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A preocupacio com a relagio Médico-
Paciente durante o aprendizado clinico,
especialmente em seu periodo inicial, &
inseparavel da dindmica psicologica que
se desenvolve entre docentes, alunos e
doentes no hospital de ensino. Nesse tri-
ndmio, a participagdo dos dois ultimos
elementos oferece algumas semelhancas:
tanto o estudante como o paciente in-
gressam no hospital com a expectativa
de novas vivéncias, antecedidas de incer-
tezas e apreensdes. Uns e outros terdo de
adotar padrdes de relacionamento e
adaptar-se a um grupo muito especial —
seja a equipe profissional seja a comuni-
dade de pessoas internadas. Ambos —
aluno e doente — estardo em permanen-
te interacdo com o staff médico, além
dos contatos com as imposigdes opera-
cionais e administrativas da instituicdo.

O conhecimento mais objetivo dos me-
canismos envolvidos nesses processos
adaptativos e sua valorizagio no contex-
to da assisténcia médica compreensiva
levaram 4 inclusdo da psicologia médica

*Trabalho da 4* Disciplina de Clinica Médica.
Faculdade de Medicina — UFRJ.

**Professor Titular — Chefe do Departamento
de Clinica Médica da Faculdade de Medicina —
UFRJ.

***Professor Adjunto — Chefe do Setor de Psi-
cossomdtica da 4* Disciplina de Clinica Médica.

****Professor Assistente — Setor de Psicossoma-
tica da 4* Disciplina de Clinica Médica.

como disciplina curricular dos cursos de
graduagdo e a implementagdo de progra-
mas destinados a facilitar o ajustamento
do estudante as condigdes peculiares do
aprendizado clinico. Durante os ultimos
anos, o Setor de Psicossomatica da 4¢
Disciplina de Clinica Médica da Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro, com
sede no Hospital-Escola Sdo Francisco
de Assis, dedicou especial atengio as ati-
vidades relacionadas com esses proble-
mas, tendo em conta a realidade dos trés
elementos basicos em constante inte-
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ALUNO ———— DOCENTE
——

PACIENTE

Os métodos empregados e a experién-
cia recolhida sdo resumidamente apre-
sentados neste trabalho em que se anali-
sam, sucessivamente, as praticas dirigi-
das ao aluno, ao paciente e ao corpo do-
cente,

I — Aluno

Trés objetivos principais nortearam as
atividades do Setor:
a) Preparagdo psicoldgica dos alunos que
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iniciam o aprendizado clinico no 5¢ pe-
riodo curricular (3° ano do curso médi-
co) e passam a vivenciar realidades mui-
to diversas do ciclo basico que, sob mui-
tos aspectos, prolonga as condigdes do
estudo pré-universitario. Essa prepara-
¢do faz-se através de aulas informativas,
semindrios e grupos de discussdo, com o
maximo de 30 alunos, durante duas horas
semanais, num total de 40 horas incluidas
na carga horaria da Disciplina de Clinica
Médica I (Iniciagio 4 Medicina Clinica).

Ai a atengdo ¢ dirigida, de inicio, para
o paciente, suas ansiedades, expectati-
vas, experiéncias prévias, personalidade
etc. Ao mesmo tempo, focaliza-se a pes-
soa do médico, destacando-lhe as moti-
vagdes na escolha da profissdo, seus con-
dicionamentos e limita¢ées. Finalmente
analisa-se o encontro médico-paciente e
as configuragdes mais comuns com que
as apresenta.

Nessa fase, exemplos breves e repre-
sentativos, trazidos pelos proprios alu-
nos, de relacionamento do estudante
com os pacientes, especialmente referen-
tes as dificuldades surgidas durante o
treinamento semidtico, constituem exce-
lente material de ilustragdo didatica.

Alternadamente, realizam-se figura-
¢Oes sobre esse tema, com a presenga de
professores e alunos, simulando situa-
¢oOes como a do doente que se nega a ser
examinado, o doente hostil, rebelde, o
doente que mente etc. Ja entdo os alunos
sdo preparados para fazer uma observa-
¢do clinica integral, que inclua todos os
dados importantes da vida pessoal e de
relagdo do paciente, assim como a identi-
ficagio dos seus principais problemas
bio-psicossociais.

b) Continuo ajustamento ambiental e
grupal, mediante discussdes periodicas,
em grupo, ao longo do curso de gra-
duagio.

22

Vo, 11

NUMERO I JAN/FEV/IMAR/ABR 1378

c) Alunos em crise que passam entdo a
merecer atengdo especial no sentido da
identificagdo dos fatores de inadequada
adaptagdo e recebem o apoio necessério
até encaminhamento para tratamento
eventualmente indicado.

II — Paciente

a) O doente de hospital de ensino,
além das interagdes usuais com o am-
biente hospitalar, acha-se exposto a al-
guns componentes especificos ligados ao
treinamento do corpo discente. Podemos
dizer que a cooperagdo dos pacientes pa-
ra essas atividades ¢ muito maior e mais
bem aceita quando recebem explicacdo
prévia, com énfase no carater ndo obriga-
torio e no respeito 4 liberdade de recusa
em participarem dos exercicios didati-
cos. Tem constituido 6tima medida, esta-
belecer um contato do grupo de alunos
com o doente em que vdo praticar semio-
técnica, orientando o didlogo para sua
pessoa, enfermidade e relacionamento
com a equipe hospitalar.

b) Reunides com os pacientes internados.
— Revelaram-se de grande utilidade na
experiéncia da 4* Disciplina de Clinica
Médica. Efetuam-se semanalmente, sob
a supervisdo do Setor de Psicossomaética,
podendo ser assistidas por qualquer
membro da equipe de saude da enferma-
ria. Em geral, vém 4 baila nesses encon-
tros as dificuldades com médicos, com a
institui¢io ou com outros doentes, pro-
blemas que ai mesmo resolvem ou sdo
transferidos para interconsultas com o
staff das enfermarias.

III — Docentes

A presenca do Setor de Psicossomitica
junto ao grupo docente, que € a0 mesmo
tempo, o corpo clinico das enfermarias e
ambulatérios do Hospital-Escola Sio
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Francisco de Assis, obedece ao sentido
da aten¢do médica compreensiva. Gra-
cas a essa associagdo amplia-se e enri-
quece-se o elemento fundamental em
que se apoiam os dois outros componen-
tes (doente e aluno) do trindmio figurado
no inicio deste trabalho. As inter-rela-
¢des com o pessoal docente desenvol-
vem-se seguindo as seguintes linhas de
atividade:

a) Assessoria direta & Equipe de Saiide
ou Interconsultas. O Setor de Psicossoma-
tica é solicitado quando surgem proble-
mas no relacionamento paciente-equipe
de saude. A questdo é examinada por um
membro do Setor e outro da Equipe, ve-
rificando-se que as dificuldades podem
provir ndo s6 dos doentes, mas também
de reacdes inadequadas da equipe ou de
algum de seus componentes. Uma vez
identificados, os focos de conflitos sdo
trabalhados através de esclarecimento e
orientagdo, Quando a situacio se apre-
senta mais dificil, o paciente & entrevista-
do por um membro do Grupo de Psicos-
somatica, sempre na presenca de um ele-
mento da equipe de Saude, para nio en-
fraquecer o vinculo médico. Participa-
¢do da familia do doente e do Servigo
Social com freqiténcia sdo importantes
para resolver ou equacionar problemas
de rebeldia, comportamentos psicoticos,
dificuldade de alta, resisténcia a exames
complementares etc.

b) Supervisées coletivas tipo Grupo Ba-
lint. Os casos de doentes com dificulda-
des psicologicas sdo apresentados nas
reunides semanais do Setor de Psicosso-
matica com a equipe médica, e ai discuti-
dos globalmente. Os problemas mais in-
teressantes e instrutivos sdo, eventual-
mente, levados a Sessdo Geral do Servi-
¢o. Através dessa supervisio, acompa-
nham-se casos de psicoterapia breve e de

propésitos limitados, como .obtengdo de
alta, melhora sintomatica ou reintegra-
¢dio no meio familiar.

¢) Relagdo médico-paciente nos doentes
de ambulatério. O Setor de Psicossomati-
ca nos ambulatorios, colabora nas tarefas
assistenciais e nos aspectos formativos do
curso de graduagdo. Do consenso com a
Chefia de Clinica, firmou-se a norma dos
pacientes serem atendidos, em todos os
consultoérios especializados, sempre pelos
mesmos médicos de modo a ndo quebrar
a continuidade essencial do relaciona-
mento.

d) Critica a comportamentos iatrogéni-
cos, como sejam a discussdo médica dos
casos diante do paciente ou de seus fami-
liares ou a admissdo de estudantes em
grupos para assistirem demonstragdes de
determinados exames complementares,
como retossigmoidoscopia etc.

Convocagio da familia, quando conve-
niente, e discussdo das implicagdes psi-
cossomaticas e psicossociais, como topi-
co relevante na avaliagdo pela equipe do
trabalho diario representam também pra-
tica de rotina.

e) Assessoria proporcionada pelo Setor
de Psicossomdtica aos Coordenadores de
Ensino da 3%, 4* e 6% séries, pois sdo esses
os docentes que mais constantemente li-
dam com o problema de adaptacdo do
aluno ao grupo didéitico e ao ambiente
hospitalar.

f) Participagdo em projetos especiais de
pesquisa, nos quais aspectos psicologicos
ou psicossomaticos constituem objetivo
parcial ou integral da investigagdo como
ocorre com os estudos em curso sobre
asmaticos resistentes a tratamento e o
paciente diabético-problema.

Em sintese, a metodologia de ensino e
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a orientagdo formativa quanto a Relagdo
Meédico-Paciente utilizada na 4* Discipli-
na de Clinica Médica, consiste de trés
atividades essenciais:

Esse triangulo podera ser transforma-
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do em quadrilatero com a inclusio das
Reunides para discussdo integrada de ca-
sos de enfermaria em que se d4 énfase a
problematica da Relagdio Médico-Pa-
ciente,

INTERCONSULTA

/ (com a equipe de salde)

GRUPOS BALINT

GRUPOS OPERATIVOS

{com docentes residen-

{com pacientes internados)

tes e alunos)
Conclusio

A incorporagdo de conhecimentos e
experiéncias referentes a relagdo médi-
co-paciente, durante o curso de gradua-
¢do em clinica médica, cuja primeira eta-
pa corresponde ao ingresso do aluno no
ambiente hospitalar, reveste-se de obvia
importdncia em qualquer formulagio
curricular de caréter formativo. O plane-
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jamento desse aprendizado, deve levar
em conta ndo sé os métodos dirigidos ao
proprio aluno mas também a atuagio do
pessoal docente e os padrdes de sua aten-
¢do compreensiva ao doente. Em verda-
de, nenhuma programagdo didatica nes-
se particular dispensa o0 modelo da boa
relacdo docente ou equipe de satide-doente,
base insubstituivel do processo educativo
dos futuros médicos.



