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Médulo: Psicologia Médica

e Semiologia Integrada

Mario Alfredo De Marco,

Ana Cecilia Lucchese e Cintia Camargo Dias

INTRODUGAO

Di1veRrsos EsTUDOS tém abordado a questao da dissociacao e da frag-
menta¢io dos programas de ensino em medicina (Jones ez al., 2001;
Bulcao, 2004; Komatsu, 2002; Aguiar, 2004). Visando & superacio
dessa situagao, surgem propostas de reformulagao curricular que bus-
cam, dentre outras inovagoes, a antecipagio da exposicio dos alunos
a cendrios da prdtica profissional, recebendo um grande impulso a
partir da edigao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN, 2001)
e, posteriormente, com os programas de incentivo a mudangas cur-
riculares — Promed e Pré-Satde. Quanto & questdo da fragmentagao,
muitos esfor¢os tém sido realizados para enfrentar a dificil situacio
dos curriculos.

Em nossa Institui¢do, no campo da Semiologia, era observado o
seguinte quadro: o programa de psicologia médica que ocorria no

primeiro e no segundo ano do curso buscava colocar o aluno em con-
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tato com conhecimentos e treinamento, visando capaciti-lo a perce-
ber, valorizar e manejar, nas entrevistas com os pacientes, os aspectos
psicossociais, a relagio e a comunicagio. Dentro dessa perspectiva
era enfatizada a importincia de uma visao processual do adoecer em
contraposi¢ao a uma perspectiva orientada para a doenga. Paradoxal-
mente, nos anos posteriores, quando recebia treinamento nas clinicas
especificas, o aluno se defrontava com uma visao e uma pratica foca-
lizada na doenga e basicamente nos aspectos fisicos.

Esta era uma observacio que os préprios alunos reiteradamente
realizavam e comunicavam nas préprias aulas ou de maneira informal
em nossos contatos. Em nossas aulas, particularmente no 2° ano, ao
observar os colegas mais velhos que jd nao valorizavam os aspectos psi-
cossociais, nem o vinculo e a comunicagio, os alunos preocupavam-se
em saber se iam conseguir preservar esta visao ou se estavam também
condenados a perdé-la ao longo do curso. Eles manifestavam apreensio
e curiosidade em saber como e quando ocorria essa perda de contato.

Por vezes, as comunicacoes dos alunos assumiam um contorno
dramdtico, como no caso de uma aluna que, ji cursando o terceiro
ano, veio nos procurar para relatar um episédio que a deixou bastante
angustiada: numa enfermaria, um professor orientou um grupo de
alunos para a ausculta de um sopro cardiaco numa paciente, uma
senhora idosa em estado semi-comatoso. Ela foi examinada por uma
dezena de alunos e, segundo o relato, alunos e professor iam revirando
a paciente de um lado a outro para possibilitar e facilitar a ausculta.
A paciente, com contato bastante reduzido em fungao de sua situagao
clinica, apenas emitia alguns gemidos e contraia o rosto. O espanto
e sofrimento da aluna foi amplificado pela visao dos seus colegas to-
talmente envolvidos no procedimento e sem nenhuma percepgao ou
consideragio com a situagio da paciente. A grande aflicao e, sobre-
tudo, o grande espanto era perceber que estava sozinha em sua preo-
cupagio com a paciente, chocada com a rapidez com que se instalara

essa deteriora¢do do contato entre seus colegas.
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A intengdo de uma integracio dos programas e um equaciona-
mento destas distor¢oes sempre esteve na pauta como uma das nossas
grandes preocupagdes, encontrando, mais recentemente, terreno e
condi¢des favordveis para uma implementagao mais efetiva. A oportu-
nidade surgiu a partir do processo de avaliagiao do Curriculo Nuclear,
em 2001, que detectou as dificuldades de integragao, e da elaboragao
do Promed, em 2002, que propunha a criagao de quatro novas unida-
des curriculares e aprimoramento de duas outras (nas duas primeiras
séries do curso), visando a implementacio do eixo de Aproximacio
a Prética Médica com finalidade de uma antecipagio do contato dos
alunos de Medicina com diferentes praticas e cendrios de prética.

Uma caracteristica importante na estruturagio desses médulos foi a
preocupagdo de envolver, numa prética conjunta, professores de dife-
rentes dreas, disciplinas e profissionais de satide externos a instituigio
de ensino. Assim, por exemplo, na experiéncia do médulo Observagio
de préticas médicas (descrita neste livro) foi criada a oportunidade de
um grupo de professores de diferentes dreas e disciplinas discutirem a
prdtica com um grupo de alunos. Nunca, anteriormente, na histéria da
institui¢ao, ocorreu uma experiéncia que conseguiu colocar lado a lado
numa atividade pritica de ensino um ndmero e uma variedade de pro-
fessores deste porte, pois para cada grupo de trinta alunos trabalhavam,
lado a lado, em torno de oito professores das mais diferentes dreas.

E dificil avaliar que fatores e condiges favoreceram esta realiza-
¢a0, mas seguramente houve a conjuga¢io de um processo de ama-
durecimento com a habilidade do corpo diretivo em criar e aprovei-
tar uma oportunidade.

Falamos em processo de amadurecimento, pois o intenso envol-
vimento e participagdo dos professores sugeriam a existéncia de uma
demanda represada.

O moédulo de Semiologia integrada (o dltimo médulo do eixo
Aproximagio a Pritica Médica, que acontece no 2° semestre do 2° ano
da graduagio) surge como parte deste movimento e esperamos que ao
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longo do texto possamos transmitir a experiéncia que tivemos no que
tange a profundidade das repercussoes que o trabalho conjunto dos
professores provoca nos alunos e nos préprios professores.

A PSICOLOGIA MEDICA

O termo psicologia médica foi introduzido na metade do século x1x
por Ernst Freiherr von Feuchtersleben (1806-1849). Sao de sua lavra,
também, os termos psicose, psicopatologia e psiquiatria.

Psiquiatra ¢ homem de letras, o bario Feuchtersleben preconizava
que o conhecimento das relagdes entre a mente e o corpo ¢ indispensével
nao somente para aqueles que praticam a Psiquiatria, mas para todos os
médicos em geral e que a Psicologia Médica deveria ser uma forma de
psicologia cuidadosamente planejada para os propésitos médicos, sendo
sua finalidade o treinamento das aptiddes psicoldgicas dos médicos, in-
dependente da sua especializagao. Na Europa, j4 no século x1x, tivemos a
introdugao da psicologia médica no curriculo. Na Prassia (entre 1825 e
1861) o ensino de psicologia médica era tema obrigatério no treinamen-
to médico. Contudo, esta situagao nao perdurou e uma reinser¢io mais
consistente da matéria nos curriculos ocorreu s6 muito recentemente.

A reintrodugao se dard de forma progressiva: na Franga, em 1918
Maurice de Fleury (1860-1936), especialista em Psiquiatria e Cri-
minologia, publica o importante tratado /ntroduction a la Médecine
de L’Esprit e insiste na necessidade de inclusao da psicologia médica
como disciplina regular do Curso Médico. Na mesma época, na Ale-
manha, Ernest Kretschmer (1888-1964) lanca o Tratado de Psicologia
M¢édica, que teria uma enorme influéncia, impulsionando sobrema-
neira o estudo e desenvolvimento da matéria.

Kretschmer entendia que o estudo da psicologia tem um interesse
6bvio para o psiquiatra, mas que seria necessirio conscientizar os mé-
dicos que esse interesse deve ser estendido para a medicina em geral.
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Nos Estados Unidos, em 1911, John Broadus Watson (1878-1958)
considerado o fundador do movimento behaviorista na América e
Shepard Ivory Franz (1874-1933) propuseram que o ensino de psi-
cologia era tdo essencial para o ensino dos estudantes de medicina
quanto a anatomia, farmacologia, cirurgia e outras ciéncias bésicas e
clinicas. Em 1957, a University of Oregon Medical School foi a pri-
meira escola médica a criar um departamento de psicologia médica.

Por outro lado, Freud, em 1919, chamava a aten¢io para os cursos
que comegavam a ser incorporados ao ensino médico demonstrando
preocupagdo de que seu contetido e objetivo acabassem limitados a
psicologia académica fundada em modelos da psicologia experimen-
tal, tornando-se insuficiente para atender seu propésito de condu-
zir os estudantes & compreensao dos problemas humanos em geral e
aqueles de seus futuros pacientes (De Marco, 2003).

DEFINICAO DO CAMPO
Jeammet (1982), considera

[...] a psicologia médica como a parte da medicina encarregada de infor-
mar e formar o médico para melhor realizar seu trabalho em geral, proporcio-
nando-lhes uma conceitualizagio ampla do contexto psicobioldgico e psicos-
social da satide e da enfermidade e facilitando-lhes o desenvolvimento de suas

habilidades de interagio interpessoal.

Uma vez que todo ato médico implica o homem em sua totalida-
de, o impacto psicoldgico produzido dependerd profundamente da
personalidade dos participantes e da qualidade de sua interago.

Neste sentido, em fungao do entorpecimento produzido, simul-
taneamente, pelas experiéncias burocrdticas e pela progressiva tec-
nifica¢io, a medicina toda necessita de uma revisao profunda que,
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sem perder nenhum de seus avancgos, cumpra sua vocac¢io de ciéncia
centrada no ser humano. Para tanto, é necessdria uma atualizacio
dos conceitos de enfermidade, enfermo, médico e do contexto em
que tem lugar a interagio.

Para Schneider (1986), a relagio médico/paciente seria o objeto
privilegiado da psicologia médica, incluindo um conjunto de conhe-
cimentos que toma corpo e desemboca em uma prdtica centrada no
homem enfermo, suas reagoes a enfermidade e a relagao psicolégica
com seu médico.

A psicologia médica pretende instrumentalizar o aluno com conhe-
cimentos psicolégicos para que o futuro médico possa compreender
melhor o paciente a quem trata, os aspectos psiquicos deste paciente
que estardo presentes em qualquer que seja sua afec¢io, as considera-
coes tedricas e a etiologia da enfermidade.

A psicologia médica se interessa pelas reagoes psicoldgicas de todo
enfermo acometido por uma ou outra afecgao e, sobretudo, tende a
fornecer ao clinico, ou a qualquer especialista, esclarecimentos quan-
to ao que ocorre entre ele e seu paciente.

A PSICOLOGIA MEDICA NO BRASIL

No Brasil, a psicologia médica aparece como curso pela primeira
vez em 1956, na Faculdade de Ribeirao Preto e na Escola Paulista
de Medicina (epm).

Contudo, é somente na década de 1960 que os programas de
psicologia médica serao implantados de forma mais ampla e efeti-
va, propagando-se significativamente e atingindo atualmente quase
uma universalizagao.

Pesquisa desenvolvida em 1981 por Giglio (1983) indicou que
73% das escolas médicas que responderam a seu questiondrio manti-
nham um curso de Psicologia Médica.
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Botega (1994), em levantamento realizado através de uma en-
quete postal, verificou que 93% das respostas (73% das 78 escolas de
medicina consultadas responderam o questiondrio) foram positivas
quanto 2 existéncia da disciplina no curriculo, sendo que a carga
hordria variava entre trinta e trezentas horas (média de 95 horas).
A disciplina, geralmente, estava sendo oferecida nos trés primeiros
anos do curso, sendo em doze escolas no 12 ano. O referencial tedrico
predominante era psicodinimico e a equipe docente formada majo-
ritariamente por psiquiatras.

A PSICOLOGIA MEDICA NA UNIFESP

A disciplina de Psicologia Médica integra o curriculo médico da Epm
desde 1956. Era ministrada no 32 ano do Curso Médico na forma de
aulas tedricas expositivas, para toda a classe (De Marco, 2006).

Gradativamente foram feitas modificagées, com a introducio de
atividades praticas, nas quais os alunos faziam entrevistas com indivi-
duos em vdrias etapas da vida (criangas, adolescentes, adultos e ido-
s0s), tanto em situagoes de satide como de doenga. A partir de 1986,
a disciplina de Psicologia Médica passou a integrar o curriculo nos
trés primeiros anos, dentro de uma nova concep¢io que desloca a
énfase da informagao para a formacio, privilegiando a experiéncia e as
vivéncias. O trabalho passou a ser realizado primordialmente em pe-
quenos grupos (dez a quinze alunos) nos quais ocorrem as discussoes
e a elaboracio das vivéncias.

Diferentes estratégias de sensibilizagao sao utilizadas: leitura de
textos, proje¢ao de filmes, role-playing e palestras de profissionais de
vdrias especialidades (Oncologia, Terapia Intensiva entre outras) que
discutem com os alunos as experiéncias emocionais vividas em suas
préticas profissionais. A partir de 2000, como parte da reforma cur-
ricular iniciada em 1997 com a implanta¢io do Curriculo Nuclear, a

269



A FORMACAO MEDICA NA UNIFESP

disciplina de Psicologia Médica passou a ser incluida no quarto ano
na unidade curricular — Atengao Integral a Saide da Crianga e da
Mulher — desenvolvida no Centro de Satide Livio Amato-Vila Ma-
riana. Vale ressaltar que, desde 1993, durante o estdgio de Psiquiatria
do Internato (quinto ano), os alunos participam da atividade “grupo
de reflexao” que aborda aspectos psicolégicos da pritica médica, com
énfase nas discussoes sobre os fatores gratificantes e estressantes do
exercicio da Medicina, salientando-se os aspectos ligados aos dilemas
éticos e a saude mental do estudante, do residente e do médico. Esta
atividade ¢ realizada uma vez por semana.

O que ¢ importante ressaltar dentro de nossa evolu¢io é que,
inicialmente, o curso de Psicologia Médica que ministrivamos se
restringia 4 transmissao tedrica de aspectos do desenvolvimento da
personalidade, através de aulas semanais expositivas que se esten-
diam por um semestre.

As aulas eram, inicialmente, atribuidas exclusivamente a psiquia-
tras, situa¢do que, acompanhando nossa caracteristica de funciona-
mento multiprofissional e multidisciplinar, evoluiu incluindo a par-
ticipagdo de profissionais de diferentes campos de atividade (médicos
de outras especialidades, psicélogos, terapeutas ocupacionais).

Na realidade o curso de Psicologia Médica estd cada vez mais inte-
grado a uma visio ampliada do trabalho em nosso servico, no qual
temos, cada vez mais, funcionado numa perspectiva de educagao con-
tinuada aos estudantes e profissionais de satide. Esta perspectiva ¢ exe-
cutada, integradamente, através das nossas diferentes atividades (psi-
cologia médica, interconsulta, programas de ligagdo em sadde mental,
programas de capacita¢io e, em multiplas oportunidades de contato
com os estudantes e com os profissionais). O curso regular de Psico-
logia Médica ¢ articulado para funcionar em sua parte pritica (que
temos introduzido cada vez mais cedo) em integra¢do com as demais
atividades que desempenhamos no hospital e em outros cendrios de
atendimento. Dessa forma acompanhamos e/ou estamos disponiveis
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para acompanhar os estudantes ao longo de todos os momentos de
sua evolucio na formagio (De Marco, 2006).

Em nosso trabalho, o que almejamos é capacitar os estudantes e
profissionais, tedrica e praticamente, para a percep¢do do ser e do
adoecer em sua realidade integral, biopsicossocial. A capacitacio en-
volve, de forma privilegiada, o estudo das relagées e dos vinculos,
bem como do processo de observagio. Neste sentido, consideramos
uma tarefa essencial contribuir para a evolugio da capacidade de ob-
servagao ¢ o desenvolvimento de um enfoque critico, epistemolé-

gico, do processo observacional.

SITUA(_;AO ATUAL NA UNIFESP

Psicologia Médica — 1° Ano

O programa do curso de Psicologia Médica do 1° ano da graduagao foi
planejado para que o aluno amplie seus conhecimentos e capacidades
para lidar com as pessoas e com as relagoes. Procuramos alcancar este
objetivo através de uma abordagem pluridisciplinar (estudo do obje-
to através de diferentes perspectivas disciplinares) e interdisciplinar
(transferéncia de métodos de outras disciplinas).

Através da perspectiva histérica, é contextualizado o momento
atual da medicina, e os diferentes movimentos que se empenham
em promover a transi¢do de um modelo biomédico para um mo-
delo biopsicossocial.

E enfatizada a diferenca que os dois modelos produzem em respos-
ta a questao: que médicos queremos formar?

No modelo biomédico, evidentemente, a capacitagio do profissio-
nal estd dirigida as suas habilidades técnico-instrumentais, enquanto
que no modelo biopsicossocial, além destas capacidades, é necessdrio
o reconhecimento e a evolugao das capacidades relacionais/comunica-
cionais. Dentro desse contexto e explicitando nossa adesao ao modelo
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biopsicossocial, nosso objetivo neste médulo é favorecer a capacitacio
destas outras habilidades.

A intengao é agucar a observa¢io dos alunos em relacio a si pré-
prios e a outras pessoas; instrumentalizd-los para que examinem e
considerem seus préprios sentimentos e os sentimentos dos seus pa-
cientes; instrumentalizd-los para reconhecer e evoluir suas capacida-
des de observagio, empatia e continéncia.

“Conhecer pessoas” ¢ o mote do curso, que se propde a apresentar
aos alunos os métodos usados pelas Ciéncias Humanas e pelas Artes
para estudar os seres humanos. A idéia é que os alunos possam co-
nhecer e se interessar pelas diferentes dreas que historicamente tém se
dedicado ao conhecimento e equacionamento dos dilemas humanos.
Nogoes bésicas de Mitologia, Filosofia, Histéria, Antropologia, Psi-
cologia, Psicandlise, Cinema e Literatura sao apresentadas nas aulas
e discutidas em pequenos grupos para que os alunos tenham contato
com o conhecimento produzido por estas dreas.

Este contetido “objetivo” do curso se mistura com outras balizas
que orientam os professores como “pano de fundo”: favorecer a inte-
gracdo e a adaptagio dos alunos, promover questionamentos e auto-
reflexdo, incentivar o aluno a perceber e desempenhar seu papel ativo
no aprendizado.

Uma baliza central, acompanhando a inten¢ao de que o curso
tenha forte cunho experiencial, é que a prépria vivéncia da relagio
professor/aluno possa servir como modelo de uma relagio profis-
sional viva e humana que o aluno poderd introjetar e estender a sua
relagdo profissional.

No primeiro dia de aula s3o apresentados aos alunos os referenciais
tedricos do curso e, neste mesmo dia, ¢ solicitado que eles se dividam
em grupos de vinte alunos. As aulas seguintes sao ministradas nestes pe-
quenos grupos para facilitar um contato mais préximo entre professores
e alunos e favorecer que todos os alunos participem das discussoes. E
solicitado que os alunos, durante a leitura do texto indicado, formulem
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perguntas para discutir com a classe e tragam suas davidas. As discus-
soes sdo iniciadas pelo material trazido pelos alunos. Durante as aulas
¢ incentivada uma postura critica e reflexiva sobre os temas abordados
bem como uma ilustragao e aplicagio as situagoes e experiéncias.

Avaliacdo do curso
Os alunos referem — nas avaliagdes que fizemos do curso — que apro-
vam este formato em pequenos grupos, por facilitar que eles possam
se colocar melhor e que possam refletir sobre suas diferencas. Um
aluno explica assim esta preferéncia:

As discussoes em sala, a abordagem de temas polémicos e a divergéncia
de opini6es fizeram com que eu percebesse 0 quanto as pessoas sao diferentes
e que tudo que ¢ dito, apesar de totalmente discordante com o que penso, é
digno de respeito. [Trecho da avaliacdo do curso feito por um aluno de uma

classe onde houve discussoes aprofundadas sobre as Testemunhas de Jeovd.]

Perceber o “diferente” nao faz parte do “contetdo objetivo” deste
curso, mas ¢, sem ddvida, um questionamento essencial para um pro-
fissional que vai lidar diariamente com pessoas.

Na formacio de todo médico deve ser ensinada muita ciéncia exa-
ta e bioldgica, mas é igualmente importante que os alunos sejam in-
centivados a levar em consideragio os aspectos subjetivos, invisiveis
e impalpéveis dos seres humanos e que favorecem uma postura mais
empidtica destes futuros profissionais. E possivel que muitos j4 tenham
ouvido falar da “frieza” dos médicos e da necessidade de se manter
neutro frente ao turbilhio de emogdes a que serdo expostos durante
sua prética clinica, o que muitos estudos apontam como um resultado
da prépria formagao médica (Nogueira Martins, 2005). Este ¢ talvez
um dos maiores desafios da formagao numa escola médica: como en-
sinar a parte exata, os aspectos fisicos e objetivos de forma integrada
com os aspectos subjetivos? Como aprender a ser um bom médico
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sem deixar de ser sensivel ao sofrimento do outro? Esta é uma preo-
cupacdo que os préprios alunos jd trazem, como pode ser observado
em outro trecho da avaliagio de um aluno: “Creio que o curso ajudou
acendendo luzes em vdrios pontos que precisam ser analisados para
que eu nio me torne o tipo de profissional que hoje eu condeno”.

Na avaliagao feita pelos alunos que fregiientaram o curso em 2006,
um dos textos lidos recebeu destaque na avaliagao do curso: o conto
“O Espelho” de Machado de Assis. Ele foi apontado por 60% dos
alunos como o texto mais marcante. Uma aluna explicou seu interesse
pelo texto: “O texto mais marcante foi ‘O Espelho’ porque, sem duvi-
da, é o tema no qual muitos de nds pode se enxergar”.

Ha4 alguns anos, foram criados na Unifesp, dentro dos médulos
de Aproximagao a prdtica médica (vide capitulos correspondentes),
inimeros espagos onde os alunos tém a oportunidade de observar o
cotidiano de profissionais de satde e de fazer pequenos procedimen-
tos, ja no primeiro ano de graduagio. A vivéncia de “vestir o avental”,
sentir a responsabilidade e o poder que os pacientes lhes conferem ¢é
um momento muito intenso e que os alunos tiveram oportunidade
de debater na discussio deste conto. Numa das classes, um aluno co-

mentou sobre o “poder” de seu avental:

Num dia em que fomos observar o trabalho em uma uBs [no médulo de
Aproximacio], eu estava chegando — jé de avental — e tinham dois pacientes
brigando na porta para ver quem entrava primeiro. Ao me verem, eles para-
ram de brigar e abriram espaco para que eu passasse. Assim que eu passei, eles

voltaram a discutir.

O relato deste aluno trazia o espanto de se deparar com tanto po-
der para “abrir seu caminho”, a0 mesmo tempo em que mostrava sua
satisfagio com todo o respeito que lhe era dirigido.

Assim como este fato relatado, os anos de graduagao médica tra-
zem inGimeras vivéncias intensas aos alunos, que precisam de espagos
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de discussdo e de suporte para elabord-las. As discussoes abertas das
aulas de Psicologia Médica favorecem que estas vivéncias possam ser
ventiladas e que o tema “conhecer pessoas” seja discutido, durante
todo o semestre, de diversas maneiras: os alunos observam os outros,
observam a si préprios, observam os pacientes. Isto foi apontado por
diversos alunos em suas avaliagoes, como podemos ver neste relato:
“O curso foi uma vélvula de escape para diversas situagoes desse ano,
como mudangas de cidade, adaptagao a faculdade etc. As discussoes
foram boas e o fato de podermos escolher os grupos foi positivo para
podermos nos abrir mais”.

A integragdo entre os colegas promovida pelas aulas e auto-refle-
x6es também foram elementos marcantes nas avaliacoes dos alunos,
como pode ser observado em virios relatos:

[...] Creio que o curso contribuiu neste sentido [conhecer pessoas] até cer-
to ponto, mas ainda hd muito a aprender, nao me sinto nem de perto capaz de
lidar assim com pessoas. Creio que o maior avango foi no conhecer os préprios
colegas de classe; sendo também como mais aprendi a conhecer.

[...] O ganho maior do curso foi despertar para a importincia de conhecer
o outro, enxergd-lo, se enxergar. As discussdes trouxeram uma oportunidade
de nos aproximarmos das pessoas que estavam com a gente nas aulas, um
convivio mais de grupo.

[...] A habilidade que mais desenvolvi foi a de observar a mim mesma e
refletir mais sobre isso.

[...] Ao longo do curso descobri muito sobre mim mesmo e isso foi algo
que me assustou. Percebi que Psicologia Médica ¢ muito importante e deve

ser trabalhado durante toda a vida.

Conclusoes
Enfim, tomamos emprestadas as palavras dos préprios alunos, para
concluir que o curso contribui para fazer os alunos se interessarem
por “conhecer pessoas” e perceber que esse ¢ um campo muito amplo
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e estimulante: “H4 muitas coisas e sentimentos atrds dos atos, atitudes
e da prépria identidade das pessoas”/“Conhecer pessoas é um desafio
maior do que imagindvamos e um aprimoramento intermindvel”.

Psicologia Médica — 2° Ano

Em continuidade ao trabalho realizado no primeiro ano, o aluno ¢
apresentado a diferentes teorias da personalidade (o mote “conhecer
pessoas” agora ¢ abordado tendo como eixo central a perspectiva da
psicologia). A intengao ¢ que o aluno possa adquirir conhecimento
sobre as caracteristicas psicolégicas das diferentes fases da vida bem
como os dilemas e conflitos que podem ser suscitados nas diferentes
passagens e transi¢oes. Estes conhecimentos serao subsidios impor-
tantes para os alunos realizarem as entrevistas com pacientes de di-
versas clinicas (Pediatria, Clinica Médica, Obstetricia, Ginecologia e
Geriatria) — atividade programada no curso do semestre seguinte, a
Semiologia Integrada (vide item a seguir).

Neste semestre ¢ feita uma preparagao do aluno para as entrevis-
tas com pacientes: aulas sobre desenvolvimento psicolégico acon-
tecem em paralelo com as aulas sobre a entrevista e o fendmeno
da comunicacao.

Apresentamos aos alunos um roteiro de observagiao (De Marco,
2006), ocasido onde se discute uma série de tépicos bdsicos (modelo
biomédico x modelo biopsicossocial, observagao, perspectiva, comu-
nicagao e tipos de vinculo — paternalista, mutualista e consumerista).

Modelo biomédico x modelo biopsicossocial
O modelo biomédico ¢ apresentado e discutido dentro do panora-
ma da medicina, cujo discurso, via de regra, apdia suas observagoes
e formulagées numa perspectiva que reflete o referencial técnico-
instrumental das biociéncias e exclui o contexto psicossocial dos

significados, dos quais uma compreensao plena e adequada dos pa-
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cientes e suas doencas depende. O modelo biopsicossocial é pro-
posto como uma alternativa que tem se firmado progressivamente e
que proporciona uma visao integral do ser e do adoecer, abordando
as dimensoes fisica, psicolégica e social. E destacado que esta pers-
pectiva, no plano da formagio do médico, coloca a necessidade de
que o profissional, além do aprendizado e evolugio das habilidades
técnico-instrumentais, evolua, também, as capacidades relacionais
que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma

comunicagio efetiva.

Observagio

Discutimos com os alunos o fendmeno da observacio, lembrando-os
que a observagio exige, antes de tudo, presenga e que esta estd di-
retamente relacionada com a aten¢do: podemos estar presentes fisi-
camente, mas se a aten¢o estd ausente, voltada para pensamentos,
lembrangas etc., isto poderd dificultar a realizagio de uma observacio
adequada. Os alunos sdo estimulados a perceber o quanto todos nds
estamos carregados de imagens, resultado de experiéncias prévias, co-
loridas pelas nossas fantasias e que, para realizar uma auténtica obser-
vagio é importante nio confundir as imagens com a pessoa real que
estd 4 sua frente.

Perspectiva

Através de ilustragdes e vivéncias, o aluno ¢ sensibilizado para a per-
cepcdo de que a observagdo e a interpretagio do que é observado
dependem da perspectiva do observador: nao hd um ponto de vista
absoluto e os grandes desentendimentos que se estabelecem nos rela-
cionamentos sao resultado, via de regra, da inobservincia da existén-
cia de perspectivas diferentes. Discussoes com ilustracoes de situagoes
que presentificam a importincia desse tépico na relagio médico/pa-
ciente sao realizadas.
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Comunicagcio
E evidenciada a importincia desses fatores para o estabelecimento de
uma comunicagao efetiva que requer que os médicos percebam a pers-
pectiva a partir da qual os pacientes estao se expressando, uma vez que
estes tém suas proprias crengas sobre seus corpos, saide e doengas.

E ressaltado que a boa comunicagio ¢ um processo de duas vias
que requer tanto fala quanto escuta efetiva e que ¢ importante ter pre-
sente que a linguagem verbal é uma forma evoluida de comunicagao,
que funciona lado a lado com outras formas mais primitivas (gestos,
expressoes corporais etc.) ou de natureza distinta (escrita, pintura,
musica etc.).

[lustragoes dramatizadas sdo realizadas para demonstrar a existén-
cia e a importincia dos canais nao-verbais de comunicagio.

Tipos de vinculo
E destacada a importincia da observacio do tipo e da qualidade
dos vinculos estabelecidos e as conseqiiéncias que se refletirio na
relacio profissional. E enfatizado que as caracteristicas do vinculo
podem ter muitas descri¢oes, dependendo da perspectiva adotada e
dos aspectos destacados.

Sdo apresentadas algumas classificages mais gerais que agrupam
as qualidades do vinculo em categorias. Por exemplo: vinculo paterna-
lista, no qual os profissionais de saide dominam a agenda, objetivos e
tomada de decisoes a respeito tanto das informagoes quanto dos servi-
cos. O pressuposto basico é que o profissional de satide é o guardiio,
agindo no melhor interesse do paciente, a despeito das preferéncias
deste (este costuma ser o modelo de vinculo mais prevalente); vinculo
mutualista, no qual existe um balanceamento do poder, respeitadas
as peculiaridades de cada papel. Os objetivos, agenda e decisoes re-
lacionadas a consulta sdo resultados de negociagao entre parceiros;
paciente e profissional de satide trabalham em associagao e o didlogo
¢ o veiculo através do qual os valores do paciente sio explicitamen-
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te articulados e explorados. Através deste processo, o profissional de
satide atua como conselheiro ou orientador; vinculo consumerista ou
consumista, no qual o modelo mais tipico de relagao de poder entre
profissional de satide e paciente estd invertido. O paciente é quem
dita a agenda e os objetivos e assume a responsabilidade pela tomada
das decisoes. Este tipo de vinculo redefine o encontro como uma
transacio de mercado.

Auto-observagio
E estimulada uma postura que contemple a auto-observagio, de-
monstrando-se a importincia e a utilidade dessa atitude: o quanto
as impressoes, sensagdes e emogoes despertadas pelo contato podem
ajudar, quando adequadamente interpretadas, a perceber o que estd
se passando com a pessoa com a qual se estd em contato e qual a na-
tureza do vinculo que estd se estabelecendo.

A importincia de reconhecer e dar espago para as emogdes que
surgem no contato tem uma grande utilidade para ajudar o aluno
a aceita-las, facilitando o contato e evitando o estabelecimento de
posturas defensivas: sempre ¢ muito util enfatizar para os alunos a
“normalidade” do surgimento de emogdes — por exemplo, que todo
contato produz ansiedade, seja em quem estd entrevistando, seja em
quem estd sendo entrevistado — e a importancia de que isto seja leva-
do em conta, aceito e observado.

A importancia da utilizacdo das emocoes despertadas no conta-
to como instrumento para “diagnosticar” e intervir na relacio e no
campo ¢ um foco privilegiado de nossa atuacio que receberd atencio
crescente nos médulos subseqiientes e ao longo de todo o processo de
formagao dos nossos estudantes e profissionais.

A utilizacio do roteiro

Finalmente, ¢ discutida com os alunos a questao da utilizagao dos
roteiros, enfatizando que nao existe #ma forma correta e determinada
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de realizar uma entrevista, e a importincia de ter seu estilo pessoal,
na medida em que a autenticidade é um grande facilitador do contato
e da comunicagio: os roteiros sao muitos uteis desde que utilizados
de acordo com a preferéncia e estilo como guia, e nio para escravizar
(mecanizando o processo e prejudicando o contato e a relagio).

Apés as discussoes sobre o desenvolvimento humano e sobre o
fendmeno da comunicagio, os alunos terdo referenciais bdsicos para
realizar entrevistas com pacientes e com profissionais, que sao discu-
tidas e aprofundadas nos pequenos grupos.

Em 2007 promovemos uma reformula¢io do curso gragas a cria-
¢ao de um laboratério de comunicagio, no qual estamos tendo a
oportunidade de realizar exercicios com a utilizacio de material de
gravagdo de imagens que permite a filmagem de diferentes situagoes
de entrevistas protagonizadas tanto pelos alunos quanto pelos profes-
sores, facilitando significativamente a observagio e o treinamento nas
técnicas de comunicagio e de entrevistas. A possibilidade de filmar os
professores e alunos em diversas dramatizacoes de entrevistas oferece
um material muito rico para uma discussao detalhada de importantes
aspectos da comunicacio e relagao médico-paciente.

O exame cuidadoso e detalhado das imagens filmadas tem se mos-
trado um instrumento muito poderoso para a detec¢io e a evolugio
das capacidades comunicacionais e relacionais.

Neste primeiro ano de experiéncia, a cada semana um grupo de
alunos (sao seis grupos de aproximadamente vinte alunos) passou
pelo laboratério. Cada grupo passou trés vezes, sendo que, em cada
passagem, o foco foi dirigido predominantemente para alguns aspec-
tos da comunicagao/relagio e técnicas de entrevistas:

1* aula laboratério: o foco foi dirigido, preponderantemente, para os
aspectos nao-verbais da comunicagao;

2% aula: fase exploratéria da entrevista;

32 aula: fase resolutiva da entrevista.
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Estamos em fase de avaliagao desta experiéncia inicial, realizada no
primeiro semestre de 2007, que foi muito estimulante, despertando
entusiasmo e otimismo com as possibilidades que se descortinam.

Semiologia Integrada

O médulo Semiologia integrada foi inserido no curriculo em 2004
como parte do eixo de Aproximagio a pritica médica. Ocorre no
segundo semestre do segundo ano, praticamente no mesmo hordrio e
com a mesma carga de duas horas semanais, que antes era destinado
a Psicologia Médica (houve acréscimo de uma carga hordria de dez
horas no inicio do médulo, destinada a apresentagdo, em aula exposi-
tiva, das perspectivas semioldgicas nas diferentes dreas e ciclos).

O programa ocorre em continuidade ao de Psicologia Médica, mi-
nistrado no primeiro semestre, que jd proporciona iniciagio no trei-
namento de entrevistas. Sio mantidas turmas (dezoito-vinte alunos) e
coordenador (professor de Psicologia Médica) de cada grupo. Inicial-
mente, na primeira semana do curso, professores dos diferentes ciclos
de vida contemplados pelo curso (Pediatria, Clinica Médica, Obste-
tricia, Ginecologia e Geriatria) ministram as aulas de anamnese. Na
semana seguinte, os alunos iniciam o programa prético no qual iro
realizar entrevistas com pacientes de cada drea. Acompanhados pelos
professores de Psicologia Médica e pelos professores da drea especifica,
os alunos se dirigem aos cendrios (enfermarias, pronto-socorro, am-
bulatérios) onde irdo realizar as entrevistas, acompanhados de perto
pelos professores que, além de facilitar a entrada e aproximacio ao
cendrio e aos pacientes, ficam disponiveis para ajuda e esclarecimen-
tos, bem como para acompanhar e observar a realizacio das entrevis-
tas, procurando detectar aspectos e pontos importantes para serem
abordados. Eventualmente, quando considerar apropriado e/ou ne-
cessdrio, o professor poderd demonstrar a técnica de entrevista para
os alunos. Apds a finalizacio das entrevistas, alunos e professores se
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dirigem 2 sala onde ¢ realizada a discussao inicial da entrevista. Nesta
discussio inicial, sio abordados principalmente aspectos levantados
pelos alunos, quanto as vivéncias despertadas e as dificuldades en-
contradas para a realizagio da entrevista, bem como aspectos relacio-
nados 2 pertinéncia e importincia de cada tépico da entrevista. Para
a semana seguinte, ¢ solicitado que cada aluno elabore um relatério
contemplando os seguintes tépicos: aspectos da entrevista que desper-
taram sua atencao, dificuldades encontradas para realizar a entrevista,
vivéncias e indagacdes despertadas pela atividade e articulagio da ob-
servagao com aspectos tedricos e praticos ja discutidos. Na semana se-
guinte, a aula toda é dedicada a discussao em grupo. Os professores ji
tiveram contato com os relatdrios, e estes e as entrevistas sio objeto de
andlise e discussao, abrindo espago para o aprofundamento da discus-
sdo dos aspectos comunicacionais e técnicos da entrevista, bem como
a percep¢ao das dificuldades despertadas pelo contato, buscando seu
reconhecimento e elaboracio, de forma a tentar evitar a instalacao de
atitudes defensivas e estereotipadas.

Esse ciclo entrevista-discussao/discussio se repete a cada duas se-
manas, de forma que os alunos realizarao um total de seis entrevistas
nos diferentes cendrios (Pediatria 1, Pediatria 11, Clinica Médica, Gi-
necologia, Obstetricia e Geriatria).

A titulo de ilustragdo, apresentamos trechos de relatérios de nossos
alunos, que presentificam a evolugio no contato com os pacientes
observada com o correr do curso. Os relatos correspondem a dois
momentos, com duas semanas de intervalo (ou seja, da primeira para
a segunda entrevista), ilustrando uma evolugio significativa alcangada
pelos alunos, que num primeiro momento tem a possibilidade de re-
conhecer e manter contato com a percepgao das emogoes e das defesas
e caminhar, assim, na segunda entrevista, para uma situagao de maior
seguranca e controle, sem perder o contato com as emogoes e, portan-
to, sem necessidade de langar mao de defesas ou estereotipias:
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1@ relatério

[...] Conclui que a situagdo foi muito mecinica, nao sei se porque ficamos
muito presos ao questiondrio e inseguros ou porque era algo novo para todos nés.

[...] Acredito que a tnica dificuldade que tivemos foi conseguir direcionar
a conversa, pois nosso paciente, se assim posso dizer, gostava bastante de con-
versar e ndo raras vezes perdia-se em suas histérias.

[...] Achei que algumas perguntas do roteiro sao um pouco desconfortd-
veis, como por exemplo, as que dizem respeito a renda familiar, se o paciente
consegue se alimentar corretamente com a renda mensal.

[...] Conseguimos coletar todos os dados com base no roteiro, mas de uma

maneira muito mecinica e rdpida.

2° relatério

[...] De uma maneira geral, notei que aquela tensio da aproximagio com
uma pessoa estranha diminuiu muito; eu no fiquei pensando que ela poderia
ser grossa conosco ¢ nem fui armado como na outra anamnese.

[...] As maiores dificuldades foram para fazer as perguntas mais delicadas,
sobre sexualidade principalmente. Senti que tanto nés alunos, quanto a pa-
ciente, ficamos um tanto intimidados, mas perguntamos ¢ ela respondeu com
certa tranqiiilidade.

[...] Particularmente estava bastante tranqiiila na entrevista, nio sei se de-
vido ao fato de ser a segunda vez ou se devido  receptividade da paciente. Na
primeira anamnese fiquei constrangida de perguntar algumas coisas, fato que
nio ocorreu nesta.

[...] Até aquelas perguntas que considerdvamos constrangedoras tornaram-
se mais féceis de serem formuladas e perguntadas, chegando ao ponto de trans-

formad-las em “normais”.

Avaliacio do curso
Este formato de curso tem se mostrado adequado, aprovado e efetivo
para os alunos. Temos observado nas atitudes dos alunos — seja nas
entrevistas, nas discussdes em aula ou nos relatérios — um raciocinio
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permeado pela integragao de aspectos bioldgicos, psicolégicos e so-
ciais do adoecer.

Na avaliagao que realizamos com os alunos, pedimos que eles rela-
tassem situacoes marcantes do curso. Trazemos abaixo alguns relatos
que mostram como os alunos puderam estabelecer um contato empd-
tico com os pacientes e refletir sobre seus sentimentos:

[...] O evoluir, que iniciou com um certo constrangimento ¢ acanhamento,
passou para um contato mais amistoso ¢ natural; ajudou bastante nesta etapa
de aquisi¢do de experiéncia prética.

[...] O fato mais marcante foi perceber a solidio que muitos pacientes
sentem num leito hospitalar.

[...] O encontro com uma doenca extremamente debilitante num senhor
sem familia, pobre e que sempre teve uma vida ativa foi um baque para mim.

Senti-me impotente.

Os relatos mostram a experiéncia e o aprendizado dos alunos, que
puderam se aproximar dos pacientes de modo diferente do usualmente
apresentado numa escola médica: o foco nao era apenas a doenga e
sim a pessoa doente. Quando perguntamos se o curso havia contri-
buido para a evolugao das habilidades, também obtivemos respostas
muito interessantes. Seguem algumas:

[...] Sim, tivemos a oportunidade de exercitar nossas habilidades de co-
municacio interpessoal (com os pacientes) encontrando maneiras de superar
eventuais dificuldades que pudessem atrapalhar a anamnese.

[...] O curso contribuiu. O contato entre nds alunos e pacientes estava
cada vez mais natural. Adquirimos cada vez mais experiéncia para a comuni-
cagio e com isso a entrevista ocorria de forma mais fluente. E possivel observar
a evolugio quando realizamos anamneses em ligas académicas.

[...] Considero que contribuiu, mas essa experiéncia deveria continuar ao

longo dos anos de formagio. Entre as habilidades e capacidades posso men-
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cionar: comunicagio, relacionamento, raciocinio técnico, controle emocional,

expressdo de idéias, ética.

Essas respostas exemplificam uma clara percep¢ao que os alunos
tiveram quanto a evolugdo de habilidades importantes para sua for-
magao profissional. Perguntou-se ainda se os alunos achavam que o
curso iria contribuir com seu desempenho profissional futuro e 98%
dos alunos responderam que sim. Seguem mais alguns comentdrios:

[...] Tudo o que eu aprendi serd util para minha vida futura. Mas acredito
que o mais importante ¢ a humanizacio da medicina, que com o tempo a
gente tem que tentar nao perder (o que parece um caminho meio certo, tendo
em vista a atitude de grande parte dos médicos).

[...] VAo me ajudar a me tornar um médico mais completo ¢ humano, e
com uma visdo nio s6 [da relagao] médico/paciente, mas sim de toda a equipe
multiprofissional e do paciente juntamente com seus familiares proximos.

[...] No entendimento com o paciente, suas preocupagdes, angustias. En-

xergar o paciente além da doenga.

CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

Uma exposi¢io antecipada e uma integracio efetiva refor¢am a for-
magao de um modelo de médico que cuida de forma integrada do
paciente. Os professores de clinica, ao discutir os casos de pacientes
a0 lado dos professores de Psicologia Médica, acabam por representar
um modelo importante, real e possivel desta integragio. Todo este
processo parece “ativado” pelo trabalho conjunto dos professores das
diferentes dreas e dos professores de Psicologia Médica. A troca que
ocorre durante as atividades com os alunos, na discussao das visoes
dos professores, cria oportunidade para uma modificagao dos mesmos
em dire¢ao a uma visao mais integral e integrada.
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Existe, além disso, uma troca que ¢ resultado de uma interagao
mais bdsica: a simples presenca do professor de Psicologia Médica
¢ um catalisador que mobiliza no professor das dreas e ciclos uma
preocupagdo em abordar os aspectos psicossociais e, reciprocamente,
a presenca deste mobiliza no professor de Psicologia Médica a preocu-
pacdo na abordagem dos aspectos somdticos. Esta situagio pode con-
tribuir para ir sedimentando a postura e o hdbito de um pensamento
menos redutivo e fragmentado que os professores poderao transpor a
outras situagdes de ensino.

Além da troca durante a atividade com os alunos, as reuniées da equi-
pe de professores sao também um espago importante. A presenga, nestas
reunioes, dos professores de todas as dreas e ciclos, envolvidos junta-
mente com os professores de Psicologia Médica, traz uma riqueza muito
grande as discussoes, criando uma oportunidade que raramente tivemos
ocasido de vivenciar na Universidade. Sao estes os colegas professores
que tem participado conosco desta experiéncia criativa e estimulante:

Adriana Aparecida Siviero-Miachon (Pediatria)
Alexandre Wagner de Souza (Clinica Médica)
Ana Isabel Melo Pereira Monteiro (Pediatria)
Ana Luisa Vessoni (Psicologia Médica)

Angela Maria Spinola e Castro (Pediatria)
Antonio Fernandes Moron (Obstetricia)
Augusto Capelo (Psicologia Médica)

Carlos André Freitas dos Santos (Geriatria)
Daisy M. Machado (Pediatria)

Domingos Ezenildo Matos dos Santos (Clinica Médica)
Edson Fernandes de Faria (Clinica Médica)
Elisa Meireles Andrade (Psicologia Médica)
Fania Cristina dos Santos (Geriatria)

Fétima Lucchesi (Psicologia Médica)

Gilberto Petty da Silva (Pediatria)
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Joaquim Machado (Psicologia Médica)

Josefina A. P. Braga (Pediatria)

Lara Miguel Quirino Aratjo (Geriatria)

Lucia Christina Iochida (Clinica Médica)

Luiz A. Lopes (Pediatria)

Maria Aparecida Gadiani Ferrarini (Pediatria)
Mary Hokazono (Pediatria)

Maysa S. Cendoroglo (Geriatria)

Paulo Olzon Monteiro da Silva (Clinica Médica)
Paulo Sergio Massabki (Clinica Médica)

Renata N. Pinto (Psicologia Médica)

Renato Martins Santana (Obstetricia)

Ricardo Luiz Smith (Morfologia)

Rosana D. Simées (Ginecologia)

Rudolf Wechsler (Pediatria)

Samantha Mucci (Psicologia Médica)

Sérgio Hermani Stuhr Domingues (Clinica Médica)
Solange Tedesco (Psicologia Médica)

Tatiana G. Lerman (Psicologia Médica)
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