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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

O relato descreve as vivências de estudantes de Medicina da Universidade Evangélica de Goiás, 
realizadas entre agosto e outubro de 2025, durante atividades do Sistema Integrado de Formação 
em Extensão, do Método Clínico Centrado na Pessoa e do modelo Fé, Importância, Comunidade e 
Ação. As experiências evidenciaram a escuta ativa, a empatia e a anamnese espiritual como 
práticas que fortalecem o cuidado integral e humanizado na formação médica. 
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INTRODUCTION 
 
A formação médica contemporânea, conforme as Diretrizes 
Curriculares Nacionais (2025), orienta-se por uma prática integral e 
humanizada que reconhece o indivíduo em suas dimensões biológica, 
psicológica, social e espiritual. A formação do futuro médico deve 
ultrapassar o domínio técnico e incluir a escuta, a empatia e a 
comunicação como fundamentos do cuidado (Christoffels e 
Lupton‐Smith, 2023). Assim, os módulos Humanidades e 
Comunicação e Método Clínico Centrado na Pessoa assumem papel 
essencial no processo formativo, ao estimular o estudante a 
compreender o paciente como protagonista de seu tratamento. De 
acordo com Yogui et al. (2024), o Método Clínico Centrado na 
Pessoa é essencial para o desenvolvimento de um profissional de 
saúde humanizado e centrado na pessoa e fundamenta-se em quatro 
pilares: explorar a saúde e a experiência da doença, compreender o 
paciente em sua totalidade, construir conjuntamente o plano de 
manejo e fortalecer a relação médico-paciente. A escuta ativa e o 

 
 
atendimento centrado na pessoa são destacados como fatores cruciais 
para a satisfação do paciente e a adesão ao tratamento, enfatizando a 
importância de os profissionais de saúde responderem às histórias dos 
pacientes e se comunicarem de forma eficaz (Kishton et al., 2023). O 
modelo Fé, Importância, Comunidade e Ação (FICA) (Esporcatte et 
al., 2020) complementa o método ao incluir a dimensão espiritual no 
cuidado, identificando crenças pessoais, relevância desses valores, 
redes de apoio e implicações práticas para o tratamento. Diante desse 
contexto, foram desenvolvidas ações que integraram de forma 
sistemática o Método Clínico Centrado na Pessoa e o modelo 
espiritual Fé, Importância, Comunidade e Ação (FICA) como 
estratégias para fortalecer a escuta, a empatia e o cuidado integral. As 
atividades consistiram em entrevistas reflexivas com pacientes e 
familiares, observação clínica orientada, aplicação guiada do roteiro 
FICA, exercícios de comunicação centrada na pessoa e discussão 
supervisionada dos casos, com ênfase na interpretação das narrativas 
de adoecimento. As ações foram realizadas por estudantes do 2º 
período de Medicina da Universidade Evangélica de Goiás, no 
Hospital Santa Casa de Misericórdia de Anápolis, entre os meses de 
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agosto e outubro de 2025. A experiência teve como objetivo 
descrever a execução da proposta, evidenciando sua contribuição para 
a formação ética e humanística dos acadêmicos de Medicina. 
 
RELATO DA EXPERIÊNCIA 
 
O relato de experiência é um método descritivo e reflexivo que 
permite compreender a prática profissional a partir da vivência e da 
análise crítica. Segundo Moreira Filho (2005), é no encontro humano 
que se concretiza o aprendizado ético e empático, tornando o relato 
uma ferramenta formativa que transforma a teoria em prática 
significativa. As atividades foram realizadas entre agosto e outubro de 
2025, no Hospital Santa Casa de Misericórdia de Anápolis, durante o 
módulo Humanidades e Comunicação do curso de Medicina da 
Universidade Evangélica de Goiás. A proposta integrou o Sistema 
Integrado de Formação em Extensão, o Método Clínico Centrado na 
Pessoa e o modelo Fé, Importância, Comunidade e Ação, articulando 
fundamentos teóricos e vivências práticas no desenvolvimento das 
competências relacionais dos estudantes. O desenvolvimento das 
ações incluiu a realização de entrevistas clínicas centradas na pessoa 
com pacientes internados, a aplicação guiada do roteiro FICA (Fé, 
Importância, Comunidade e Ação) (Esporcatte et al., 2020) como 
parte da anamnese espiritual, a observação estruturada de 
comportamentos e narrativas de adoecimento, o registro reflexivo 
individual após cada encontro e a discussão supervisionada dos casos 
em sala, com análise da comunicação, da postura empática e das 
dimensões subjetivas observadas. 
 
De acordo com Stewart et al. (2010), o Método Clínico Centrado na 
Pessoa reconhece o paciente como sujeito ativo, valorizando sua 
história, seus sentimentos e sua experiência de adoecimento. Essa 
abordagem orientou os estudantes a exercer a escuta ativa, identificar 
necessidades expressas e não expressas e construir uma relação 
clínica baseada em respeito e corresponsabilidade. O modelo FICA 
(Esporcatte et al., 2020) ampliou esse olhar ao incluir perguntas sobre 
fé, valores, comunidade de apoio e repercussões práticas dessas 
crenças no enfrentamento da doença. As entrevistas foram conduzidas 
sob supervisão docente, em ambiente hospitalar, permitindo acolher 
narrativas complexas e identificar fatores emocionais, sociais e 
espirituais relevantes para o cuidado. O foco metodológico residiu na 
escuta qualificada e na interpretação das narrativas, conforme os 
princípios de Barbosa e Ribeiro (2016), que defendem a integração 
entre conhecimento técnico e dimensão subjetiva do cuidado. Assim, 
o relato configurou-se como instrumento de formação e análise, 
contribuindo para consolidar uma prática médica centrada na pessoa, 
fundamentada na ética, na empatia e na humanização. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
As vivências possibilitaram aplicar os conteúdos teóricos dos 
módulos de Humanidades e Comunicação, com base no Método 
Clínico Centrado na Pessoa e na abordagem espiritual e o contato 
direto com pacientes mostrou que a escuta atenta, a assistência à 
saúde que priorize as necessidades do paciente, a cultura e o contexto 
social e o acolhimento transformam a anamnese em ato terapêutico, 
uma vez que compreender o contexto de vida do paciente é essencial 
para o cuidado integral (Lehmann-Mendoza et al., 2024). Ademais, a 
integração do Método Clínico Centrado na Pessoa e da abordagem 
espiritual mostra-se essencial para promover maior satisfação do 
paciente e melhor adesão terapêutica (Kishton et al., 2023). A 
empatia e a presença genuína durante as entrevistas fortaleceram 
vínculos e promoveram alívio emocional — fatores que, segundo 
Barbosa e Ribeiro (2016), são determinantes para a adesão 
terapêutica. Nesse sentido, torna-se fundamental adotar uma 
abordagem centrada na pessoa no cuidado clínico, ressaltando a 
importância da empatia, da comunicação qualificada e do 
reconhecimento da individualidade de cada paciente (Christoffels e 
Lupton-Smith, 2023). A anamnese centrada no paciente que priorize 
uma comunicação simples, responsável, sensível e eficaz em 
ambientes de saúde tornou-se espaço de reflexão e expressão, 

aproximando o estudante da realidade humana do adoecimento (Silva 
et al., 2025). 
A inclusão da dimensão espiritual, conforme Esporcatte et al. (2020), 
revelou a fé como fonte de enfrentamento e esperança. A percepção 
de que espiritualidade e saúde são interdependentes ampliou o olhar 
dos estudantes para o cuidado integral, conforme defende Moreira 
Filho (2005), ao considerar a relação médico-paciente um diálogo de 
significados. Durante as discussões em sala, destacou-se o 
desenvolvimento de competências comunicacionais como escuta 
ativa, empatia e adaptação da linguagem. As principais dificuldades 
foram a abordagem de temas sensíveis e o tempo reduzido de 
convivência com os pacientes. Mesmo assim, o aprendizado foi 
significativo ao integrar teoria, prática e reflexão ética. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A experiência alcançou plenamente o objetivo de aplicar o Método 
Clínico Centrado na Pessoa e as técnicas de comunicação médico-
paciente como práticas de formação humanística. As atividades 
realizadas no Hospital Santa Casa de Anápolis permitiram aos 
estudantes vivenciarem a escuta ativa, a empatia e a espiritualidade 
como fundamentos de um cuidado integral. Os resultados mostraram 
que compreender o paciente como sujeito de sua história fortalece a 
relação médico-paciente e humaniza a prática clínica. As limitações 
incluíram o tempo restrito de acompanhamento e a insegurança inicial 
ao abordar a espiritualidade, mas esses desafios promoveram 
amadurecimento profissional. Sugere-se ampliar o tempo destinado às 
práticas reflexivas e promover discussões interdisciplinares entre 
cursos da saúde. Conclui-se que a experiência consolidou a escuta e a 
empatia como pilares de uma medicina centrada na pessoa, 
reafirmando a humanização do cuidado como princípio ético e 
pedagógico essencial. 
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