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RESUMO

Para evitar a fragmentagdo e a estereotipia e favorecer uma aproximagdo antecipada da pratica médi-
ca, foi introduzido o curso de Semiologia Integrada no programa do segundo ano do curso médico da
Unifesp. Este curso inclui a realizagio de anamneses no hospital, sequidas de discussdes que contam
com a participagio conjunta dos professores de Psicologia Médica e de professores de diferentes dreas da
Semiologia (Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia e Geriatria). Foi dada atengdo especial
para apresentar ao estudante de Medicina um modelo que integrasse os aspectos bioldgicos, psicolégicos
e sociais do adoecer. Este artigo apresenta o projeto e as observagoes preliminares, que sugerem um im-
portante potencial integrador tanto para os alunos quanto para os professores. Sio necessdrias avaliagdes
futuras para comprovar essas observagoes.

ABSTRACT

An early clinical exposure program was developed with the aim of avoiding fragmentation and stereo-
typed behaviors during medical training. Second-year medical students received an introductory course
on Integrated Basic Clinical Skills (BCS), which included hospital rounds followed by case discussions
led jointly by faculty members from medical psychology and various clinical areas (internal medicine,
pediatrics, obstetrics, gynecology, and geriatrics). Special care was taken to provide a model in which
medical students could learn about biological, psychological, and social aspects of illness within the same
format. The article discusses the objectives, logistics, and staff of the course, based on the experience at
the Federal University in Sdo Paulo. The model offers an integrated model for both students and faculty.
Further studies are necessary to evaluate these preliminary findings.

'Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil.
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INTRODUCAO

A dissociagdo e a fragmentagdo dos programas de ensino
em Medicina tém sido objeto de diversos estudos'*. Por outro
lado, a antecipacdo da exposi¢do dos alunos a cenarios da pra-
tica tem sido preconizada e aplicada em diversas institui¢des,
tendo recebido grande impulso com os programas de Aproxi-
macdo a Pratica Médica e os projetos Promed e Pré-Satade®”.

Em relacdo a fragmentacdo, algumas a¢des vém sendo
propostas e empreendidas para reparar esta distor¢do e suas
consequéncias®.

Em nossa institui¢do, gragas a confluéncia de uma série
de fatores, ha alguns anos temos angariado ampla participa-
¢do de diversos setores e profissionais, mobilizados para in-
vestir numa integracao curricular, coroando um processo que
sempre esteve em pauta como uma de nossas grandes preo-
cupagdes. Uma contribuic¢do significativa surgiu a partir da
reformulagdo curricular de 2003, quando foram introduzidos
moédulos de Aproximagdo a Pratica Médica com a finalidade
de antecipar o contato dos alunos com diferentes praticas e
cendrios de pratica.

Uma caracteristica importante na estruturacdo desses mo-
dulos foi a iniciativa de envolver, numa pratica conjunta, pro-
fessores de diferentes areas e disciplinas. Assim, por exemplo,
na experiéncia do médulo Observagao das Praticas Médicas,
que proporciona contato com a pratica assim que o aluno inicia
o curso — o0 médulo ocorre no primeiro semestre do primeiro
ano -, foi criada a oportunidade de um grupo de professores
de diferentes dreas e disciplinas discutir a pratica com um gru-
po de alunos. Na histéria da institui¢do, nunca uma pratica de
ensino de graduagdo havia conseguido colocar num trabalho
conjunto um nimero e uma variedade de professores deste
porte (para cada grupo de 30 alunos trabalham, lado a lado,
cerca de oito professores de diferentes areas).

E dentro deste movimento, integrando os moédulos de
Aproximagao a Pratica Médica, que se estrutura o médulo
de Semiologia Integrada, como iniciativa que visa reparar a
dissociacdo presente na abordagem semiolégica na qual cam-
peava o seguinte quadro: o programa de Psicologia Médica,
que ocorria no primeiro e no segundo ano do curso, buscava
colocar o aluno em contato com conhecimentos e treinamento,
visando capacita-lo a perceber, valorizar e manejar, nas entre-
vistas com os pacientes, os aspectos psicossociais, a relacdo e
a comunicagdo. Nessa perspectiva, era enfatizada a importan-
cia de uma visdo processual do adoecer. Paradoxalmente, nos
anos posteriores, quando recebia treinamento nas clinicas es-
pecificas, o aluno se defrontava com uma visdo e uma pratica
focalizadas somente na doenca e basicamente nos sintomas e
aspectos fisicos.

Esta situacdo era percebida e sistematicamente criticada
pelos préprios alunos tanto nas discussdes em aula como em
contatos informais. Nas aulas, em particular no segundo ano,
os alunos relatavam criticamente como percebiam que, no trei-
namento de colegas que frequentavam anos mais avancados,
a preocupacado com os aspectos psicossociais, o vinculo e a co-
municagdo estava praticamente ausente. Sera que eles teriam
o mesmo destino? Eles manifestavam apreensdo e curiosidade
em saber como e quando ocorria essa perda de contato.

E nesse cenério que o médulo de Semiologia Integrada
surge como parte das agdes para equacionar essas distorgdes,
tentando integrar o ensino da Psicologia Médica com o ensino
das diferentes dreas e especialidades.

A PSICOLOGIA MEDICA NA UNIFESP
Histérico

A disciplina de Psicologia Médica foi introduzida no cur-
riculo médico da EPM em 1956, integrando o programa do
terceiro ano do curso.

Inicialmente, o curso era basicamente teérico (aulas para
toda a turma), mas gradualmente foram introduzidas atividades
praticas, em que os alunos faziam entrevistas com individuos em
varias etapas da vida (criangas, adolescentes, adultos e idosos),
em situagdes tanto de satide como de doenca. A partir de 1986, a
disciplina passou a integrar o curriculo nos trés primeiros anos,
ampliando significativamente sua participagdo e aprofundando
o deslocamento da énfase da informagéo para a formagdo, privi-
legiando a experiéncia e as vivéncias. Para tanto, o trabalho pas-
sou a ser realizado primordialmente em pequenos grupos (de 10
a 15 alunos), de forma a permitir o estabelecimento de espago
para discussdes e elaboragéo das vivéncias™™.

Diferentes estratégias de sensibilizagdo passam a ser uti-
lizadas: leitura de textos, projegao de filmes, role-playing e pa-
lestras de profissionais de vérias especialidades (Oncologia e
Terapia Intensiva, entre outras) que discutem com os alunos as
experiéncias emocionais vividas em suas praticas profissionais.
A partir de 2000, dentro do programa de reforma curricular, a
disciplina de Psicologia Médica passou a ser incluida no quarto
ano, durante a passagem dos alunos pelo Centro de Satide da
Vila Mariana. Por outro lado, desde 1993, durante o estagio do
internato em Psiquiatria, os alunos participam uma tarde por
semana de uma atividade — grupo de reflexdo — sobre aspectos
psicolégicos da pratica médica, com énfase nas discussoes so-
bre os fatores gratificantes e estressantes do exercicio da medi-
cina, salientando-se os aspectos ligados aos dilemas éticos e a
satide mental do estudante, do residente e do médico.

A evolugao importante a ressaltar é o carater experiencial
e formativo do curso, antes restrito a transmissao tedrica de as-
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pectos do desenvolvimento da personalidade, por meio de au-
las semanais expositivas que se estendiam por um semestre.

As aulas eram, de inicio, atribuidas exclusivamente a psi-
quiatras, situagdo que, acompanhando nossa caracteristica de
funcionamento multiprofissional e multidisciplinar, evoluiu
incluindo a participagdo de profissionais de diferentes campos
de atividade (médicos de outras especialidades, psicélogos,
terapeutas ocupacionais).

Na realidade, o curso de Psicologia Médica esta cada vez
mais integrado a uma visdo ampliada do trabalho em nosso
servi¢o, no qual temos, cada vez mais, funcionado numa pers-
pectiva de educagdo continuada dos estudantes e profissio-
nais de satde. Esta perspectiva é executada, integradamente,
por intermédio de nossas diferentes atividades (psicologia
médica, interconsulta, programas de ligacdo em satide men-
tal, programas de capacitagdo e mdiltiplas oportunidades de
contato com os estudantes e com os profissionais). O curso re-
gular de Psicologia Médica é articulado para funcionar em sua
parte pratica (que temos introduzido cada vez mais cedo) em
integracdo com as demais atividades que desempenhamos no
hospital e em outros cendrios de atendimento. Dessa forma,
acompanhamos e/ou estamos disponiveis para acompanhar
os estudantes ao longo de todos os momentos de sua evolugdo
na formagao®.

Em nosso trabalho, o que almejamos é capacitar os estu-
dantes e profissionais, teérica e praticamente, para a percep¢do
do ser e do adoecer em sua realidade integral, biopsicossocial.
A capacitacdo envolve, de forma privilegiada, o estudo das re-
lagoes, dos vinculos e do processo de observagdo. Neste senti-
do, consideramos uma tarefa essencial contribuir para a evolu-
¢do da capacidade de observagado e o desenvolvimento de um
enfoque critico, epistemolégico, do processo observacional.

Situagio atual

Atualmente, a Psicologia Médica estd presente no curri-
culo do primeiro ao quinto ano do curso de Medicina. Como
a finalidade deste trabalho é relatar nossa experiéncia no mé-
dulo de Semiologia Integrada, vamos nos restringir aos pro-
gramas de Psicologia Médica que antecedem e preparam para

essa experiéncia.

Psicologia Médica — primeiro ano

O programa do curso de Psicologia Médica do primeiro
ano da graduacéo foi planejado para que o aluno amplie seus
conhecimentos e capacidades para lidar com as pessoas e com
as relagdes. Procuramos alcangar este objetivo por intermé-
dio de uma abordagem pluridisciplinar (estudo do objeto por
meio de diferentes perspectivas disciplinares) e interdiscipli-
nar (transferéncia de métodos de outras disciplinas).

Por meio 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 biomé-
dico para um modelo biopsicossocial.

E enfatizada a diferenca que os dois modelos produzem
em resposta a questdo: que médicos queremos formar?

No modelo biomédico, evidentemente, a capacitagdo do
profissional esta dirigida as suas habilidades técnico-instru-
mentais, enquanto no modelo biopsicossocial, além destas
capacidades, é necessario o reconhecimento e a evolugdo das
capacidades relacionais/comunicacionais. Nesse contexto e
explicitando nossa adesdo ao modelo biopsicossocial, nosso
objetivo neste médulo é favorecer a capacitagdo para estas ou-
tras habilidades'>¢.

A intengdo é agugar a observacdo dos alunos em relacédo
a si proprios e a outras pessoas; instrumentaliza-los para que
examinem e considerem seus préprios sentimentos e os de
seus pacientes; instrumentaliza-los para reconhecer e aperfei-
¢oar suas capacidades de observagio, empatia e continéncia.

A necessidade e a possibilidade de treinar estas habilida-
des vém recebendo atencdo crescente. Satterfield e Hughes",
numa extensa revisdo da literatura, verificaram a efetividade
de diferentes programas implementados.

Em nosso curso, com o mote “conhecer pessoas” apre-
sentamos os alunos aos métodos das Ciéncias Humanas e das
Artes enquanto 4reas que historicamente tém se dedicado
ao conhecimento e equacionamento dos dilemas humanos.
Nogoes basicas de mitologia, filosofia, histéria, antropologia,
psicologia, psicanalise, cinema e literatura sdo apresentadas
nas aulas e discutidas em pequenos grupos para que os alu-
nos tenham contato com o conhecimento produzido por essas
areas.

Este contetido “objetivo” do curso se mistura com outras
balizas que orientam os professores como “pano de fundo”:
favorecer a integragdo e a adaptacdo dos alunos; promover
questionamentos e autorreflexdo; incentivar o aluno a perce-
ber e a desempenhar seu papel ativo no aprendizado.

Uma baliza central, acompanhando a inten¢do de que o
curso tenha forte cunho experiencial, é que a prépria vivéncia
da relagado professor-aluno possa servir como modelo de uma
relagdo profissional viva e humana que o aluno podera intro-
jetar e estender a sua relagdo profissional.

No primeiro dia de aula, os alunos sdo apresentados aos
referenciais tedricos do curso e se dividem em grupos de 20.
As aulas seguintes sdo ministradas nesses pequenos grupos
para favorecer o contato e a participagao. E incentivada uma
postura critica e reflexiva sobre os temas abordados, bem
como sua aplicagdo as situacgdes e experiéncias.
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Para ilustrar alguns desses objetivos que pretendemos
alcancar, citamos trechos de relatérios e avaliagdes realizados
pelos alunos (todas as citagdes de trechos de relatos dos alunos
que apresentaremos neste artigo foram escolhidas por um cri-
tério ilustrativo de cada tépico discutido, sem nenhum outro

critério de categorizagdo):

As discussdes em sala, a abordagem de temas po-
lémicos e a divergéncia de opinides fizeram com
que eu percebesse o quanto as pessoas sdo dife-
rentes e que tudo que é dito, apesar de totalmente
discordante com o que penso, é digno de respei-
to. [aluno de uma classe onde houve discussées

aprofundadas sobre as testemunhas de Jeovd]

Perceber as pessoas, as diferengas, “o diferente” é um t6-
pico central deste médulo e, sem divida, um questionamento
essencial para um profissional que vai lidar diariamente com
pessoas.

Assim como é importante que na formagdo de todo médi-
co seja ensinada muita ciéncia exata e bioldgica, é igualmente
importante o incentivo e o preparo para conhecer e considerar
0s aspectos subjetivos, invisiveis e impalpaveis dos seres hu-
manos, de forma a favorecer uma visao integral e uma postu-
ra mais empatica desses futuros profissionais. E possivel que
muitos ja tenham ouvido falar da “frieza” dos médicos e da
necessidade de se manterem neutros frente ao turbilhdo de
emogdes a que serdo expostos durante sua pratica clinica, o
que muitos estudos apontam como um resultado da prépria
formagdo médica'®. Este talvez seja um dos maiores desafios
da formagdo numa escola médica: como ensinar a parte exa-
ta, os aspectos fisicos e objetivos de forma integrada com os
aspectos subjetivos? Como aprender a ser um bom médico
sem deixar de ser sensivel ao sofrimento do outro? Este é um
objetivo importante e uma preocupacdo que muitos alunos ja

trazem:

Creio que o curso ajudou acendendo luzes em
véarios pontos que precisam ser analisados para
que eu ndo me torne o tipo de profissional que

hoje eu condeno.

Nossa intengdo é que as discussdes abertas das aulas de
Psicologia Médica favorecam a reflexdo e o compartilhamen-
to de vivéncias de forma que o tema “conhecer pessoas” seja
abordado, 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:

O curso foi uma valvula de escape para diversas
situagdes desse ano, como mudangas de cidade,
adaptacdo a faculdade, etc. As discussodes 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 au-
torreflexdes também foram elementos marcantes, como pode
ser observado em vérios relatos:

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

O ganho maior do curso foi despertar para a
importancia de conhecer o outro, enxergé-lo, me
enxergar. As discussdes trouxeram uma oportu-
nidade de nos aproximarmos das pessoas que es-
tavam com a gente nas aulas, um convivio maior
de grupo.

A habilidade que mais desenvolvi foi a de ob-
servar 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 é muito importante e deve
ser trabalhada durante toda a vida.

Enfim, tomamos emprestadas palavras dos préprios alu-
nos para sublinhar nossa inten¢do de que o curso contribua
para fazer os alunos se interessarem por “conhecer pessoas” e
perceber que esse é um campo muito amplo e estimulante:

H& 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 interminéavel.

Psicologia Médica — segundo ano

Em continuidade ao trabalho realizado no primeiro ano,
o aluno é apresentado a diferentes teorias da personalidade (o
mote “conhecer pessoas” agora é abordado tendo como eixo
central a perspectiva da psicologia). A intengdo é que o aluno
adquira conhecimento sobre as caracteristicas psicolégicas das
diferentes fases da vida, bem como sobre os dilemas e confli-
tos que podem ser suscitados nas diferentes passagens e tran-
sigdes. Estes conhecimentos serdo subsidios importantes para
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os alunos realizarem as entrevistas com pacientes de diversas
clinicas (Pediatria, Clinica Médica, Obstetricia, Ginecologia e
Geriatria) dentro da atividade programada para o curso do
semestre seguinte (que é o médulo de Semiologia Integrada).

Ainda com a finalidade de preparagdo para a pratica do
segundo semestre, paralelamente as aulas sobre desenvolvi-
mento, sdo realizadas atividades que envolvem o estudo de
técnicas de entrevista e comunicagao.

Apresentamos aos alunos um roteiro de observagao'®!,
ocasido em que se discute uma série de tépicos basicos (mode-
lo biomédico x modelo biopsicossocial, observagao, perspecti-
va, empatia, continéncia, comunicagéo e tipos de vinculo).

Apbs as discussdes sobre o desenvolvimento humano e o
fendmeno da comunicagdo, os alunos terdo referenciais basi-
cos para realizar entrevistas com pacientes e com profissionais,
que sdo discutidas e aprofundadas nos pequenos grupos.

Desde 2007, reconhecendo a importancia do desenvolvimen-
to do ensino da comunicagdo nos cursos de graduagao em Medi-
cina e em consonadncia com as novas Diretrizes Curriculares Na-
cionais®, estamos ampliando o investimento nesse campo gracas
a criacdo de um laboratério de comunicacido, no qual acrescen-
tamos ao programa a realizacdo de exercicios que utilizam ma-
terial de gravagdo de imagens. Maguire et al. encontraram uma
superioridade evidente nos profissionais treinados com a técnica
de “video feedback interativa” frente a técnica convencional. Va-
rios trabalhos posteriores tém confirmado a importancia dessa
técnica para o sucesso no ensino das habilidades de comunica-
¢do”®. Em nossa experiéncia, a filmagem de diferentes situa¢des
de entrevistas protagonizadas tanto pelos alunos quanto pelos
professores tem facilitado significativamente a observagdo e o
treinamento nas técnicas de comunicagao e de entrevistas.

O exame cuidadoso e detalhado das imagens filmadas tem
se mostrado um instrumento muito poderoso para a detec¢do
e a evolucdo das capacidades comunicacionais e relacionais.

No primeiro ano de experiéncia, a cada semana um grupo
de alunos (sdo seis grupos de cerca de 20 alunos) passou pelo
laboratério. Cada grupo passou trés vezes, sendo que em cada
passagem o foco foi dirigido predominantemente para alguns
aspectos da comunicacdo/relagdo e técnicas de entrevistas,
acompanhando as discussoes sobre esses temas que ja fazem
parte do programa:

— 12 aula laboratério: fase de apresentagdo e aspectos

ndo verbais da comunicagao;

— 22 aula: fase exploratéria da entrevista;

— 3% aula: fase resolutiva da entrevista.

Estamos em fase de consolidagdo desta experiéncia, e as
impressoes preliminares quanto a utilidade da técnica tém
sido concordantes com os dados da literatura.

Semiologia Integrada

O médulo “Semiologia Integrada” foi planejado como
parte do programa de Aproximagdo a Pratica Médica e pas-
sou a integrar o curriculo do curso médico a partir de 2004.
Tem lugar no segundo semestre do segundo ano, ocupando a
carga horéria antes destinada ao curso de Psicologia Médica,
com um acréscimo de uma carga horéria de 10 horas no inicio
do médulo, destinada a apresentacdo, em aula expositiva, das
perspectivas semioldgicas nas diferentes 4reas e ciclos.

Ocorre em continuidade ao curso de Psicologia Médica,
ministrado no primeiro semestre, no qual ja ocorre uma ini-
ciagdo no treinamento de entrevistas. Sio mantidas as turmas
(18-20 alunos) e o coordenador (professor de Psicologia Médi-
ca) de cada grupo.

Na primeira semana, professores dos diferentes ciclos de
vida contemplados pelo curso (Pediatria, Clinica Médica, Obs-
tetricia, Ginecologia e Geriatria) ministram aulas expositivas
das anamneses com as especificidades de cada area. Na sema-
na seguinte, inicia-se o programa pratico no qual sio realiza-
das entrevistas com pacientes de cada area.

A dindmica para a realiza¢do das entrevistas e discussdes é
a seguinte: cada turma de alunos, acompanhada pelo professor
de Psicologia Médica e pelo professor da drea especifica, se diri-
ge ao cenario (enfermarias, pronto-socorro, ambulatérios) onde
serdo realizadas as entrevistas. Os professores, além de facilita-
rem a entrada e a aproximacao do cendrio e dos pacientes, ficam
disponiveis para ajuda e esclarecimentos e para acompanhar e
observar a realizacdo das entrevistas, procurando detectar as-
pectos e pontos importantes a serem abordados na discusséo.
Quando considerar apropriado e/ou necessario, o professor
poderéd demonstrar a técnica de entrevista aos alunos.

Apbs a finalizacdo das entrevistas, alunos e professores se
dirigem a sala onde se realiza uma discussao inicial que abor-
da principalmente aspectos das vivéncias e dificuldades expe-
rimentadas na realizagdo das entrevistas, bem como aspectos
relacionados a pertinéncia e a importancia de cada tépico da
entrevista. Os alunos estdo previamente informados de que
devem elaborar, como material de apoio para a discussdo na
semana seguinte, um relatério individual com os seguintes
topicos: aspectos da entrevista que despertaram sua atengéo,
dificuldades encontradas para realizar a entrevista, vivéncias
e indagacdes despertadas pela atividade e articulagdo da ob-
servagdo com aspectos teéricos e praticos ja discutidos.

Na semana seguinte, a aula toda é dedicada a discusséo
em grupo. Os professores ja tiveram contato com os relat6-
rios que, juntamente com as entrevistas, sdo objeto de andlise e
discussao, abrindo espaco para aprofundar aspectos do desen-
volvimento humano, comunicacionais e técnicos da entrevista,
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bem como perceber as dificuldades despertadas pelo contato,
buscando seu reconhecimento e elaboragio, para evitar a ins-
talacdo de atitudes defensivas e estereotipadas.

Esse ciclo entrevista-discussdo/discussdo se repete a cada
duas semanas, de forma que os alunos realizardo um total de
seis entrevistas nos diferentes cenarios (Pediatria I, Pediatria
11, Clinica Médica, Ginecologia, Obstetricia e Geriatria).

A titulo de ilustragdo, apresentamos trechos de relatérios
de nossos alunos que apresentam a evolugdo no contato com
os pacientes observada no decorrer do curso. Os relatos cor-
respondem a dois momentos, com duas semanas de intervalo
(ou seja, da primeira para a segunda entrevista) e ilustram a
evolugdo que pretendemos que seja alcangada pelos alunos,
que, num primeiro momento, tém a possibilidade de reco-
nhecer e manter contato com a percep¢do das emocdes e das
defesas e caminhar, entdo, na segunda entrevista, para uma
situagdo de maior seguranca e controle sem perder o contato
com as emogdes e, portanto, sem necessidade de langar méo
de defesas ou estereotipias:

Primeiro relatério

Conclui que a situacao foi muito mecéanica, nao sei
se porque ficamos muito presos ao questionario e
inseguros ou porque era algo novo para todos nos.

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

Achei que algumas perguntas do roteiro sdo
um pouco desconfortaveis, como, por exemplo,
as que dizem respeito a renda familiar, se o pa-
ciente consegue se alimentar corretamente com a
renda mensal.

Conseguimos coletar todos os dados com base
no roteiro, mas de maneira muito mecénica e ra-
pida.

Segundo relatério

De maneira geral, notei que aquela tensdo da
aproximagdo com uma pessoa estranha diminuiu
muito; eu ndo fiquei pensando que ela poderia
ser grossa conosco e nem fui armado como na
outra anamnese.

As maiores dificuldades foram para fazer
as perguntas mais delicadas, sobre sexualida-
de principalmente. Senti que tanto nés, alunos,

quanto a paciente ficamos um tanto intimidados,
mas perguntamos e ela respondeu com certa
tranquilidade.

Particularmente, estava bastante tranquila
na entrevista, ndo sei se devido ao fato de ser
a segunda vez ou se devido a receptividade da
paciente. Na primeira anamnese fiquei constran-
gida de perguntar algumas coisas, fato que nao
ocorreu nesta.

Até aquelas perguntas que considerdvamos
constrangedoras tornaram-se mais faceis de se-
rem formuladas e perguntadas, chegando ao
ponto de transforma-las em ‘normais’.

Este formato de curso tem como expectativa propiciar ao
aluno uma iniciagdo a pratica de entrevistas que lhe permita
observagao, raciocinio e agdo permeados pela integracdo dos
aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais do adoecer. No pla-
no da relacéo e das técnicas de comunicagdo, nossa expectati-
va é que o aluno aprenda a reconhecer e a manejar diferentes
canais de percepcao e comunicagdo (comunicagdo verbal e ndo
verbal, percepcdo e manejo das emogdes) que favorecam uma
condugdo apropriada da entrevista e da consulta. Para ilustrar
as capacidades que consideramos relevantes para serem de-
tectadas e aperfei¢oadas pelos alunos, apresentamos a seguir
relatos sobre alguns dos tépicos mais importantes.

Observagao da comunica¢io nao verbal

Observei a auséncia de contato entre a avé (acom-
panhante) e o neto. Ela se manteve distante do
paciente, sem sequer olhé-lo.

Na anamnese geritrica, quando a paciente
(92 anos) era questionada por nés, apenas olhava
para a filha, para ela responder por ela.

Paciente cruzava os bragos, tentando se evadir
de perguntas intimas.

Na anamnese ginecolégica, a paciente estava
muito timida e por esse motivo ndo olhava dire-
tamente para nés.

Uma mae olhando para o chdo durante toda
a entrevista.

Paciente com a mao na boca para esconder a
falta de dentes.

Observacao do estado emocional do paciente/familiares/
cuidadores
O fato mais marcante foi perceber a soliddo que
muitos pacientes sentem num leito hospitalar.
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Uma mae inconformada com a doenga cronica
do filho.

Na Pediatria, uma maée bastante nervosa, fa-
lando alto e incomodada com nossa presenca.
Percebendo o estado emocional dessa mae, de-
cidimos aguardar pacientemente que ela se acal-
masse. No final, a entrevista foi um sucesso.

Na anamnese na Obstetricia: a paciente de 16
anos havia tido um filho com ma-formagéao cere-
bral e com progndstico ruim e ela ndo se mostra-
va preocupada (mecanismo de defesa?).

A paciente demonstrou profunda tristeza ao
falar da morte do filho e da prisdo da filha.

Observacio do préprio estado emocional

O encontro com uma doenga extremamente debi-
litante num senhor sem familia, pobre e que sem-
pre teve uma vida ativa foi um baque para mim.
Senti-me impotente.

Em algumas entrevistas, principalmente nas
primeiras, fiquei constrangida e timida.

Na Pediatria, me percebi emocionado com o
carinho da maée.

Na anamnese pediétrica, percebi que me en-
volvi muito com o estado critico da crianga e com
o sofrimento da mée.

Fiquei um tanto chocado ao ver uma paciente
(cancer de mama) no auge de sua vida, com fi-
lhos para cuidar, sofrendo risco de vida.

Os relatos tornam presentes a experiéncia e o aprendizado
dos alunos que queremos alcancar. Estes puderam se aproxi-
mar dos pacientes de modo diferente do usualmente apresen-
tado numa escola médica: o foco ndo era apenas a doenga, mas
também a pessoa doente.

A expectativa é que eles possam aperfeicoar ao longo do
curso, lado a lado com as habilidades técnico-instrumentais,
essas habilidades relacionais:

Tivemos a oportunidade de exercitar nossas ha-
bilidades de comunicagdo interpessoal (com os
pacientes), encontrando maneiras de superar
eventuais dificuldades que pudessem atrapalhar
a anamnese.

O contato entre nos, alunos, e pacientes esta-
va cada vez mais natural. Adquirimos cada vez
mais experiéncia para a comunicagdo e com isso a

entrevista ocorria de forma mais fluente. E possi-

vel observar a evolu¢do quando realizamos ana-
mneses em ligas académicas.

Entendimento com o paciente, suas preocu-
pagdes, angtstias. Enxergar o paciente além da
doenga.

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

[essas habilidades] Vao me ajudar a me tornar
um médico mais completo e humano, e com uma
visdo ndo s6 [da relagdo] médico-paciente, mas
de toda a equipe multiprofissional e do paciente,
juntamente com seus familiares proximos.

Essa experiéncia deveria continuar ao longo
dos anos de formagdo. Entre as habilidades e
capacidades [que evoluiram] posso mencionar:
comunicagdo, relacionamento, raciocinio técnico,
controle emocional, expressao de ideias, ética.

CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

Como ja verificado em algumas experiéncias*, uma ex-
posicdo antecipada e uma integracdo efetiva podem reforcar
a possibilidade de formagdo de um profissional que cuida de
forma integrada do paciente. Os professores de Clinica Médi-
ca, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia e Geriatria, ao discuti-
rem os casos de pacientes ao lado dos professores de Psicolo-
gia Médica, acabam por representar um modelo importante,
real e possivel desta integracdo. Todo este processo parece
“ativado” pelo trabalho conjunto dos professores das diferen-
tes 4reas e dos professores de Psicologia Médica. A troca que
ocorre durante as atividades com os alunos, na discussdo das
visdes dos professores, cria oportunidade para a modificagao
destes em diregdo a uma visdo mais integral e integrada.

Além disso, h4d uma troca resultante de uma interag¢do
mais basica: a simples presenca do professor de Psicologia
Médica é um catalisador que mobiliza no professor das areas
e ciclos uma preocupagdo em abordar os aspectos psicosso-
ciais; reciprocamente, a presenca deste mobiliza no professor
de Psicologia Médica a preocupagdo com a abordagem dos as-
pectos bioldgicos. Esta situacdo pode contribuir para sedimen-
tar a postura e o habito de um pensamento menos redutivo e
fragmentado que os professores poderdo transpor para outras
situagdes de ensino e de pratica.

Além da troca durante a atividade com os alunos, as reu-
nides da equipe de professores sdo também um espago impor-
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tante. A presenca, nessas reunides, dos professores de todas
as dreas e ciclos envolvidos juntamente com os professores de
Psicologia Médica traz uma riqueza muito grande as discus-
sdes, criando uma oportunidade que raramente tivemos oca-
sido de vivenciar na universidade.

O desafio, reiteradamente observado®?, consiste numa
atengdo constante ao surgimento de resisténcias a mudanga,
tanto na prépria equipe quanto na institui¢do, de forma mais
ampla. A manuten¢do do médulo, sua incorporagdo institucio-
nal e a ampliagdo de uma integracao efetiva para outras areas
do curriculo médico sédo os desafios a enfrentar.
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