia 02 1,9 

Saúde Ocupacional 02 1,9 

Outras especialidades médicas 07 6,7 

Outras áreas de conhecimento   

Psicologia 41 39,4 

Enfermagem 11 10,6 

Sociologia 11 10,6 

Pedagogia / Psicopedagogia  09 8,6 

Filosofia 05 4,8 

Comunicação 04 3,8 

Direito 04 3,8 

Assistência Social 04 3,8 

Biomedicina 03 2,9 

Antropologia 03 2,9 

Odontologia 03 2,9 

Outras áreas de conhecimento† 06 5,8 

*Outras especialidades médicas: Cardiologia [1(1%)], Neurologia [1(1%)], 

Ortopedia [1(1%)], Otorrinolaringologia [1(1%)], Patologia [[1(1%)], Fisiatria 

[1(1%)] e Urologia [1(1%)] 
†Outras áreas de conhecimento: Linguística [2(1,9%)], Jornalismo 

[2(1,9%)], Farmácia [1(1%)], Teatro [1(1%)]. 

As estratégias de ensino de HC utilizadas pelas escolas médicas 

brasileiras são apresentados na tabela 4. As mais comuns são aulas 

teóricas e discussões de casos utilizados para ensinar HC.  

Tabela 4 - Estratégias utilizadas no ensino das HC pelas 104 escolas médicas 

brasileiras (junho de 2016) 

Estratégias de ensino n % 

Aulas teóricas 104 100 

Discussão de casos e seminários 79 76,0 

Vídeos e filmes para discussão  74 71,1 

Role play  72 69,2 

Consulta com o paciente real  56 53,8 

Narrativas 47 45,2 

Pacientes simulados/padronizados 44 42,3 

Portfolio  26 25 

Sociodrama  21 20,2 

Música 16 15,4 

entrevista baseada em problemas (discussão em grupo e 14 13,5 
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feedback com base em filmagens de consulta dos alunos) 

Grupos Balint ou similares  05 4,8 

Literatura 02 1,9 

Artes visuais 01 1,0 

Caso escrito e diálogo 01 1,0 

Pintura e Visual Thinking Strategy  01 1,0 

Os conteúdos ensinados foram condensados e analisados por meio de 

análise de conteúdo e podem ser vistos na tabela 5. Como pode ser 

constatado, os conteúdos mais frequentemente citados foram HC verbal 

e não verbal em geral e nas diferentes fases de consulta clínica, seguidas 

por fundamentos de psicologia. O conteúdo avançado específico mais 

comum mencionado foi dando más notícias. Algumas escolas incluem o 

ensino de habilidades de comunicação para o "acolhimento".  

Tabela 5 – Conteúdos de comunicação mencionados pelos participantes das 104 

escolas médicas brasileiras (Junho de 2016)  

Conteúdos 

104 escolas 

médicas 

n (%) 

Fundamentos das Ciências Humanas e Sociais  

Fundamentos de Psicologia e Psiquiatria  79 (76,0) 

Humanismo 63 (60,6) 

Antropologia/Antropologia da saúde 17 (16,3) 

A humanização no processo da saúde e na sociedade 04 (3,8) 

Teoria e evidência da Comunicação em Saúde 70 (67,3) 

Ética e Bioética  

(confidencialidade, autonomia do paciente, segurança dos 

pacientes, direitos e dignidade dos pacientes, ética nas 

relações diárias) 

26 (25) 

O processo de ser um estudante de medicina e tornar-se um 

médico 

(relações profissionais e pessoais, identidade médica, 

chamada em medicina, autoconhecimento, personalidade, 

emoções, histórias de vida) 

29 (27,9) 

Habilidades gerais de comunicação   

Habilidade de comunicação verbal  104 (100) 

Habilidade de comunicação não-verbal  104 (100) 

Habilidade de Escrita  14 (13,5) 

Interpretação de texto  12 (11,5) 

Reflexão de narrativas 10 (9,6) 

Escuta Ativa 79 (76,0) 

Feedback (como dar e receber) 06 (5,8) 
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Habilidades de comunicação específicas para as fases da 

consulta clínica centrada no paciente   

79 (76,0) 

 

Habilidades de comunicação clínica centrada no paciente por 

faixa etária 
 

Pacientes crianças e adolescentes  09 (8,6) 

Pacientes adultos e idosos  10 (9,6) 

Habilidades de comunicação clínica centrada no paciente em 

cenários específicos 
 

Unidade ambulatorial / Consultório 04 (3,8) 

Emergência 04 (3,8) 

Unidade de internação 04 (3,8) 

Tratamento intensivo 06 (5,8) 

Diversidade Cultural e social  05 (4,8) 

Habilidades de comunicação clínica centrada no paciente em 

situações delicadas 
 

Dando más notícias  43 (41,3) 

Comunicação no final da vida 06 (5,8) 

Comunicação de óbito 08 (7,7) 

Comunicação com Pacientes crônicos 02 (1,9) 

Comunicação com Pacientes agressivos 03 (2,9) 

Comunicação com Pacientes psiquiátricos 02 (1,9) 

Abuso de Substâncias - Álcool e drogas 04 (3,8) 

Lidando com emoções fortes 03 (2,9) 

Gerenciamento de conflito 02 (1,9) 

Comunicação de trabalho em equipe  

- “Acolhimento” 14 (13,5) 

-  Trabalho interprofissional e interpessoal em equipe e 

relacionamentos em equipes de saúde 
07 (6,7) 

Comunicação além do paciente  

- Comunicação com os membros da comunidade 14 (13,5) 

- Comunicação com cuidadores e parentes 05 (4,8) 

Comunicação com os membros da comunidade  

- Fazer apresentações e falar em público 39 (37,5) 

- Comunicação com a imprensa e jornalistas 05 (4,8) 
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5. DISCUSSÃO 

Este estudo ressalta a necessidade das escolas médicas brasileiras 

aprimorarem seus currículos e ofertar um ensino de HC mais sistemático 

e longitudinal. Este estudo é um inquérito nacional que avaliou o ensino 

de HC nas escolas médicas brasileiras e em análise da literatura mostra-

se que apenas três países possuem inquéritos nacionais abrangentes 

sobre o ensino das competências de comunicação em suas escolas, 

similar a este: EUA [51], Reino Unido [86,88,109] e Espanha [110]. 

De acordo com os resultados da presente pesquisa 64,2% das 

escolas médicas estão formalmente ensinando HC no Brasil. Número 

inferior aos Estados Unidos, no qual, em 1999, 95,6% das escolas 

relatavam ensinar HC [51]. Apesar de se supor que atualmente, 100% 

das escolas ensinem HC, uma vez que este ensino é um requisito para a 

acreditação pelo Liaison Committee on Medical Education (LCME) 

[111] e que o National Board of Medical Examiners exige como 

condição de licenciamento, que todos os estudantes de medicina 

demonstrem competência em comunicação em suas avaliações [112]. 

Entretanto, não foi encontrada publicação mais atual de dados sobre a 

situação nacional do ensino de HC nos EUA. 

Os dados encontrados no presente estudo são similares à situação 

do ensino no Reino Unido em 1998. Nessa época, 19 de 26 (73,06%) 

escolas médicas relatavam ensinar HC [88]. Apesar de não ter sido 

encontrado artigo sobre situação atual do ensino no Reino Unido, 

também é provável que este número seja muito maior, pois houve 

incorporação do ensino de HC nestas escolas a partir da publicação do 

documento Tomorrow’s Doctor, criado pelo General Medical Council 

que regula o que as competências a serem alcançadas pelos estudantes 

de medicina e recomenda estratégias para o ensino e a avaliação 

[49,113]. Este documento foi revisto e atualizado desde sua publicação 

em 1993, a fim de melhorar o currículo das escolas médicas e associar 

avaliações [114]. Na Espanha, em 2015, 71,4% das escolas médicas 

relatavam ensinar HC [110], embora algumas disciplinas não fossem 

obrigatórias. 

Outro achado importante neste estudo foi que o ensino de HC no 

Brasil é frequentemente ofertado nos anos iniciais da escola de 

medicina. Este é um padrão semelhante ao observado nos EUA em 1999 

[51] e na Espanha em 2015 [110]. Em 2005, os EUA publicaram 

recomendações para o ensino de Competências Clínicas de Estudantes 

de Medicina, incluindo as HC que faz parte da American Association of 

Medical Schools (AAMC) [115]. Outras instituições, além das escolas 
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de medicina dos EUA, abordam o ensino de HC ao longo de todo o 

período do ensino médico, com crescente complexidade, geralmente 

integrado a outros conteúdos e ao longo de toda a formação do médico, 

entre elas três escolas da Noruega que utilizam o ABP [116], 

Universidade de Hamburgo (Alemanha) [117] e a Universidade de 

Colombo (Sri Lanka) [118], a Fu Jen Medical School (Taiwan) [119] e a 

Medical Centre Groningen [120] e Radboud Nijmegen Medical Center 

(Holanda) [121], a Universidade do Porto (Portugal) [122] e a 

Universidade Ghent (Bélgica) [123]. O Brasil também deveria 

considerar seguir a tendência internacional para desenvolver um 

consenso com maior homogeneidade do conteúdo de HC beneficiando 

todos os estudantes de medicina. 

Observou-se que o ensino de HC é realizado por uma variedade 

de professores nas diferentes partes do mundo. No Brasil, os médicos 

principalmente da Medicina Interna e psicólogos são os principais 

professores do ensino de HC. No Reino Unido, o ensino de HC é 

preferencialmente dado por médicos clínicos [88] e a partir de 2008 o 

ensino de HC é “ministrado por uma variedade de professores de 

formação clínica, psicológica, sociológica, antropológica e educacional" 

[113]. Nas quatro escolas da Noruega (uma de metodologia tradicional e 

três ABP) o ensino de HC é realizado por especialistas em psiquiatria e 

principalmente por médicos clínicos [116].  

O ensino de HC no Nepal, especificamente no Manipal College of 

Medical Sciences é ministrado por professores do Departamento de 

Farmacologia em colaboração com o Departamento de Educação Médica 

[124]. Embora isso possa refletir diferenças culturais no ensino, nota-se 

que as escolas médicas do Brasil poderiam considerar a ampliação do 

ensino de HC incluindo outras profissões de saúde. Ainda, é 

fundamental que haja programas de desenvolvimento docente que 

aprimorem as competências dos professores para ensinar as HC.  

Outro resultado da presente pesquisa mostra que as estratégias 

mais frequentes para o ensino de HC foram aulas, discussão de casos, 

uso de vídeos ou filmes com feedback. A partir da análise de artigos 

publicados que mostram as estratégias de ensino de HC utilizadas nas 

escolas médicas do mundo, observou-se a utilização de uma variedade 

de estratégias de ensino nas diferentes instituições, talvez com base nas 

preferências e experiências dos professores. Estes métodos incluem 

feedback de vídeo, tutoriais, role-play, discussão de narrativas, 

apresentações de casos, sessões de aprendizagem baseada em problemas 

e outras atividades em pequenos grupos, debates, pacientes simulados, 

gravação de vídeo em tempo real e entrevistas de pacientes 
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hospitalizados [66,82,83,85,116,119,124-130]. Alguns dessas estratégias 

também são utilizados pelas escolas médicas brasileiras, mas algumas 

com menor frequência como por exemplo, o uso de  apenas 2.2% na 

discussão em grupo e feedback com base em filmagens de consulta dos 

alunos.  

Em relação aos resultados dos conteúdos de HC que fazem parte 

do ensino das escolas médicas brasileiras pode-se inferir que são 

similares ao que é ensinado nas escolas médicas do mundo. Um 

conteúdo encontrado no ensino de HC nas escolas brasileiras que difere 

dos demais países foi o acolhimento. No Brasil este ensino é muito 

importante para fortalecer os princípios do Sistema Único de Saúde 

(SUS) e visa atender como conteúdo de ensino das HC a demanda das 

necessidades dos usuários no cuidado e o acesso às tecnologias 

adequadas a ele [100].  

Uma das orientações da PNH que faz parte das HC é o 

acolhimento, que significa o "processo de trabalho de saúde focado nas 

relações que intervêm na escuta qualificada, na construção de 

relacionamento, na garantia de acesso aos serviços de saúde com 

responsabilidade e resolubilidade, tendo em conta o consumidor de 

saúde como sujeito e participante ativo no processo de produção de 

saúde” [99]. 

Segundo o Ministério da Saúde e Educação [100, p.7]: “O 

acolhimento deve sustentar a relação entre equipes/serviços e 

usuários/populações. Como valor das práticas de saúde, o acolhimento é 

construído de forma coletiva, a partir da análise dos processos de 

trabalho e tem como objetivo a construção de relações de confiança, 

compromisso e vínculo entre as equipes/serviços, trabalhador/equipes e 

usuário com sua rede socioafetiva”. Os agentes do processo devem se 

esforçar para a justiça social e devem contribuir para a organização 

efetiva dos serviços [99,100]. 

A presente pesquisa revela que algumas escolas brasileiras têm 

um currículo longitudinal para ensino de habilidade de comunicação.. 

Por outro lado, algumas escolas não têm HC e muitas escolas têm um 

currículo de HC com conteúdo pouco abrangente. Faz-se necessário um 

consenso sobre os componentes essenciais de um currículo de 

comunicação na educação médica no Brasil e o desenvolvimento de 

estratégias que permitam seu ensino com qualidade, o que requer 

desenvolvimento docente. 
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6. LIMITAÇÕES 

Apesar dos esforços para incluir uma amostra maior, alguns 

representantes das escolas não responderam ao contato por telefone ou e-

mail e não foi possível também contato com professores envolvidos no 

ensino de comunicação nestas instituições. No entanto, obteve-se uma 

taxa de resposta de 68,3% e o estudo indica claramente que mais 

esforços devem ser feitos para garantir que todas as escolas médicas 

brasileiras ofereçam esse ensino de HC. Outra limitação foi que os 

conteúdo foram mencionados pelos participantes, não tendo sido 

recebido os planos de ensino de habilidades de comunicação das escolas. 

Por isso, neste estudo, foi incluído apenas o conteúdo que foi relatado 

pelos participantes, podendo haver outros conteúdos que não tenham 

sido mencionados. 

Outra limitação foi quando a escola respondia que não possuía o 

ensino de HC o questionário tinha a pergunta “Quais as perspectivas 

para a implementação do ensino de HC em sua escola?” e nenhuma das 

que responderam não, completaram essa resposta e assim não se sabe se 

esse ensino será implantado nessa escola. Outra questão do questionário 

abordava a carga horária do ensino de HC e as escolas que possuem esse 

ensino responderam inadequadamente, sendo impossível a quantificação 

desse ensino.  
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CONCLUSÃO 

O ensino de HC nas escolas médicas brasileiras não é homogêneo 

nem sistematizado. Não há diferença no ensino de habilidades de 

comunicação por vínculo da instituição. Porém, escolas com currículos 

tradicionais ofertam menos frequentemente esse ensino do que as 

escolas com outros desenhos curriculares. 

O ensino de HC geralmente ocorre nos primeiros anos do curso e 

é mais frequentemente ministrado por médicos clínicos e psicólogos. 

Quando comparado a outros países, há múltiplas oportunidades para 

melhorar o ensino de HC no Brasil. Por outro lado, o ensino de 

habilidades de comunicação para o acolhimento poderia ser considerado 

por outros países, por seu importante papel na melhora do cuidado do 

paciente e da comunidade, e na qualidade do sistema de saúde. 
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APLICABILIDADES E PERSPECTIVAS 

Este estudo acrescenta à literatura aspectos sobre o ensino de HC 

mostrando o ensino formal das HC em algumas escolas médicas 

brasileiras e constatando que há necessidade de promover este ensino 

nos cursos de medicina do Brasil.  

Além disso, o ensino de habilidade de comunicação para o 

"acolhimento" pode ser utilizado para outros países, como mais um 

conteúdo, somando aos já existentes que fazem parte do ensino da 

humanização na medicina no mundo. 
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APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS MÉDICAS 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Prezado Professor, 

 

Eu, Rafaela Liberali, doutoranda do curso de Pós-Graduação em 

Ciências Médicas da UFSC e  minha orientadora Profa. Dra. Suely 

Grosseman, gostaríamos de convidá-lo(a) para participar da pesquisa 

intitulada “O ensino das habilidades de comunicação nas escolas 

médicas brasileiras”. Esta pesquisa faz parte de um projeto maior 

vinculado à Associação Brasileira de Educação Médica, que visa 

analisar como tem se dado o ensino das habilidades de comunicação nas 

escolas da área da saúde, desenvolver um consenso sobre as habilidades 

de comunicação necessárias ao profissional de saúde e fornecer 

subsídios para seu ensino. 

A pesquisa atual objetiva analisar o conteúdo de habilidades de 

comunicação abordado pelas escolas de medicina brasileiras e seu 

processo de ensino. Para tanto, será aplicado um questionário para ser 

preenchido por você. Garantimos o anonimato na divulgação dos dados, 

tanto de seu nome quanto o nome de sua escola, sobre será apenas citada 

apenas a região do Brasil à qual ela pertence. Os dados serão utilizados 

apenas para os objetivos desta pesquisa. 

O TCLE está redigido em duas vias e as pesquisadoras 

comprometem-se a cumprir todos os preceitos e as normas da Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução CNS nº466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. O participante não terá nenhum tipo de 

despesa ao participar desta pesquisa, bem como nada será pago por sua 

participação.. 

O método utilizado na pesquisa não representa nenhum tipo de 

intervenção traumática e nenhum dos procedimentos usados oferece 

riscos à dignidade do participante. Se o processo de preenchimento do 



69 

questionário lhe causar constrangimento ou desconforto emocional, 

fique à vontade para encerrar sua participação. 

Através deste documento fica assegurado o seu direito a obter 

todos os esclarecimentos que considerar necessários e de retirar seu 

consentimento, sem sofrer qualquer penalização ou danos. 

Fica também garantido o sigilo. Os dados serão guardados em 

local seguro e acessível apenas às duas pesquisadoras que estão 

conduzindo a pesquisa, no caso, eu e minha orientadora. 

Assim, reiteramos o convite para sua participação voluntária nesta 

pesquisa. Em caso de dúvida ou desistência, basta contatar as 

pesquisadoras Suely Grosseman pelo telefone 48)99609721 ou e-mail 

sgrosseman@gmail.com ou Rafaela Liberali pelo telefone (48)8466-

4142 e- mail rafaelametodologia@gmail.com e o CEPSH/ UFSC pelo 

fone (48) 3721-9206 ou pelo email cep.propesq@contato.ufsc.br. 

 

______________________________________________ 

Rafaela Liberali 

 

______________________________________________ 

Suely Grosseman 

 

 

Eu, ............................................................................................................, 

fui devidamente informado(a) e esclarecido(a)  pelos pesquisadores 

sobre o questionário a ser aplicado na pesquisa “O ensino das 

habilidades de comunicação nas escolas médicas brasileiras” e dou meu 

consentimento livre e esclarecido. Foi-me garantido o anonimato e sigilo 

e a possiblidade de retirar meu consentimento a qualquer momento, sem 

que isso leve a qualquer penalização ou dano. 

 

Local e data: ......................................., .....de ............................de .......... 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do participante 
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APÊNDICE 2 - CARTA DE APRESENTAÇÃO E TERMO DE 

ANUENCIA 

 
PREZADO SENHOR (A) 

 

Eu, Rafaela Liberali, doutorando do curso de Pós – Graduação em 

Ciências Médicas da UFSC, orientada pela professora Dr. Suely 

Grosseman, estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre “Estratégias de 

ensino das habilidades de comunicação (EHC) nas escolas médicas 

brasileiras”. Objetiva-se, ao final desta pesquisa saber o que as escolas 

médicas brasileiras vêm ensinando sobre estas habilidades, bem como 

suas formas de abordagem.  

Para tanto, estamos convidando (a) para participar 

voluntariamente da pesquisa, com o preenchimento de um questionário. 

Caso aceitar fazer parte do estudo, assinale “concordo”, abaixo desta 

mensagem.  

Solicitamos seu nome no questionário anexo, apenas em caso de 

maiores informações. Entretanto nem a escola médica e nem seu nome 

serão inseridos nas bases de dados. Os dados serão tratados com 

anonimato e sigilo, bem como serão utilizados apenas para fins de 

investigação.  Em caso de dúvida ou desistência você pode contatar o 

pesquisador pelo telefone (48)8466-4142 (Rafaela) ou por email. Desde 

já agradecemos sua atenção e ficamos a seu inteiro dispor para demais 

esclarecimentos. 

Eu, __________________________________________, abaixo 

assinado, concordo em participar do estudo “Habilidades de 

comunicação nas escolas médicas brasileiras”, como sujeito. Fui 

devidamente informado e esclarecido pelos pesquisadores sobre a 

pesquisa e os procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que 

posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve 

a qualquer penalidade. Dou consentimento livre e esclarecido, para que 

se façam as coletas necessários a esta pesquisa e posterior uso e 

publicação dos dados nos relatórios parciais e conclusivos, bem como 

publicações em revistas indexadas, a fim de que estes sirvam para 

beneficiar a ciência e a humanidade. 
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APÊNDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS MÉDICAS 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA VALIDAÇÃO DE QUESTIONÁRIO A SER UTIILZADO NA 

PESQUISA) 

 

Prezado Professor, 

Eu, Rafaela Liberali, doutoranda do curso de Pós-Graduação em 

Ciências Médicas da UFSC e minha orientadora Profa. Dra. Suely 

Grosseman, gostaríamos de convidá-lo para participar desta etapa de 

nossa pesquisa relativa a validação do questionário a ser aplicado na 

coleta de dados. A pesquisa que estamos desenvolvendo intitula-se “O 

ensino das habilidades de comunicação nas escolas médicas brasileiras”. 

Objetiva-se, ao final desta pesquisa saber como as escolas médicas 

brasileiras vêm ensinando estas habilidades. Para alcançar os objetivos, 

antes de iniciar a coleta de dados, precisamos validar o questionário que 

será o instrumento de coleta de dados da pesquisa, por meio do 

preenchimento de dois questionários, um sobre a clareza e outro sobre a 

validade de cada uma de suas perguntas (questionário de clareza e de 

validade). Esta validação será imprescindível para garantir que a futura 

pesquisa sobre o ensino de habilidades de comunicação no Brasil tenha 

consistência.  

O questionário não terá seu nome ou quaisquer outra forma de 

identificação que possa vincular seu nome ao questionário, mantendo-se 

assim o anonimato. Os dados serão utilizados apenas para os objetivos 

desta pesquisa. O TCLE será redigido em duas vias e as pesquisadoras 

comprometem-se a cumprir todos os preceitos e as normas da Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução CNS nº466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde.  

O participante não terá nenhum tipo de despesa ao participar 

desta pesquisa, bem como nada será pago por sua participação. Este 

trabalho requer apenas a resposta de dois questionários, de forma 

individual e anônima. O método utilizado na pesquisa não representa 

nenhum tipo de intervenção traumática e nenhum dos procedimentos 

usados oferece riscos à dignidade do participante. Se a participação neste 

processo de pesquisa de validação do questionário lhe causar 



72 

constrangimento ou desconforto emocional, fique à vontade para 

encerrar sua participação.  

Através deste documento fica assegurado o seu direito a obter todos 

os esclarecimentos que considerar necessários e de retirar seu 

consentimento caso não deseje mais fazer parte do grupo de 

participantes que validará o questionário, sem sofrer qualquer 

penalização ou danos. 

 Fica também garantido o sigilo, ficando os dados guardados em 

local seguro e acessível apenas às duas pesquisadoras que estão 

conduzindo a pesquisa, no caso, eu e minha orientadora. 

Assim, reiterando o convite, estamos lhe convidando para 

participar voluntariamente nesta etapa da pesquisa, antes da coleta de 

dados da futura pesquisa sobre “O ensino de habilidades de comunicação 

nas escolas médicas do Brasil”, para validação do questionário que será 

o instrumento de coleta de dados, avaliando a clareza e a validade de 

cada uma de suas perguntas. Em caso de dúvida ou desistência o senhor 

pode contatar as pesquisadoras pelos telefones (48)8466-4142 ou 

(48)99609721 ou pelo e- mail: rafaelametodologia@gmail.com. Ou 

telefone do CEPSH/ UFSC, pelo fone (48) 3721-9206 ou pelo email: 

cep.propesq@contato.ufsc.br. Ficamos a seu inteiro dispor para demais 

esclarecimentos.  

______________________________________________ 

Rafaela Liberali 

______________________________________________ 

Suely Grosseman 

 

Eu, ............................................................................................................, 

fui devidamente informado e esclarecido pelos pesquisadores sobre o 

processo de validação do questionário a ser aplicado posteriormente na 

pesquisa “O ensino das habilidades de comunicação nas escolas médicas 

brasileiras” e dou meu consentimento livre e esclarecido. Foi-me 

garantido o anonimato e sigilo e a possiblidade de retirar meu 

consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer 

penalização ou dano. Consinto em participar na apreciação da clareza e 

validade das perguntas do questionário. 

 

Local e data: ......................................., .....de ............................de .......... 

 

________________________ 

Assinatura do participante 

mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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APÊNDICE 4 - VALIDAÇÃO DA CLAREZA DO QUESTIONÁRIO  

TEMA: Habilidades de comunicação nas escolas médicas brasileiras 

OBJETIVO GERAL: Analisar o ensino das habilidades de comunicação 

nas escolas médicas cadastradas pelo Conselho Federal de Medicina 

(CFM). 

 

CARTA CLAREZA 

 

Prezado Senhor(a) 

 

 Eu, Rafaela Liberali, doutorando do curso de Pós – Graduação 

em Ciências Médicas da UFSC, orientada pela professora Dr. Suely 

Grosseman, estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre “Estratégias de 

ensino das habilidades de comunicação (EHC) nas escolas médicas 

brasileiras”. Objetiva-se, ao final desta pesquisa saber o que as escolas 

médicas brasileiras vêm ensinando sobre estas habilidades, bem como 

suas formas de abordagem.  

 Para tanto, estamos convidando (a) para participar 

voluntariamente da avaliação da clareza do instrumento de pesquisa.  

 Por favor, marque na escala de 0 - 10 a sua opinião quanto a 

clareza de cada pergunta, considerando- as: 

0 – 4 confusa;  5 – 7 pouco confusa, 8 – 10 clara 

 Desde já agradeço, vossa atenção e estou a inteiro dispor para 

esclarecimentos e dúvidas acerca do questionário. 

Atenciosamente 

 

 

 

Rafaela Liberali 

Contato: rafaelametodologia@gmail.com 

 

mailto:rafaelametodologia@gmail.com
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APÊNDICE 5 - CARTA VALIDADE 

CARTA VALIDADE 

 

Prezado Senhor(a) 

 

 Eu, Rafaela Liberali, doutorando do curso de Pós – Graduação 

em Ciências Médicas da UFSC, orientada pela professora Dr. Suely 

Grosseman, estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre “Estratégias de 

ensino das habilidades de comunicação (EHC) nas escolas médicas 

brasileiras”. Objetiva-se, ao final desta pesquisa saber o que as escolas 

médicas brasileiras vêm ensinando sobre estas habilidades, bem como 

suas formas de abordagem.  

 Para tanto, estamos convidando (a) para participar 

voluntariamente da avaliação da validade do instrumento de pesquisa.  

 Por favor, marque na escala de 0 - 10 a sua opinião quanto a 

validade de cada pergunta do questionário, ou seja, a pertinência para 

alcançar os objetivos propostos (descritos no início da página) 

considerando:  

 

0 – 4 inválida;  5 – 7 pouco válida, 8 – 10 válida 

  

 Desde já agradeço, vossa atenção, e estou a inteiro dispor para 

esclarecimentos e dúvidas acerca do questionário. 

Atenciosamente 

 

 

 

Rafaela Liberali 

Contato: rafaelametodologia@gmail.com 

mailto:rafaelametodologia@gmail.com
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APÊNDICE 6 - RESULTADOS DOS VALORES DOS ÍNDICES DE 

CLAREZA E VALIDAÇÃO SEMÂNTICA (VALIDADE) DO 

QUESTIONÁRIO  

Tabela 1: Calculo do índice de clareza  
Questões / 

Avaliador  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 8 9 10 8 9 9 8 8 8 9 10 

2 7 9 10 10 10 9 9 8 10 10 10 

3 10 8 10 6 8 9 9 10 8 9 8 

4 7 9 10 10 8 9 10 7 8 9 8 

5 10 7 10 10 8 9 10 8 10 9 8 

6 7 10 10 7 8 9 10 10 10 9 8 

7 8 9 7 8 7 7 10 10 9 8 9 

8 9 9 10 7 9 9 10 7 10 10 8 

9 10 8 9 10 9 10 9 9 9 10 10 

10 9 10 10 10 10 10 8 9 8 10 10 

∑ somatório 85 88 96 86 86 90 93 86 90 93 89 

X Media 8.50 8.80 9.60 8.60 8.60 9.00 9.30 8.60 9.00 9.30 8.90 

Indice X÷10 0.85 0.88 0.96 0.86 0.86 0.90 0.93 0.86 0.90 0.93 0.89 

Índice geral = 0.85+0.88+0.96+0.86+0.86+0.90+0.93+0.86+0.90+0.93+

 0.89/11questões= 0,89(±0,03) 

Tabela 2: Calculo do índice de validade de conteúdo  
Questões / 

Avaliador 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 10 9 10 9 8 8 9 10 8 9 10 

2 6 8 8 8 10 9 10 8 9 8 8 

3 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

4 8 8 8 9 9 10 10 8 8 8 9 

5 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

6 10 10 10 8 9 9 10 9 9 8 9 

7 10 7 10 10 8 7 9 8 8 9 8 

8 10 9 10 9 8 8 9 10 10 8 9 

9 10 9 10 10 10 9 8 9 10 10 9 

10 9 10 10 9 9 9 8 10 10 9 8 

∑ somatório 93 90 96 92 91 89 93 92 92 89 90 

X Media 9.30 9.00 9.60 9.20 9.10 8.90 9.30 9.20 9.20 8.90 9.00 

Índice X÷10 0.93 0.90 0.96 0.92 0.91 0.89 0.93 0.92 0.92 0.89 0.90 

Índice geral = 0.93+0.90+0.96+0.92+0.91+

 0.89+0.93+0.92+0.92+0.89+ 0.90/11 questões = 

0,92(±0,02) 
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APÊNDICE 7 - QUESTIONÁRIO FINAL 

Questionário: Ensino de Habilidades de Comunicação nas Escolas 

Médicas Brasileiras 

 

1 - Qual é o nome de sua instituição 

2 -  A que região do Brasil ela pertence? 

 (   ) norte     (   ) nordeste       (   ) centro-oeste     (  ) sudeste         (   ) sul 

3 - Como é o currículo de sua escola?         (   ) Tradicional                       

(   ) Aprendizagem baseada em problemas             (   ) Modular integrado           

(     ) Outro 

4 - Qual é a carga horária total do seu curso (em horas/aula)? ..................    

5 - O currículo de sua escola inclui o ensino de habilidades de 

comunicação?  (   ) Sim    (   ) Não 

   - Se a sua resposta foi não, por favor, preencha a questão abaixo: 

Quais são as perspectivas para implementação do ensino de habilidades 

de comunicação em sua escola?.................................................................. 

..................................................................................................................... 

 -  Se a sua resposta foi sim, por favor, preencha as questões abaixo: 

6 - Quando (ano) iniciou-se o ensino das habilidades de comunicação em 

sua escola?.................................. 

7 - Em que anos ou semestres do curso as habilidades de comunicação 

são ensinadas? 

Se currículo é anual                (   ) Primeiro                         (   ) Segundo                          

(   )         Terceiro    (   ) Quarto   (   ) Quinto   (   ) Sexto  

Se currículo é semestral  (   ) Primeiro   (   ) Segundo   (   ) Terceiro  (   ) 

Quarto    (   ) Quinto   (   ) Sexto    (   ) Sétimo     (    ) Oitavo     (   ) 

Nono     (   ) Décimo   (    ) Décimo primeiro  (   ) Décimo segundo     

8 - Em que disciplina(s) ou módulo(s) ocorre o ensino de habilidades de 

comunicação e, se souber, por favor informe a respectiva carga horária? 

Disciplina ou Módulo Carga 

Horária 

  

  

  

  

  

  

(se faltar espaço, por favor, escreva no verso desta folha) 
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9 - Por favor, descreva as habilidades de comunicação que têm sido 

ensinadas:....................................................................................................

.....................................................................................................................

........................................................................................................... 

.(se faltar espaço, por favor, escreva no verso desta folha) 

 

10 - A que áreas de saber pertencem os professores que ensinam as 

habilidades de comunicação? 

..................................................................................................................... 

..................................................................................................................... 

 

11 – Assinale as estratégias têm sido usadas no ensino de habilidades de 

comunicação?  

(    ) Dramatização/role play      (    ) Sociodrama              (   ) Narrativas            

(   ) Relato de experiências    (    ) Discussão de casos     (    ) Pacientes 

simulados/padronizados       (   ) Vídeo/ filmes           (    ) Música                                    

(    ) Consulta com o paciente real       (   )  Grupos Balint ou similares     

(   ) Porfolio     (    ) Problem-based Interview    (    ) Mindfulness            

(   ) Outros:  por favor, descreva-os:  

 

Você poderia nos fornecer o(s) nome(s) do(s) responsável(is) pelo 

ensino de habilidade de comunicação 

Nome Contato (telefone e/ou e-mail) 

  

  

  

 

Caso você queira deixar seus contatos para devolução, contatos ou 

esclarecimentos futuros, por favor, informe: 

Seu nome:.................................................................................................... 

Contatos: telefone (    )................................... e-mail:............................... 

 

 

 

MUITO GRATAS POR SUA CONTRIBUIÇÃO 
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ANEXO 
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ANEXO 1 - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO 2 - RELATÓRIO DE PESQUISA FINAL DE PESQUISA 

 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARNA 

CAMPUS UNIVERSITÁRIO - TRINDADE CEP: 88040-900 - 

FLORIANÓPOLIS - SC 

TELEFONE (048) 234-1755 - FAX (048) 234-4069 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL SANTA 

CATARINA 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

COM SERES HUMANOS 

Relatório 

Parcial (     ) 

Relatório   

Final  (   x  )   

de Projeto de 

Pesquisa 

Departamento 

PPGCM 

 
Data de entrada do projeto no CEP:  

10/03/2014 

Data de apresentação do Relatório: 

05/02/2018 

 

1) Título do Projeto: 

O ENSINO DAS HABILIDADES DE COMUNICAÇÃO (HC) NAS 

ESCOLAS MÉDICAS BRASILEIRAS 

 

2) Nome do Pesquisador Responsável: 

  __Suely Grosseman_________________________ 

 Pesquisador Responsável 

 

3) Nome do Pesquisador Principal: 

 ____Rafaela Liberali_________________________ 

Pesquisador Principal 

 

 

4) Registro no CEP: 

551.143/ CAAE: 25541213.7.0000.0121 

5) Relatório referente ao período: 

2014 a 2018 

 

6) Área de Conhecimento   

Investigação Clínica 
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7) Etapa atual de desenvolvimento 

Tese finalizada e defendida no dia 05/02/2018 

 

8) Atividades desenvolvidas e resultados obtidos  

Objetivo: Analisar o ensino de habilidades de comunicação (HC) nas 

escolas médicas brasileiras. 

Métodos: Pesquisa transversal, descritiva. Foi enviado um questionário 

por e-mail aos coordenadores dos cursos de medicina de todas as 237 

escolas médicas brasileiras inscritas no sistema eletrônico de ensino 

superior (e-MEC) até julho de 2016. Quando nenhuma resposta foi 

recebida, um telefonema ou entrevista presencial era realizada, com o 

coordenador ou um membro do corpo docente. A taxa de resposta foi de 

162 escolas médicas (68,35%). A análise de dados quantitativos foi 

realizada com estatística descritiva e a dos dados qualitativos, com 

análise de conteúdo. 

 

O estudo inclui algumas etapas de coleta de dados: 

1ª etapa: levantamento do contado, perfil institucional e analise 

curricular pelas homepage das escolas médicas da amostra  

2ª etapa: processo de validação do questionário (índice de clareza e 

validade) e estudo piloto para possíveis correções para a composição 

final do artigo (já realizado) 

3ª etapa: contato por email ou telefone com a secretaria dos cursos de 

medicina para pegar a autorização de concordância em participar da 

pesquisa e para aplicação do questionário versão final  

4ª aplicação do questionário e montagem dos resultados 

 

Os resultados obtidos permitiram mostrar que entre as 162 escolas que 

responderam o questionário, 104 declararam possuir o ensino de HC em 

seus currículos (64,2%). O ensino de HC é mais frequente nas escolas 

com metodologia de Aprendizagem Baseada em Problemas. O ensino é 

mais frequentemente ministrado nos anos iniciais da formação, por 

professores médicos e clínicos e preceptores médicos. Diversas 

estratégias são utilizadas, com predominância de aulas teóricas (100%) e 

discussões de casos. As habilidades mais comumente ensinadas são a 

comunicação verbal e não verbal (100%) e o conteúdo avançado 

específico mais comum é “dando más notícias” (41%). Comparado a 

outros países, o único conteúdo diferente foi relacionado às HC para o 

"acolhimento”. 
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9) Apresentação em eventos científicos 

Participação no  52º Congresso Brasileiro De Educação Médica 

(COBEM)  de 31 de outubro a 03 de novembro de 2014. 

53º Congresso Brasileiro De Educação Médica (COBEM) de 07 a 11 de 

novembro de 2015. 

 

10) Publicações resultantes do projeto de pesquisa 

Artigo 1 da tese  

Liberali R, Grosseman S. Use of Psychodrama in medicine in Brazil: a 

review of the literature. Interface (Botucatu)   2015; 19(54): 561-571.  

 http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622014.0524 

 

Artigo 2 da tese 

Liberali R, Grosseman S. Communication skills program in the first 

semester&58; An experience report. International Journal of Medical 

Research and Health Sciences. 2016 Jan 1;5(1):122-3. 

http://www.ingentaconnect.com/content/doaj/23195886/2016/00000005/

00000001/art00027 

 

Artigo 3 da tese 

Liberali R, Novack D, Duke P, Grosseman S. Communication skills 

teaching in Brazilian medical schools: What lessons can be learned?. 

Patient education and counseling. 2017 Dec 28. 

https://doi.org/10.1016/j.pec.2017.12.021 
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