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Resumo: A influência da qualidade da relação profissional de saúde-paciente no tratamento das doenças e na promo-
ção de saúde tem indicado necessidade de assistência fundamentada na integração das competências técnicas e rela-
cionais. A Gestaltpedagogia apresenta-se como possibilidade para ensino de ações que envolvam saúde e educação. Os 
elementos do interhumano, que caracterizam uma relação como dialógica para Buber, apresentam-se como proposta 
para formação de profissionais de saúde. Este artigo objetiva apresentar as contribuições de um programa de interven-
ção gestaltpedagógico, com enfoque na Relação Dialógica, para o ensino do tema “Relação profissional de saúde-pa-
ciente” em estudantes dos cursos de graduação em saúde da Universidade de Brasília, constituído por uma Oficina 
de 10 encontros. Participaram deste estudo cinco estudantes. Foi realizada análise compreensiva dos dados resultados 
desta pesquisa-ação. Constatou-se que a Oficina propiciou integração entre teoria e prática; incremento para formação 
humanizada e espaço de abertura para exposição de opiniões e discussão multiprofissional, tendo sido efetiva para 
ensino da relação profissional de saúde-paciente. Participantes avaliaram a intervenção como relevante e necessária 
para formação. Espera-se que seja reaplicada e contribua para formação dos profissionais de saúde, e em longo prazo, 
para possíveis transformações na qualidade da assistência integral à saúde dos pacientes. 
Palavras-chave: Relação profissional de saúde-paciente; Formação em saúde; Gestaltpedagogia; Dialógica.

Abstract: The influence of the quality of the healthcare professional-patient relationship in the treatment of diseases 
and in the health promotion has indicated the necessity of assistance based on the integration of the technical and 
relational competences. The Gestaltpedagogy presents itself as a possibility for teaching actions involving health and 
education. The interhuman elements, which characterize a relation as dialogical for Buber, are presented as a proposal 
for the training of health professionals. This article aims to present the contributions of a gestalt pedagogical interven-
tion program, focusing on the Dialogical Relation, to teach the theme “Healthcare professional-patient relationship” in 
students of undergraduate health courses at the University of Brasília, constituted by a Workshop of 10 meetings. Five 
students participated in this study. A comprehensive analysis of the data from this research-action was performed. It 
was found that the Workshop provided an integration between theory and practice; increment for humanized training 
and made it possible to present opinions and multiprofessional discussion, having been effective for teaching the pro-
fessional relation of health-patient. Participants assessed the intervention as relevant and necessary for their training. 
It is expected that it will be reapplied and contribute to the training of health professionals, and in the long term, to 
possible changes in the quality of integral assistance of patients.
Keywords: Healthcare professional-patient relationship; Health training; Gestaltpedagogy; Dialogical.

Resumen: La influencia de la calidad de la relación profesional de salud-paciente en el tratamiento de las enfermeda-
des y en la promoción de la salud ha indicado necesidad de asistencia fundamentada en la integración de las compe-
tencias técnicas y relacionales. La Gestaltpedagogía se presenta como posibilidad para la enseñanza de acciones que 
involucran salud y educación. Los elementos del interhumano, que caracterizan una relación como dialógica para 
Buber, se presentan como propuesta para la formación de profesionales de la salud. Este artículo tiene como objetivo 
presentar las contribuciones de un programa de intervención gestaltpedagógico, con enfoque en la Relación Dialógica, 
para la enseñanza del tema “Relación profesional de salud-paciente” en estudiantes de los cursos de graduación en 
salud de la Universidad de Brasilia, constituido por un Taller de “ 10 encuentros. En este estudio participaron cinco 
estudiantes. Se realizó un análisis comprensivo de los resultados de esta investigación-acción. Se constató que el Taller 
propició integración entre teoría y práctica; El incremento para la formación humanizada y el espacio de apertura para 
la exposición de opiniones y la discusión multiprofesional, habiendo sido efectiva para la enseñanza de la relación 
profesional de salud-paciente. Los participantes evaluaron la intervención como relevante y necesaria para la forma-
ción. Se espera que sea reaplicada y contribuya a la formación de los profesionales de la salud, ya largo plazo, para 
posibles transformaciones en la calidad de la asistencia integral a la salud de los pacientes.
Palabras clave:Relaciónprofesionalde lasalud-paciente; Formación ensalud; Gestaltpedagogía; Dialógica.
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Introdução

A interação com o paciente é reconhecida 
como valiosa e crucial na construção de uma assis-
tência humanizada (Nakano, 2013). À medida que 
se avança nas pesquisas e reflexões sobre a temática 
da relação profissional de saúde-paciente, seja nos 
aspectos específicos de cada profissão da área da 
saúde, seja na humanização dessa relação ou nas 
habilidades interpessoais necessárias para uma re-
lação de qualidade, depara-se com a discussão da 
formação dos recursos humanos em saúde (Abbad, 
Parreira, Pinho & Queiroz, 2016; Araújo, 2011; Ba-
tista & Batista, 2004;Costa & Pereira, 2015; Mitre et 
al., 2008; Sucupira, 2007). 

Branch Jr. et al. (2001) apontam que apesar de 
repetidos apelos sobre a importância da humani-
zação do cuidado em saúde durante a formação de 
profissionais, são pouco conhecidas técnicas real-
mente eficazes de se fazer isso. De acordo com esses 
autores, a formaque se supõe que a atitude humani-
zadaé aprendida pelos estudantes seria por meio da 
observação, tendo os membros do corpo docente de 
sua formação como modelos.

Para Muniz e Chazan (2010), a conduta que o 
professor demonstra no encontro professor-aluno1, 
tem muito mais alcance do que o que é dito. Bran-
ch Jr. et al. (2001) afirmam que encontrar um jeito 
de ser verdadeiro e humanizado nas interações com 
os estudantes, pode ser tão eficaz quanto tentar se 
expressar humanisticamente nas interações de cui-
dado com os pacientes. Portanto, uma maneira de 
embasar os futuros profissionais de saúde na cons-
trução de um relacionamento humano com o pa-
ciente é vivenciar a relação professor-aluno de for-
ma significativa (Esperidião, 2003).

Assim, tanto na relação do profissional de saú-
de com seu paciente quanto na relação do profes-
sor com os estudantes de cursos da área de saúde, 
expressa-sea necessidade de focar no desenvolvi-
mento tanto de competências técnicas quanto rela-
cionais, cuidar tanto da competência interpessoal 
do aluno quanto do desenvolvimento das habilida-
des técnicas específicas de cada profissão, propor-
cionando uma formação integral desses estudan-
tes-profissionais (Esperidião, 2001;Branco, 2003, 
Mello Filho & Burd, 2010).  

Pensar na mudança dos modelos de assistên-
cia e no ensino na saúde implica em contemplar as 
pessoas que formam o sistema. Neste sentido, con-
siderar a especificidade da relação profissional de 
saúde-paciente, tão criticada e debatida no contexto 
da saúde, é antes de tudo abordar questões relati-
vas à relação humana (Canto, Machado, & Manfroi, 
2011).

A base da existência humana é relacional, se-
gundo a filosofia existencialista. Isso implica em 
uma mudança de paradigma do Eu como sistema 
fechado e individualizado para o Eu como realidade 
relacional, constituindo-se no face a face dialogal 
com um Tu, diferente desse Eu.  Essa alteridade é 
condição necessária à constituição do Eu (Buber, 
1	 Apesar de discussões no campo da Pedagogia sobre os termos 
professor/educador e aluno/estudante, neste trabalho eles serão uti-
lizados como sinônimos.

1923/2004; Mendonça, 1995). Para Martin Buber 
(2007), a existência humana só pode ser compreen-
dida em relação, pois para que o homem exista 
como humano é necessário que exista também ou-
tro homem com quem ele possa se relacionar. Men-
donça (1995) acrescenta que para Buber o distintivo 
do homem não é sua racionalidade e sim sua capa-
cidade de ser dialógico, de constituir-se no “entre”. 
O entre (Zwieschen) é entendido como o espaço on-
tológico, gerador do ser do homem (Zuben, 2003).

Buber (1923/2004, 2007) reconhece a dimen-
são ontológica no encontro entre pessoas e identi-
fica alguns elementos que se manifestam neste en-
contro homem-homem, os quaisestão no domínio 
do interhumano e caracterizam uma relação como 
dialógica. Didaticamente, eles podem ser organiza-
dos como presença, comunicação genuína, confir-
mação e inclusão (Buber, 1923/2004, 2007; Hycner, 
1995; Hycner&Jacobs, 1997; Zuben, 2003).

Presença é o elemento fundamental para uma 
relação dialógica. Estar presente é uma atitude que 
vai muito além da presença física, é estar disponí-
vel, ser autêntico, deixando-se tocar e mobilizar 
pelo que acontece na relação. Significa, pois, trazer 
para a relação a plenitude de nós mesmos (Buber, 
1923/2004). Buber (1965, conforme citado por Hyc-
ner & Jacobs, 1997, p. 39) define presença como um 
“voltar-se para o outro”. Essa atitude possibilita o 
encontro, a abertura ao diálogo e o contato pessoa 
a pessoa.

Comunicação genuína e sem reservas é a dis-
posição para se envolver honestamente no diálogo 
e também criar condições para isso acontecer. Sem 
reservas, vale ressaltar, não significa sem discerni-
mento. Palavras ditas impulsivamente, não relevan-
tes à tarefa, podem atrapalhar o diálogo genuíno. 
O que deve ser sem reservas é a disponibilidade 
para um diálogo verdadeiro (Buber, 2007; Hycner, 
1995;Hycner & Jacobs, 1997). Isso implica em dizer 
genuinamente o que for necessário para o desen-
volvimento da relação já que “em geral os homens 
não falam realmente um-ao-outro, mas, cada um, 
embora esteja voltado para o outro, fala na verdade 
a uma instância fictícia, cuja existência se reduz ao 
fato de escutá-lo” (Buber, 2007, p. 145). 

Outro elemento da essência da relação dialógi-
ca é a confirmação. O ser humano tem a necessida-
de de ser confirmado para se sentir visto e valoriza-
do como pessoa. “Existimos enquanto pessoas que 
necessitam ser confirmadas em sua singularidade 
por pessoas que são essencialmente outras singula-
ridades” (Friedman, 1985, p. 119). Tal confirmação 
não significa uma aprovação, mas uma aceitação do 
outro como parceiro de uma conversa genuína. “O 
que quer que eu seja contrário ao outro, eu disse 
Sim à sua pessoa” (Buber, 1923/2004, p. 154).

A inclusão significa dar “um impulso audacio-
so, que exige uma agitação muito intensa de nosso 
ser, para dentro da vida do outro” (Buber, 1923/2004, 
p. 81). É uma forma de sentir o que o outro está vi-
venciando, em um determinado momento, sem per-
der sua própria identidade; é tentar experienciar o 
que o outro está experienciando e simultaneamente 
se manter centrado em si mesmo. É o movimento 
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de ir e vir, de estar centrado na própria existência e 
ainda assim ser capaz de passar para o outro lado. 
Ao realizar esse movimento, tornamo-nos verdadei-
ros companheiros de viagem pela vida do outro e 
esse outro se sente profundamente compreendido. 
Significa ver o mundo pelos olhos do outro, imagi-
nar concretamente a realidade do outro em si mes-
mo de maneira tão completa quanto possível (Hyc-
ner, 1995; Hycner & Jacobs, 1997). 

Ao enfatizar os elementos do interhumano, 
Buber (2007) realça a necessidade de cuidado com 
nossa competência interpessoal. Para ele toda exis-
tência real é relação, com o outro ou com o mundo. 
A proposta de estabelecer, entre as partes de uma 
relação,uma vivência de encontro, na qual os par-
ceiros envolvidos podem (e devem) se manifestar 
de forma autêntica, também está presente no mo-
delo de ensino denominado Gestaltpedagogia (Li-
lienthal, 1993, 1997; Costa, 2002; Woldt, 2009).A 
Gestaltpedagogia é uma proposta didática pensada 
por diversos autores, entre eles destaca-se Hilarion 
Petzold, nas décadas de 1960 e 1970 e mais ampla-
mente divulgada pelo livro homônimo escrito por 
Olaf-Axel Burow e Karheinz Scherpp, publicado no 
Brasil em 1985. Essa proposta sugere uma metodo-
logia de ensino-aprendizagem que inclui a educa-
ção dos professores, a educação da pessoa como um 
todo, a integração de conhecimentos, a integração 
intercultural e o equilíbrio entre teoria e prática, 
e propõe que o aprendizado ocorra pelo experien-
ciar de si mesmo, do mundo, dos recursos pessoais, 
conduzindo à conscientização e autoconhecimento 
(Burow & Scherpp, 1985; Lilienthal, 2004).

Burow e Scherpp (1985) destacam que para o 
ensino gestatpedagógico é importante levar em con-
sideração três pontos: 

1) a Gestaltpedagogia exige um comportamen-
to diferente por parte do professor: a base dessa me-
todologia é a modificação da relação interpessoal 
entre estudante e professor, focando na relação in-
tersubjetiva. Para o professor deve ser prioridade a 
relação com o aluno e depois o tema da aula. Além 
disso, deve existir coerência entre as verbalizações 
e as ações do professor;

2) a Gestatpedagogia objetiva o desenvolvi-
mento da personalidade dos estudantes: na inter-
subjetividade o estudante é visto, aceito e com-
preendido como um ser humano total, como sendo 
uma unidade orgânica de sentir, pensar e agir, em 
relação com o ambiente em que vive. Deve-se de-
senvolver uma situação horizontal de ensino ao 
contrário da usual verticalidade;

3) métodos e princípios gestálticos podem 
ser utilizados para alcançar, tanto objetivos tra-
dicionais, quanto novos: as possibilidades dessa 
metodologia alcançam os conteúdos intelectuais 
comumente ensinados e também atingem objetivos 
emocionais e sociais de ensino. 

O objetivo central da Gestaltpedagogia descri-
to por Burow e Scherpp (1985) é possibilitar ao in-
divíduo o desenvolvimento completo de suas capa-
cidades e de todo seu potencial, criando condições 
necessárias para que isso aconteça. Um dos aspec-
tos que difere a Gestaltpedagogia de outros meios 

pedagógicos é que ela leva em conta o aspecto emo-
cional no processo de aprendizagem, estimulando o 
aluno como um organismo integral. 

Vale ressaltar que esse estímulo do aspecto 
emocional visa acessar o estudante na sua totalida-
de e, por meio de vivência dos conteúdos, deixar 
marcas de aprendizagem. O processo de ensino par-
te das possibilidades, necessidades e experiências 
dos estudantes pelo método da vivência. Começa 
das necessidades dos indivíduos para desencadear 
um processo de crescimento que tem como meta a 
modificação do indivíduo e do meio. Branch Jr. et 
al. (2001) incentivam o uso de diferentes estratégias 
educacionais, atentando-se para o fato que devem 
ser especificamente escolhidas para coincidir com 
as necessidades de uma situação de aprendizagem, 
seu conteúdo e as necessidades e preferências dos 
alunos. A Gestaltpedagogia elenca alguns princí-
pios orientados pelas ideias teóricas e práticas da 
Gestalt-terapia (Burow & Scherpp, 1985; Pierre-
-Carl, 2016). Dentre estes princípios, Lilienthal 
(1993) enfatiza que o tripé fundamental formado 
pelos princípios da concentração sobre o contato, 
do estímulo à consciência e do aqui-e-agora, é es-
sencial porque todos os outros princípios gestaltpe-
dagógicos se baseiam nele. Esses três conceitos se 
encontram intimamente relacionados e a ausência 
de um deles implica na impossibilidade de susten-
tação desse tripé. Portanto, toda metodologia ges-
taltpedagógica procura ensinar no tempo e espaço 
presente, estimulando o contato do aluno consigo 
mesmo, com os outros e com o mundo que o cerca, 
auxiliando na tomada de consciência para promo-
ver mudanças, incentivando escolhas responsáveis 
e impulsionando o desenvolvimento do autossu-
porte (Burow&Scherpp, 1985; Lilienthal, 1993).

Há que se ressaltar também que a Gestaltpe-
dagogia considera um ensino que visa a unidade 
indivíduo-meio para que as ações promovidas na 
escola tenham reflexo direto no meio social. O pro-
fessor orientado gestaltpedagogicamente deve ter 
em mente que os objetivos, os meios e os conteúdos 
de ensino possuem uma dependência recíproca e 
necessitam se harmonizar proporcionando um en-
sino significativo à vida (Burow & Scherpp, 1985). 
Tem-se observado iniciativas de transformação 
nos processos de formação profissional em saúde 
principalmente fundamentadas nas metodologias 
ativas, as quais surgem em contraposição às meto-
dologias tradicionais de ensino-aprendizagem (Cos-
ta & Pereira, 2015). Essas metodologias pretendem 
suprir a necessidade atual de “formar profissionais 
como sujeitos sociais com competências éticas, po-
líticas e técnicas e dotados de conhecimento, racio-
cínio, crítica, responsabilidade e sensibilidade para 
as questões da vida e da sociedade, capacitando-os 
para intervirem em contextos de incertezas e com-
plexidades” (Mitre et al., 2008, p. 2135).

Essa modalidade de ensino possui como prin-
cipais aspectos a aprendizagem significativa, a in-
dissociabilidade entre teoria e prática, o respeito à 
autonomia do estudante, o trabalho em pequenos 
grupos, a educação permanente e a avaliação forma-
tiva (Siqueira-Batista & Siqueira-Batista, 2009). Ou-
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tro aspecto da educação ativa é que se fundamenta 
na relação dialógica entre educador e educando, pos-
sibilitando o aprendizado conjunto (Pereira, 2007; 
Vignochi, Benetti, Machado, & Manfroi, 2009).

Os avanços sobre o tema relação profissional 
de saúde-paciente podem, cada vez mais, serem 
observados na literatura nacional e internacio-
nal (Campos, Minayo, Akerman, Júnior, & Carva-
lho, 2009; Kickbush, 2003; Schiavo, 2007; Wright, 
Sparks, & O’Hair, 2008). No entanto, ao olhar para 
o contexto educacional das ciências da saúde na 
atualidade, apesar de tentativas em algumas univer-
sidades de promover um ensino mais humanizado 
compreendendo o homem em sua totalidade (Bran-
co, 2003; Costa, Canela, Drumond, Dias, & Santa, 
2010; Mello Filho & Burd, 2010), observam-se es-
tudos que apontam uma priorização da educação 
teórica e técnica (Caprara & Rodrigues, 2004; Roc-
co, 2010; Sucupira, 2007; Traverso-Yépez & Morais, 
2004). Araújo (2011) afirma que “parece haver uma 
distância entre a concepção de conhecimento do-
minante nas escolas e os atuais requerimentos exi-
gidos dos profissionais, caracterizando um abismo 
entre teoria e prática” (p. 63).

Amâncio Filho (2004) assegura que é necessá-
rio aprofundar a reflexão sobre os meios e os modos 
como a formação profissional na área da saúde vem 
ocorrendo, isto é, verificar “se os conteúdos curri-
culares e as metodologias de ensino utilizadas per-
mitem ao aluno apreender tanto os procedimentos 
técnicos indispensáveis ao exercício profissional 
como, também, desenvolver visão crítica em rela-
ção ao processo de trabalho e ao mundo que o cir-
cunda” (p. 379). 

Nessa perspectiva, o uso de metodologias vol-
tadas para a formação dos estudantes na sua tota-
lidade, como a Gestaltpedagogia, converge com a 
preocupação na assistência integral ao paciente. 
Sobre o uso da metodologia gestaltpedagógica, Li-
lienthal (1998) esclarece:

Vejo a Gestalt como um excelente e fascinan-
te instrumento para pensar o indivíduo e a 
questão social. Em seu bojo estão uma sólida 
visão de homem e um sólido posicionamen-
to político. (...) Com ela não fico restrito so-
mente a intervenções terapêuticas na assep-
sia do meu consultório. Ela me dá liberdade 
de intervir numa gama enorme de situações. 
Posso trabalhar onde quer que haja relações 
humanas. Psicólogos, Pedagogos, Médicos, 
enfim, todos os profissionais de saúde/educa-
ção são, em minha opinião, por excelência os 
profissionais das relações humanas. Saúde/
educação é para mim uma unidade, não um 
binômio; uma unidade que visa um cidadão 
saudável. (pp. 40-41)

Objetivo

Apresentar as contribuições de um programa 
de intervenção gestaltpedagógico, com enfoque na 
Relação Dialógica, para o ensino do tema“Relação 

profissional de saúde-paciente” em estudantes dos 
cursos de graduação em saúde da Universidade de 
Brasília (UnB).

Metodologia

O programa de intervenção proposto foi uma 
Oficina com 10 encontros em grupo, os quais foram 
construídos e aplicados fundamentados na propos-
ta metodológica de ensino-aprendizagem da Ges-
taltpedagogia tendo como conteúdo conceitos da 
Relação Dialógica de Martin Buber. Cada encontro 
teve duração de uma hora e meia, e aconteceu duas 
vezes por semana. Houve entrevista pré e pós-inter-
venção, preenchimento de Instrumento de Autoa-
valiação e de Formulário de Feedback. A descrição 
detalhada da Oficina, os instrumentos usados, as-
sim como todos os resultados da pesquisa, podem 
ser conferidos na dissertação de mestrado da pri-
meira autora deste artigo.

O critério de inclusão para a Oficina foram: 1) 
estar devidamente matriculado nos cursos de gra-
duação  de Ciências Farmacêuticas, Enfermagem, 
Medicina, Nutrição, Odontologia e Psicologia do 
campus Darcy Ribeiro da Universidade de Brasília 
(UnB); 2) não estar no primeiro semestre do curso; 
3) ter disponibilidade para participação de pelo me-
nos oito encontros, sendo obrigatória a presença no 
primeiro e segundo encontros; 4) não ter duas faltas 
consecutivas ou três alternadas; 5) concordar em 
participar do estudo e assinar o Termo de Consen-
timento Livre Esclarecido (TCLE). Foram excluídos, 
automaticamente, os estudantes que não atendiam 
a esses critérios. 

Mediante a aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde (CE-
P-FS) da UnB, com número de registro 038/12, as 
coordenações dos cursos foram contatadas para co-
laborar na divulgação da pesquisa. Também foram 
realizadas como estratégias de divulgação: cartazes 
espalhados na universidade, solicitações a profes-
sores de acesso à lista de e-mail dos estudantes 
matriculados, ida da pesquisadora às salas de aulas 
dos cursos para divulgar diretamente aos estudan-
tes, e divulgação por meio dos centros acadêmicos. 
Além disso, alguns estudantes tiveram a iniciativa 
de publicar a pesquisa em redes sociais na internet. 

Participaram da Oficina: um estudante de En-
fermagem, um de Medicina, um de Nutrição e dois 
de Psicologia. O tamanho da amostra impediu a ca-
racterização de cada um dos participantes, sob risco 
de identificação. Assim, optou-se pela apresentação 
global do perfil sociodemográfico do grupo: idade 
variou entre 18 e 20 anos, apontando um perfil jo-
vem; apenas um homem fez parte da intervenção, 
dado não surpreendente levando-se em conta a 
prevalência de mulheres nos cursos de saúde; to-
dos eram solteiros, sem filhos e não possuíam outra 
graduação; apenas um participante estava traba-
lhando no momento da pesquisa, como estagiário; 
em relação à religião, três se definiram cristãos, um 
protestante e um respondeu não praticar nenhuma 
religião.
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Os dados coletados na íntegra da pesquisa fo-
ram analisados utilizando-se métodos quantitativos 
e qualitativos. Neste artigo, serão apresentados os 
resultados da análise compreensiva de alguns as-
pectos desta pesquisa-ação, eleitos pela relevância 
para alcançar o objetivo aqui proposto.

Resultados e discussão

Pautada no princípio gestaltpedagógico da exi-
gência de um comportamento diferente por parte 
do professor, foram explicados para os participantes 
no primeiro encontro a forma como se trabalharia 
na Oficina, a metodologia da Gestaltpedagogia, e o 
conteúdo que seria trabalhado, a Relação Dialógica. 
O oferecimento dessas informações objetivou uma 
comunicação direta e clara, e incentivar a modifica-
ção da relação interpessoal entre os participantes.
Desde esse primeiro encontro, a pesquisadora es-
timulou a fala dos participantes, enfatizando a im-
portância da troca de informações e opiniões entre 
todos os participantes, promovendo uma relação 
intersubjetiva (Burow & Scherpp, 1985). 

A composição do grupo, com estudantes de di-
ferentes cursos, possibilitou a discussão da relevân-
cia do trabalho em equipe multiprofissional para 
atingir as metas da assistência integral à saúde.Foi 
uma preocupação constante da pesquisadora, criar 
um espaço de abertura e receptividade para as falas, 
incentivando a formação de grupos de discussão, 
atribuindo o mesmo nível de importância em rela-
ção aos participantes, numa relação de diálogo con-
forme preconizado na literatura (Burow & Scherpp, 
1985; Freire, 1968/2012; Pereira, 2007).

Os objetivos do primeiro encontro foram de-
senvolver um clima de confiança entre os partici-
pantes, estabelecer princípios para o funcionamen-
to do grupo, promover o contato dos estudantes 
com a relação entre teoria. Para atingir esses obje-
tivos, foi propostoum exercício no qual os estudan-
tes foram convidados a evocar palavras associadas 
à expressão “relação humana de qualidade”. Essas 
palavras foram anotadas em um programa de edi-
ção de texto em um notebook e projetadas por um 
aparelho de datashow (Figura 1).

Pesquisadora e estudantes agruparam, então, 
essas palavras por significados semelhantes e depois 
sintetizaram a ideia principal de cada grupo de pala-
vras transformando-o em uma só palavra. Ao serem 
listadas as palavras finais, os estudantes verificaram 
se elas realmente identificavam o que entendiam por 
“relação humana de qualidade”. As palavras finais 
foram: respeito, reciprocidade, paciência, empatia, 
cortesia, atenção, responsabilidade e segurança. 

A seguir, foi pedido que os estudantes avalias-
sem se a forma como vivenciaram a atividade teve 
ou não relação com as palavras identificadas. P1, 
P3 e P4 sinalizaram afirmativamente com a cabeça. 
P5 disse que sim, que “foi bem aberto para nos co-
locarmos, teve empatia na forma como entramos em 
um consenso com as palavras”. P2 disse que “teve 
relação sim”. A vinculação entre teoria e prática 
foi prioridade da pesquisadora na execução da in-
tervenção, tendo em vista que esse também é um 
ponto de destaque na Gestaltpedagogia. A relação 
horizontal professor-aluno foi foco na postura as-
sumida na condução da Oficina, coerente com os 
pressupostos da proposta gestaltpedagógica (Burow 
& Scherpp, 1985).

Do segundo ao nono encontro foram apresen-
tados os conceitos buberianos de presença, comu-
nicação genuína, confirmação e inclusão, sendo 
reservados dois encontros para cada conceito. A de-
finição de dois encontros para cada um dos elemen-
tos se deu em função da dificuldade de constituição 
do grupo e prazo para conclusão do mestrado. Ape-
sar dessas dificuldades, a programação da Oficina 
respeitou a necessidade de um tempo mínimo para 
que os estudantes entrassem em contato com um 
referencial não abordado diretamente nos cursos da 
UnB (este dado pode ser consultado na íntegra da 
pesquisa).

A sequência das atividades se constituíada se-
guinte forma: em um encontro era feito um experi-
mento e depois apresentado o conceito por meio de 
slides, com discussão dos aspectos teóricos e a prá-
tica vivenciada; no outro era proposta uma ativida-
de que associava o conceito apresentado à relação 
com o paciente. Ainda que os temas dos encontros 
tenham sido pré-definidos, a condutora da Oficina 
estava sempre atenta aos alunos procurando trans-
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Figura 1. Palavras evocadas pelos participantes sobre “relação humana de qualidade”.
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mitir o conteúdo a partir de seus interesses, assu-
mindo a postura de mediadora entre os conceitos 
buberianos e os participantes (Lilienthal, 1993). 
Portanto, levando em consideração o princípio ges-
taltpedagógico de que “partindo das necessidades 
dos indivíduos, tenta-se desencadear um processo 
de crescimento, que tem como meta a modificação 
do indivíduo e do meio” (Burow & Scherpp, 1985, 
p. 110), algumas atividades tiveram pequenas alte-
rações visando uma aproximação com as necessida-
des dos estudantes.

Todos os encontros incluíram espaço de dis-
cussão com o objetivo de promover a reflexão do 
conceito apresentado e articulação com a situação 
de interação com os membros do próprio grupo e 
com futuros pacientes, objetivo final do processo de 
formação profissional. Além disso, a exploração da 
interdependência entre os elementos do interhuma-
no foi recorrente entre os participantes. 

A promoção constante da integração teoria e 
prática contribuiu na tentativa de promoção de um 
aprendizado integral. O ensino integral, valorizan-
do competências técnicas e relacionais (Esperidião, 
2001, 2003, 2005), pode ser mais eficazmente trans-
mitido por meio de metodologias ativas (Branch 
Jr. et al., 2001). Essas metodologias possuem como 
principais aspectos a aprendizagem significativa, a 
indissociabilidade entre teoria e prática, o respeito 
à autonomia do estudante, o trabalho em pequenos 
grupos, a educação permanente e a avaliação for-
mativa (Siqueira-Batista & Siqueira-Batista, 2009). 
Todos esses aspectos foram planejados e implemen-
tados na Oficina.

Atenta ao fato de que uma atitude humanizada 
é mais comumente é aprendida pelos estudantes é 
por meio da observação (Branch Jr. et al., 2001), a 
pesquisadora assumiu uma postura de valorização 
da relação entre seres humanos em todos os encon-
tros da Oficina, tanto por meio do conteúdo que era 
ensinado quanto da sua relação com os estudantes, 
já que para Muniz e Chazan (2010) a conduta que 
o professor demonstra no encontro professor-aluno, 
tem muito mais alcance do que o que é dito. Esse as-
pecto não foi despercebido pelos estudantes, como 
evidenciado na verbalização a seguir:

“gostei também que deu abertura, né?! Lá, uma 
coisa que eu fiquei, assim, fascinado, que às 
vezes não acontece em sala de aula, e que eu 
achei muito bom, é que cada um podia falar 
realmente o que estava pensando e era valori-
zado” (P1 - pós2).

Essa fala também ilustra o incentivo à relação 
dialógica entre educador e educando, possibilitan-
do o aprendizado conjunto (Pereira, 2007; Vigno-
chi, Benetti, Machado, & Manfroi, 2009). No último 
encontro foi entregue uma folha contendo a trans-
crição da expectativa que os estudantes tinham do 
trabalho no 1º Encontro da Oficina. Foi pedido en-
tão que completassem essa folha verificando se a 
2	  Para evitar a repetição de palavras ao longo do texto, serão usa-
das as abreviações “pré” e “pós”, para designar relatos feitos antes e 
após a intervenção, respectivamente.

expectativa foi alcançada ou não. Todos os partici-
pantes afirmaram que sua expectativa foi alcança-
da, evidenciando comprometimento com a tarefa. A 
Tabela 1 apresenta as expectativas de cada um dos 
participantes e os comentários anotados no último 
encontro do grupo.

Os resultados sugerem que a Oficina teve boa 
aceitação dos participantes, tanto em relação ao 
conteúdo quanto à metodologia, inclusive supe-
rando suas expectativas o que pode indicar uma 
aproximação da integração entre teoria e prática 
preconizada por estudiosos da área (Branch Jr. et 
al., 2001; Esperidião, 2001, 2003, 2005).

Por meio dos comentários do 10º encontro 
compilados na Tabela 1, pode-se observar que hou-
ve ampliação do conhecimento por parte dos estu-
dantes, reafirmação da importância da relação com 
o paciente, alargamento do entendimento da atua-
ção dos profissionais de saúde, maior valorização 
das relações interpessoais, aprimoramento das suas 
atitudes, e maior preparação para se relacionar com 
o paciente, o que sugere uma mudança na visão de 
mundo e homem dos participantes da pesquisa a 
partir dessa experiência.

Quando questionados sobre o ensino do tema 
da pesquisa na universidade, os estudantes foram 
unânimes em comentar sua defasagem, relatando o 
enfoque prioritariamente teórico quando discutido 
em seus cursos:

“Ah... através da palavra do professor mesmo, 
explicando, (...) falando, mas é sempre uma 
coisa bem superficial, teórica” (P1 - pré).

“Do curso especificamente, (...) assim, quase 
nada. A parte que a gente aprende é a par-
te mais biológica, assim, das coisas, né?! Por 
exemplo, a gente trabalha muito (...) com caso 
clínico, eles falam que estão tentando aproxi-
mar a gente da realidade. Só que essa apro-
ximação da realidade é assim: “mulher de 45 
anos, 1,70, dor no abdomên”. Eu não acho que 
isso seja realmente se aproximar da realidade, 
né?!” (P2 - pré).

“Eu julgo que eu ouvi muito pouco. (...) eu fiz 
uma pesquisa, (...) que eu tive contato, que eu 
pude ler algumas coisas também sobre alguns... 
(...) O que eu aprendi é mais autônomo mesmo, 
(...) eu quis estudar mais isso, mas ninguém 
nunca me falou mais sobre isso, entendeu? (...) 
Mas, assim, foram pouquíssimas vezes mesmo, 
mais em pesquisas, ou sei lá, uma palestra, 
uma coisa sem ser uma aula assim. Acho que 
foi mais os lugares que eu ouvi” (P5 - pré).

Esse dado corrobora com a literatura sobre a 
formação brasileira em saúde de que, apesar de ten-
tativas em algumas universidades de promover um 
ensino mais humanizado (Branco, 2003; Costa et 
al., 2010; Mello Filho &Burd, 2010), estudos apon-
tam uma priorização da educação teórica e técnica 
(Caprara & Rodrigues, 2004; Rocco, 2010; Sucupira, 
2007; Traverso-Yépez & Morais, 2004).

A
rt

ig
o

s
		

-	
R

e
la

to
s

 d
e

 P
e

s
q

u
is

a

Phenomenological Studies - Revista da Abordagem Gestáltica - XXIV(3): 287-297, set-dez, 2018

Graciana Sulino Assunção; Elizabeth Queiroz



293

A
rt

ig
o

s
		

-	
R

e
la

to
s

 d
e

 P
e

s
q

u
is

a

Phenomenological Studies - Revista da Abordagem Gestáltica - XXIV(3): 287-297, set-dez, 2018

Gestaltpedagogia e Relação Dialógica: Contribuições para a Formação de Profissionais de Saúde

Tabela 1
Expectativas Em Relação à Oficina e Comentários Sobre Seu Alcance



294

Ao se comparar esses dados com os resultados 
do questionamento sobre as possíveis contribuições 
da Oficina para aprendizagem do tema, nota-se exa-
tamente a contraposição ao ensino teórico na uni-
versidade. Os participantes relataram sobre a rela-
ção entre teoria e prática presente na intervenção:

“O que a gente ia aprendendo a gente colocava 
em prática, né. Você estava num ambiente que 
a pesquisadora falava uma coisa, e logo depois 
a gente já estava botando em prática, né?!” (P1 
- pós).

“Melhorou também a questão de que eu vejo 
mais claro de como colocar em prática a hu-
manização, assim, sabe?” (P3 - pós).

“Acho que as técnicas utilizadas, como eram 
muito práticas, a gente via a teoria e via a 
prática, isso proporcionou a gente a aprender 
a aplicar aquilo na realidade. (...) A gente fez 
umas simulações também de atendimento. Aí, 
a gente conseguiu ver todos os conceitos ali, aí 
eu acho que isso ajudou bastante mesmo” (P5 
- pós).

A segunda parte do 10º encontro foi reservada 
para conhecer a avaliação e o feedbackdos estudan-
tes sobre o trabalho realizado e encerrar a Oficina. 
Inicialmente, os participantes foram estimulados 
a comentar a respeito do trabalho. Mesmo sendo 
anunciada a não obrigatoriedade da participação, 
todos fizeram comentários.É sabido que algumas 
propostas de mudança levam tempo para produzir 
efeitos, todavia a constante reflexão sobre a prática, 
impulsiona sua implementação. Práticas de saúde 
humanizadas e comprometidas socialmente são 
mais prováveis de surgirem em ambientes de ensi-
no que incentivem o desenvolvimento da sensibi-
lidade por parte de seus estudantes para uma ação 
mais participativa (Amâncio Filho, 2004; Traverso-
-Yépez & Morais, 2004). P2 e P3 comentam:

“Comecei a pensar na minha turma. Com todo 
mundo que você conversa ninguém é contra a 
humanização do atendimento, ninguém é con-
tra conversar com o paciente, tratar ele bem. 
Aí comecei a pensar assim: então, por que às 
vezes não acontece, se todo sabe que deve ser 
feito? Estava conversando com um amigo sobre 
a Oficina (...) e ele disse: “o que você está fa-
lando é óbvio”. (...) Não sei se é óbvio, acho que 
é simples, né, um pouquinho diferente. Porque 
se fosse óbvio todo mundo faria, se todo mun-
do tivesse certeza daquilo, todo mundo faria. 
Acho que é simples, é fácil. E acho que quando 
a gente para para esquematizar, isso é isso, isso 
não é aquilo, aí você começa a pensar de ver-
dade no que você está fazendo, como você está 
fazendo, né?!” (P2).

“Esses conceitos se aplicam muito na prática. 
Todo mundo já viu e consegue lembrar de al-
gum fato, mas ninguém parou para pensar a 

respeito. Esses conceitos ajudam a gente a colo-
car muita coisa em prática, coisas que às vezes 
são muito teóricas: tem que ser humanizado, 
tem que respeitar o paciente, tem que fazer 
isso. Mas, não falam como fazer” (P3).

O relato de P3 remete também à reflexão le-
vantada por Amâncio Filho (2004) a respeito sobre 
os meios e os modos como a formação profissional 
na área da saúde vem ocorrendo. 

“O curso foi excelente. Teve muita teoria que 
foi vinculada com a prática. A cada teoria cria-
va uma expectativa para a aula prática. Isso 
tornou o aprender dinâmico e mais fácil, pois 
para lembrar dos conceitos, basta lembrar das 
experiências. Essa matéria é importante não só 
para cursos da saúde, mas para todo aquele 
curso que envolva relações interpessoais. Alter-
namos, a todo momento, entre paciente e cura-
dores um dos outros” (relato colhido no formu-
lário de feedback - anônimo).

	 Essa última verbalização exemplifica o 
princípio da Gestaltpedagogia de que se pode alcan-
çar, com essa metodologia, tanto objetivos tradicio-
nais quanto novos, ou seja, conteúdos tradicionais 
da formação em saúde relacionados a conteúdos 
técnicos/acadêmicospodem ser transmitidos conju-
gando a estimulaçãodos estudantes integralmente, 
visando acessá-losem sua totalidade, por meio de 
vivência dos conteúdos, deixando marcas de apren-
dizagem.O processo de ensino dessa metodologia 
parte das possibilidades, necessidades e experiên-
cias dos estudantes, pelo método da vivência. Co-
meça das necessidades dos indivíduos para desen-
cadear um processo de crescimento que tem como 
meta a modificação do indivíduo e do meio (Burow 
& Scherpp, 1985; Lilienthal, 1997, 2004).

Em todos os encontros foi pedido que os es-
tudantes escrevessem uma palavra que traduzisse 
como estavam se sentindo antes do início das ati-
vidades e ao final das mesmas, visando estimular o 
contato dos participantes consigo mesmo, promo-
ver conscientização e estimular a atenção ao aqui-a-
gora que é o tripé fundamental da Gestaltpedagogia 
(Lilienthal, 1993; Pierre-Carl, 2016). Essas palavras 
serviram também como um feedback processual 
para que a condutora pudesse adequar a condução 
das atividades às necessidades dos participantes 
(Burow & Scherpp, 1985).

Pôde ser observado, a partir da tabulação das 
palavras de cada encontro, que as palavras iniciais 
mais frequentes entre os estudantes eram: cansado, 
ansioso, tranquilo e curioso, que podem estar asso-
ciadas ao que haviam vivenciado momentos antes 
do início da Oficina. Em relação às palavras finais, 
a maioria refletiu aspectos de motivação, tranquili-
dade, consciência e reflexão. Interessante perceber 
que esse exercício foi incorporado como um recurso 
cotidiano em situações adversas, ainda que não pre-
visto como objetivo da Oficina, como relatado por 
uma das participantes:
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“(...) nós também fizemos avaliação da pala-
vra. “Você senta, para, pensa numa palavra”. 
Isso eu achei muito bom, porque eu sou uma 
pessoa muito ansiosa, aí eu vou fazer uma pro-
va, ou eu estou estudando, a minha cabeça está 
assim, a mil por hora, aí eu paro e falo: “Como 
foi que ela fez? Vou pensar numa palavra! Um 
minuto pra você respirar”! Isso eu aprendi tam-
bém. Eu não sei nem se estava no cronograma, 
mas eu levei muito em consideração. (...) Meio 
que abriu os olhos, entendeu”? (P1 - pós).

Em relação às limitações da Oficina, as respos-
tas sinalizaram que o grupo foi pequeno, que po-
deria ser expandido para mais estudantes na uni-
versidade, que o horário dificultou a participação, e 
que poderia ter tido uma duração mais longa.A as-
siduidade dos participantes aos encontros também 
sugere receptividade e aprovação da Oficina Rela-
ção Profissional de Saúde-paciente: dos 10 encon-
tros realizados, todos estudantes participaram de 
no mínimo oito, como preconizado nos critérios de 
inclusão. Enfatiza-se que o grupo terminou com a 
mesma quantidade de componentes que começou, 
o que é diferente do que comumente se observa em 
atividades grupais, nas quais é comum a perda de 
participantes no decorrer do trabalho.

Assim, ao realizar uma análise geral da avalia-
ção do programa de intervenção pelos participan-
tes, bem como dos resultados obtidos ao final do 
estudo, é possível afirmar que, apesar das limita-
ções da pesquisa, o estudo evidenciou contribui-
ções para o ensino do tema “Relação profissional 
de saúde-paciente” em estudantes de graduação da 
área da saúde. 

Considerações finais

Partiu-se da necessidade, verificada na litera-
tura, de estudos com enfoque empírico para a for-
mação integral dos futuros profissionais de saúde 
brasileiros uma vez que pensar na mudança dos 
modelos de assistência implica em contemplar as 
pessoas que formam esse sistema.Durante séculos 
os aspectos técnicos foram priorizados na formação 
do profissional de saúde. Contudo, cada vez mais a 
demanda é por um cuidado integral da pessoa e não 
da doença, explicitado em todas as políticas públi-
cas mundiais.  Nesse sentido, aspectos interpessoais 
passam a ser objetivos novos a serem incorporados 
pelos cursos, que tradicionalmente negligenciavam 
o desenvolvimento dessa competência. 

Foi verificado que a Oficina Relação Profis-
sional de Saúde-Paciente mostrou-se efetiva para o 
ensino desse tema a estudantes de graduaçãoprin-
cipalmente, em relação à integração entre teoria e 
prática; ao incremento na formação humanizada, 
com o aprendizado dos conceitos buberianos, con-
siderados pelos estudantes interessantes e de fácil 
entendimento e aplicação; e à abertura para exposi-
ção de opiniões e discussão multiprofissional.

Foram citadas muitas vantagens em contrapo-
sição a poucas limitações da Oficina. A esquemati-

zação didática dos conceitos, com aplicação prática 
da teoria apresentada, a abertura para participação 
dos componentes, o interessante assunto-tema da 
intervenção, proporcionando um diferencial na for-
mação dos participantes, foram os principais bene-
fícios enunciados. O tamanho da amostra foi perce-
bido como uma desvantagem. Há que se considerar 
que o interesse prévio dos participantes no tema da 
pesquisa caracteriza um viés importante à recepti-
vidade para a Oficina o que traz a necessidade de 
cautela na consideração desses dados. 

Os resultados apontam que existe uma sen-
sibilização e demanda do estudante em busca de 
habilidades interpessoais que possam favorecer sua 
atuação profissional e que o uso de uma metodo-
logia diferenciada, como a Gestaltpedagogia, pode 
contribuir na educação integral do estudante.

Ressalta-se, no entanto, que o desenvolvimen-
to de habilidades interpessoais é uma competência 
processual, portanto, passível de modificação ao 
longo do tempo o que demanda uma avaliação em 
longo prazo. Assim, outros estudos devem ser reali-
zados com um número maior de participantes, que 
contemplem os demais cursos da área da saúde e 
com possibilidades de followup, para verificar se o 
conteúdo aprendido é incorporado ou não nas ati-
tudes dos estudantes. 

As convergências percebidas pela pesquisa-
dora puderam ser confirmadas no que se refere às 
contribuições da aplicabilidade da Gestaltpedago-
gia e da Relação Dialógica para o aprimoramento da 
qualidade das relações na área da saúde. Foi gratifi-
cante a percepção da receptividade dos estudantes 
à Oficina, o acompanhamento do desenvolvimento 
de cada um do primeiro para o último encontro, e 
a ampliação que fizeram dos conteúdos aprendidos 
para além da relação com o paciente. 

A Oficina delineada é um modelo que pode 
ser reaplicado para o desenvolvimento de habili-
dades interpessoais, identificadas como carências 
na formação de recursos humanos em saúde, e 
imprescindíveis para as mudanças que garantirão 
a assistência integral ao paciente.  Representa, por 
conseguinte, uma importante contribuição de um 
referencial teórico ainda pouco conhecido e difun-
dido entre docentes responsáveis pelo desenvolvi-
mento dos profissionais de saúde brasileiros.
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