Uma experiéncia de ensino de psicologia médica

e psiquiatria (¥)

Darcy Abuchaim (*)

I —INTRODUCAO

Os alunos de Medicina, ao ingressarem
na Faculdade, estdo habitualmente volta-
dos para o estudo da evolugdo e morfolo-
gia normal do homem — embriologia,
anatomia e histologia.

Como contingente humano, represen-
tam um grupo de adolescentes que elege-
ram uma profissio, a de médico, sem
terem clara idéia do que seja Medicina,
sem também terem tido tempo para
resolver seus problemas pessoais de iden-
tidade, atravessando, enfim, uma fase
etaria de transi¢io dificil.

A tarefa principal dos professores €, a
partir dai, e no final de 6 anos, transfor-
mar esses adolescentes em médicos, com
todas as suas prerrogativas.

Levando em consideragio o papel
desempenhado pelo médico dentro da
comunidade, veremos, em scguida, a
profissio médica completamente dife-
renciada das demais profissoes.

Nosso objeto de trabalho é o homem e
suas relagdes. A sociedade, quando nos
da o diploma e nos diz: “‘Ide exercer a
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*+ Professor Titular de Psicologia Médica e Psi-
quiatria da Faculdade de Medicina da Universida-
de Federal de Pelotas.

Medicina”, lega-nos também uma série
de responsabilidades que nem sempre
estamos preparados para receber.

Em linhas gerais, ficamos com direito
de vida e de morte sobre-nosso seme-
lhante. Alguém, cometendo um homici-
dio, é levado as barras dos tribunais, jul-
gado ¢ punido. Mas, se a nossa imperi-
cia, imprevisio ou inexperiéncia nos
levam a matar alguém, dificilmente sere-
mos chamados a responder por esses
nossos atos.

Por outro lado, desfrutamos de privilé-
gios dentro da comunidade, como poder
mandar qualquer mulher despir-se diante
de nos e nela executar manobras fisicas.
Nio ha outra pessoa, dentro da comuni-
dade, que tenha licenga ou permissdo
para assim agir.

Uma pessoa vai ao consultério do psi-
quiatra e revela a ele todo o seu mundo,
(as vezes todas as suas misérias internas)
coisas em que ndo se anima nem mesmo
a pensar sozinha.

Dessa forma, junto com o diploma
recebemos da comunidade uma licenga,
uma permissdo total em relagdo aos sen-
timentos dos nossos semelhantes.

A responsabilidade é grande, a tarefa
das mais humanisticas, mas também das
mais dificeis.

Somos incumbidos da saide da comu-
nidade tanto fisica como mental e social.
Diante disso, surge-nos a pergunta inevi-
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tavel: serd que o curso de Medicina real-
mente nos prepara para isso?

Nio serdo, atualmente, os cursos de
Medicina um simples agrupamento de
matérias divididas, isoladas, afastadas do
seu espirito primeiro, de seu objetivo
principal, que é o homem em sua tota-
lidade?

Cada um de nos, estudantes de Medi-
cina, quando veio 4 escola, trouxe aca-
lentado seu desejo e suas fantasias do
que pretendia e seria como médico. E o
primeiro impacto oferecido a esse rasgo
de idealismo potencial dos estudantes &
joga-los sobre um cadaver. Exatamente o
oposto do que vieram buscar e, o que ¢
mais dramatico, é que, na maioria das
vezes, esses alunos, pelo resto de sua
existéncia, passardo buscando o cadaver
imobilizado da Anatomia. Entdo, o
paciente ndo tem sentimentos nem afe-
tos: ndo ama, ndo chora, nio sofre.

“Longa ¢ a distincia que separa o
doente do s3o. A proverbial soliddo
humana entdo cresce e todo o entendi-
mento ¢ impossivel”. (Arnaud Pierre,
1966.)

Como professor, com pouquissimas
vivéncias didaticas, assaltava-nos cons-
tantemente um sentimento de que algu-
ma coisa deveria ser feita, pois a estrutu-
ra da escola de Medicina ndo correspon-
dia a seus fins e parecia até estimular um
pacto tacito entre professores e alunos.
Estes e aqueles estavam convencidos de
que a Medicina tratava dos aspectos fisi-
cos das pessoas. E, para corroborar essa

" observagdo, guardo uma frase dita por

um aluno de primeiro ano: *“O senhor
esta enganado: gente € gente, e paciente
€ paciente”.

Nio pretendemos, absolutamente,
identificar culpados: nem .0s docentes,
nem os discentes nem mesmo o curricu-
lo. Mas a concepgdo intima de que
paciente ndo € gente esta arraigada, des-
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de longos anos, nos candidatos e na gran-
de maioria dos médicos.

Todos nos, médicos, temos uma neces-
sidade absoluta de curar, e nem sempre o
paciente se dispde a satisfazer essa
necessidade. E ai, pensamos, comega o
entrechoque. O médico tem de ter Animo
curativo, tem de ter uma atitude curati-
va, mas ndo pode ter um furor curativo,
sob pena de querer transformar-se num
semideus. As escolas, todos os anos, sol-
tam semideuses. Parece que & um direito
do paciente vir a nos, em afligdes de vida
e de morte, e nos olhar como tais. Onde
aceitarmos esta figura, certamente tere-
mos como resultado médicos que recha-
¢am seus pacientes, que se utilizam de
manobras  cirurgicas desnecessarias,
aumentando as frustragdes terapéuticas
dos nossos dias. :

Partindo de tantos valores contradito-
rios e também de tanto desejo manifesto,
da grande maioria, de se tornar genuina-
mente bom médico, foi que idealizamos
um curso que seria executado do primei-
ro ao ultimo ano de medicina, firmado
tio-somente num pensamento: ensinar é
realmente modificar alguma coisa dentro
da pessoa. E, para tal, nosso objeto e nos-
so objetivo sdo nossa figura e nossas
vivéncias, ou seja, o homem como uma
totalidade fisica e mental.

il — CONSIDERACOES GERAIS

Na atualidade, deparamos com a Orga-
nizagdo Mundial de Saide pregando:
*Precisamos humanizar os médicos, pre-
cisamos pedir as mies que voltem a alei-

tar os seus filhos”.
Partindo dai pensamos que, de alguma

forma, teriamos de ajudar os estudantes
a se capacitarem, de imediato, logo ao
entrarem na Faculdade, de que os
pacientes sdo gente, e ¢ a essa gente,
humana sob todos os aspectos, que eles
iriam atender.




VOL. IV NUMERO 1 JAN/ABR. 1980

Temos de leva-los a pensar que 70%
das pessoas que procuram um medico o
fazem baseadas em problematica emo-
cional pura. Ndo se pode formar médicos
que ndo tenham condigdes de avaliar isso
ou de poder dar algum tipo de atendi-
mento a essa grande maioria.

Sabemos que o numero de doentes
mentais cresce assustadoramente e que,
dentro dos proximos anos, devera cres-
cer ainda mais, tendo em vista a fantasti-
ca massificag¢do e inseguran¢a do homem
hodierno, geradas pela rapidez das trans-
formagées sociais, culturais e morais.
Nio havera psiquiatras suficientes para
todo esse atendimento. Entdo, s6 ha uma
linha de combate, que ¢ a linha médica. E
cla terd de estar preparada para o atendi-
mento integral do paciente. O médico
ndo podera mais atender simplesmente a
um numero ou a uma ficha.

E ai surge a nossa certeza de que o
ensino de Psicologia Médica é absoluta-
mente necessario e indispensavel em
uma Faculdade de Medicina. O aluno
tem de adquirir experiéncia e habilidade
de falar com pessoas, de ouvir historias e
de acelerar, através de vivéncias diver-
sas, seu desenvolvimento emocional.
Assim, no exercicio de sua profissio, sur-
gira a medida de sua propria grandeza
como pessoa e como médico.

III — PROPOSICAO

Estavamos convencidos de que o ensi-
no teorico de Psicologia Médica e de Psi-
quiatria ndo atingia seus objetivos, uma
vez que os alunos se limitavam a decorar
uma série de conceitos e quadros clini-
cos, distanciados da real finalidade da
disciplina.

A Psiquiatria era tida como filha espu-
ria da Medicina. Os pacientes eram divi-
didos em pacientes de medicina, com
patologias orgdnicas, e pacientes dados

aos psiquiatras.

Nessa sistematica é que foi dado o pas-
so inicial do nosso trabalho.

De um modo geral, tratava-se de estu-
dar a evolugdo do homem e seus proble-
mas desde seu nascimento até sua morte.
E, tanto quanto possivel, esse estudo
teria caracteristicas eminentemente pra-
ticas ou vivenciais, de apreensdo ou
compreensdo dos fendmenos psiquicos e
sociais, com poucas ou minimas concep-
¢Oes tedricas.

A partir de entdo, em contato com o
Dr. David Zimmermann, de Porto Ale-
gre, idealizamos um curso de Psicologia
que deveria, fundamentalmente, ao invés
de ensinar Psiquiatria, que € uma espe-
cialidade definida, levar ao aluno uma
soma de conhecimentos que lhe permitis-
§e poder exercer melhor a Medicina.

Durante todo o curso, procurava-se
dar a oportunidade de contato com os
aspectos psicologicos e psicopatologicos
das pessoas.

Em 1968 foi iniciada essa experiéncia
que, como curso, ¢ desenvolvida até
hoje. :
Naturalmente, achamos muito cedo
para se tentar uma analise global de toda
a experiéncia. Alguns ensinamentos,
entretanto, ja foram colhidos.

Por um lado verificamos a grande difi-
culdade com que a tentativa é encarada
por parte de muitos professores, forma-
dos e conformados na dicotomia entre os
problemas ditos psiquicos e os chamados
somaticos, e, certamente, envolvidos por
sua propria problematica emocional.

Outro tanto se torna evidente por par-
te dos alunos, aos quais parece muitas
vezes mais comoda a posi¢do de aliena-
¢do face 4 concepgdo de que, ao procu-
rarem melhor compreender os outros,
fatalmente se obrigam a enfrentar-se
cada um a si mesmo.
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O referido curso vem sendo ministrado
na Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal de Pelotas.

Adiante transcreveremos o inicio do
programa realizado e seu funcionamento
até hoje. Para melhor entendé-lo, pare-
ceu-nos viavel apresenti-lo em seu fun-
cionamento, isto €, dividido em 5 perio-
dos, assim caracterizados:

Psicologia Médica I — (1°ano)
Psicologia Médica IT — (2¢ ano)
Psicologia Médica II1 — (3¢ ano)
Psicologia Médica IV — (42 ano)
Clinica Psiquiatrica — (5% ano)

IV —PLANIFICACAO DIDATICA

Partindo da idéia de ensinar aos alunos
a conhecer a quem irdo tratar, antes de
saberem como tratar, escolhemos, como
a formula mais simples, o contato direto
do aluno com pessoas, nos seus diferen-
tes estagios de desenvolvimento. Para
tanto, estratificamos em faixas etarias o
estudo do homem, do seu nascimento até
a adolescéncia e, a partir dai, como
seqiiéncia, a observagdo de crises vitais
comuns 4 maioria das pessoas e seu com-
portamento em grupo.

DESENVOLVIMENTO
Psicologia Médica I

O programa consta de uma parte prati-
ca e outra tedrica. A parte pritica é
desenvolvida a partir de observagdes efe-
tuadas pelos alunos, junto a grupos assim
determinados:

— crian¢asdeOa l ano

— criangas de 1 a 3 anos

— criangas de 3 a 6 anos

— criangasde 6 a 12 anos

— puberdade masculina e feminina
— gestante

(=B, T - SR PV I
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Cada aluno recebe a tarefa de obser-
var uma pessoa, dentro de um dos grupos
acima relacionados. A escolha é pessoal
e rigorosamente fora do seu ciclo de ami-
zades.

Semanalmente faz um relatorio e o
apresenta em aula, composta de peque-
nos grupos (cerca de 10 alunos), onde
serdo discutidas as observagdes realiza-
das, sob a supervisdo de um monitor, alu-
no de 4¢ ou 5% ano.

Duas vezes por semana os monitores
relinem-se para supervisio de 2 horas,
com um professor da disciplina. E venti-
lada entdo a mecanica dos pequenos gru-
pos, e feita a respectiva avaliagio.

A parte teorica é desenvolvida a partir
do livro texto ““A Crianga e Seu Mundo”
— D. W. Winnicott — sob forma de
semindrio semanais. Os capitulos estuda-
dos sdo os seguintes:

| — Um Homem Encara a Mater-
nidade

2 — Conhega o seu Filhinho _

O Bebé como Organizagio em

Marcha

— Alimentagdo do Bebé

— Para Onde vai o Alimento

O Fim do Processo Digestivo

— Pormenores da Alimentagdo do

Bebé pela Mie

8 — Alimentagio

9 — Por que Choram os Bebés

10 — O Mundo em Pequenas Doses

I
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11 — O Bebé como Pessoa

12 — O Desmame

13 — Mais Idéias sobre os Bebés como
Pessoas

14 — A Moralidade Inata do Bebe

15 — Instintos e Dificuldades Normais

16 — As Criangas e as Outras Pessoas

Durante esses seminarios, alguns dos
relatorios ja apresentados nos pequenos
grupos sdo selecionados e reapresenta-
dos a discussdo, no grande grupo, ou
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seja, com os demais colegas da turma (50
no maximo), sob a coordenagdo de um
professor da disciplina.

Psicologia Médica I1:

O programa de Psicologia II é desen-
volvido.de modo semelhante ao da Psi-
cologia I. As observagdes, porém, sdo
realizadas com outros grupos:

1 — trabalhadores

2 — servigo militar (recruta)

— noivado (noivo-noiva)

— “hobbies”

velhice

— viuvez

— paciente
semestre)

e = S T Sl Y]
|

desenganado (1°

2° semestre:

— Grupo familiar

— Clube social

— Entidade Esportiva

— Entidade Religiosa

— Hospital  (Maternidade-Bloco
Ciruargico, etc.)

6 — Fabricas

Nos semindrios teoricos o livro texto
continua sendo **A Crian¢a e Seu Mun-
do” (D. W. W.) com os seguintes capi-
tulos:

1 — EoPai

2 — Os Padrdes Dele e os Seus

— O Que Entendemos Por Crianga
Normal

— O Filho Unico

— Os Gémeos

— Por que as Criangas Brincam

A Crianga e o Sexo

— Roubar e Dizer Mentiras

— Primeiras Experiéncias de Inde-
pendéncia

10 — Apoio aos Pais Normais

h B b —
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Atualmente o programa de Psicologia
Meédica I e 1l é desenvolvido apenas em

1 semestre, em cada um dos respectivos
anos. As observagdes sobre agrupamen-
tos humanos foram retiradas, com exce-
¢do de Grupo Familiar. A parte teorica,
a distribuigdo de atividades e a carga
horaria semanal continuam as mesmas.

Psicologia Médica I1I

No 3° ano o aluno entra em contato
com o paciente, realizando anamnese e
exame clinico, no ambulatorio de clinica
médica. E iniciado o estudo da relagdo
médico-paciente.

O curso processa-se em | semestre, € 0
material deriva unicamente das anamne-
ses realizadas pelos proprios alunos.

As turmas sdo divididas em grupos de,
no maxcimo, 15 alunos, sendo as discus-
sdes coordenadas por um professor da
disciplina.

Atualmente, essa parte do curso ¢
dada no 4° ano — Psicologia Médica IV
— porque se observou que no 3¢ ano o
aluno ndo faz ainda o seguimento do
paciente, limitando-se mais a observar a
atividade do aluno mais graduado. Pare-
ceu-nos entdo mais proveitoso que o alu-
no tivesse melhor nog¢do basica sobre a
teoria do desenvolvimento da personali-
dade, antes de entrar na discussdo da
dinAmica da relagio médico-paciente,
propriamente dita.

A Psicologia Médica III &, agora, emi-
nentemente teodrica, sendo ministrada,
sob a forma de seminarios, a seguinte
matéria:

| — Teoria dos Instintos

2 — Consciente, Pré-Consciente e
Inconsciente

3 — As estruturas do Aparelho
Psiquico

4 — Desenvolvimento da Persona-
lidade

5 — Fantasias Inconscientes

6 — Relagdes de Objetos
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7 — Grupo Psicologico

8 — Conflito Psiquico e os Mecanis-
mos de Defesa

9 — Gravidez, Parto e Puerpério

10 — Situagdes Psicologicas (Adoles-

céncia-Climatério-Velhice)

Nas aulas de Grupo Psicologico, além
de serem abordados os aspectos teoricos
do assunto, efetuam-se experiéncias de
grupo. Assim, os proprios alunos formam
um grupo de discussdo livre e outro de
observagdo do 1¢ grupo, com o objetivo
de compreender sua dindmica.

Psicologia Médica I'V:

ApoOs uma parte introdutoria que estu-
da as Neuroses e enfermidades psicosso-
maticas, dedicamo-nos 4 discussio da
relacdo médic0~paciqnlc, a partir das
anamneses realizadas pelos alunos, no
ambulatorio geral, e também ao estudo
de capitulos selecionados do livro texto
“Conversando com o Paciente” (Brian
Bird). E

A matéria teorica, que é ministrada
semestralmente, aborda os seguintes to-
picos:

1 — Revisdo dos Conceitos Psicologi-

cos vistos na Psicologia Médica
Il

2 — Conflito Psiquico e Mecanismos

de Defesa (revisdo)

3 — Origem e Formagdo dos

Sintomas

4 — Neuroses: Conceito-Formas Cli-
nicas-Etiopatogenia

5 — Neuroses de ansiedade — Con-
ceito-etiopatogenia: - histérica

-conceito-formas clinicas-etiopa-

togenia — sintomatologia

— hipocondriaca; conceito-etio-
patogenia-sintomatologia

— fobica: conceito-sintomatolo-
gia-etiopatogenia
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— depressiva: conceito-sintoma-
tologia-etiopatogenia

— obsessiva: compulsiva: con-
ceito -sintomatologia -etiopa-
togenia

— neurastenia: conceito-sinto-
matologia-etiopatogenia

6 — Distarbios de Personalidade:
conceito-formas clinicas-etiopa-
togenia
7 — Enfermidades Psicossomaticas:

conceito-transtornos  psicosso-

maticos  gastrointestinais —

transtornos psicossomaticos car-

diovasculares j

— transtornos psicossomaticos
respiratérios .— transtornos
psicossomaticos genito-urina-
rios, ginecologicos e sexuais
— transtornos psicossomati-
cos alérgicos e cutineos —

Cefaléias — obesidade —
Anorexia
8 — Procedimentos Terapéuticos.

Psicoterapias.

O Programa teoérico-pratico consta de
discussdes das anemneses e de semina-
rios sobre os seguintes capitulos do livro
texto:

I — O Paciente Ansioso

2 — O Médico Ansioso

3 — O Paciente Agressivo

4 — O Paciente com Agressividade
Latente

O Paciente que Provoca a Agres-
sividade do Médico

6 -— O Paciente Apaixonado

7 — O Paciente que Pede Conselhos
8 — O Paciente que Chora

9 — O Paciente Enlutado

10 — O Paciente Culpado

11 — O Paciente Moribundo

12 — O Paciente Alcoodlatra

13 — O Paciente Psicossomatico

14 — O Paciente com Delirio

I
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15 — O Paciente Deprimido e o
Paciente Suicida

16 — O Paciente Psiquiatrico

17 — O Paciente Oligofrénico

18 — O Paciente Cirtrgico

19 — Reagdo a Cirurgia: Letargia e

Apatia

20 — Agressividade nos . Pacientes
Ciruargicos

21 — Depressdo na Cirurgia

22 — Conversando sobre Dinheiro
Psiquiatria:

O programa de Psiquiatria, desenvolvi-
do no 59 ano, pretende dar aos alunos
nocdes basicas que o médico clinico
deve ter sobre o tema, a fim de capacita-
lo a reconhecer um problema psiquiatri-
co, preveni-lo, se for possivel, e decidir
qual a melhor conduta diante dele.

A parte teorica é desenvolvida sob a
forma de seminarios, e a énfase do curso
¢é dada a atividade pratica, que consta do
atendimento ambulatorial de pacientes
psiquiatricos, feitos pelos alunos, com
supervisdo especializada.

A fonte de material para as discussoes
clinicas é a seguinte: participagdo sema-
nal na discussdo de 1 caso de clinica psi-
quiatrica, apresentado por um residente
em Psiquiatria; — atividade diaria junto
a Praxiterapia do Hospital; quinzenal-
mente, plantdo clinico-psiquiatrico, sob
supervisdo direta de um residente.

O curso ¢é realizado no Hospital Psi-
quiatrico, ja referido, para grupos de
15-20 alunos, num periodo de 2 meses.

O programa teorico consta de:

1 — Entrevista Psiquiatrica

2 — Etiologia das Doengas Mentais

3 — Comunidade Terapéutica

4 — Psicoses Afetivas: conceito e for-
mas clinicas

5 — Esquizofrenias: conceito-formas
clinicas

6 — Demeéncias Arterosclerotica e
Senil: conceito-formas clinicas

7 — Estados Paranoides: Paranoias-
conceito-formas clinicas

8 — Terapéutica Psiquiétrica: proce-
dimentos psicoterapicos — psi-
coterapia para o médico geral

9 — Dependéncia a Drogas: concei-
to-formas clinicas

10 — Terapéutica Psiquiatrica: proce-
dimentos psicofarmacologicos

11 — Alcoolismo: Psicose alcoodlica —
conceito — formas clinicas e
etiopatogenia

12 — Urgéncias Psiquiatricas: suicidios

O que se tem em mira, fundamental-

mente, com o programa de Clinica Psi-
quiatrica, propriamente dita, é fazer com
que o aluno perca o receio que o doente
mental geralmente desperta.

V — O QUE SE PRETENDE

Devemos obrigatoriamente considerar
que, se pretendemos que os médicos
atinjam o maior grau de eficiéncia possi-
vel no que réspeita aos seus papéis profi-
laticos e terapéuticos e que se mante-
nham com um minimo potencial patogé-
nico, sera na formagdo dos profissionais
que se ha de colocar a maxima atengdo.

Em todos os tempos e em todos os pai-
ses, tem sido lamentada a situag¢do de os
planos de formagdo de médicos se desen-
volverem de tal maneira que, ao final de
sua carreira, os conhecimentos de psico-
logia e psicopatologia nio podem nem
de longe equiparar-se as nogdes anatdmi-
cas, fisiologicas e patologicas no sentido
somatico.

Entdo, do ponto de vista dos papéis
que cabem ao médico geral, como agen-
te de saude mental, podemos considerar
fundamentalmente trés situagoes:

1) O médico como agente profilatico

2) O médico como agente terapéutico
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3) O médico como agente patogénico

1) O médico como agente profildtico —
por sua peculiar situagdo em face dos
pacientes € mesmo da comunidade, mul-
tiplas, e todas importantes, sdo as opor-
tunidades que se oferecem ao médico
para agir. A orientagio adequada que
pode ser proporcionada, dentro de suas
mais estritas atribui¢des, por um gineco-
logista, por um obstetra, por um pedia-
tra, pode claramente funcionar na profi-
laxia de perturbagdes mentais.

2) O médico como agente terapéutico —
a cada momento, seja no cuidado dos
pacientes de padecimentos ditos funcio-
nais, como — e este € um aspecto fre-
gqlientemente esquecido — naqueles por-
tadores de lesdes orglnicas, também
extremamente amplas sdo as possibilida-
des de agdo terapéutica. Desde a manei-

‘ra como se realiza o atendimento do

paciente em suas varias fases, até a forma
como se escolhem e como se executam
os diferentes procedimentos de terapéu-
tica médico cirtrgica, € 6bvio que muito
do que se obtém em termos de bons ou
maus resultades deve ser computado
como resultado da agdo psicoterdpica

“imanente do trabalho médico. Por outro

lado, é desnecessario ressaltar a impor-
tdncia de saber cada médico decidir
quem e quando, entre os varios enfermos
e as diversas oportunidades, necessita de
encaminhamento a atendimento psiquia-
trico.

3) O médico como agente patogénico —
¢ provavel que um médico geral, por
maior que seja sua boa vontade, nio pos-
sa melhorar grande numero dos pacien-
tes neurodticos que lhe venham as mios.
Entretanto, o minimo que se espera este-
ja ele em condigdes de fazer é ndo piorar
tais pacientes.

Comenta-se com grande freqiiéncia e
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talvez exagerado entusiasmo o caso de
pacientes que, portadores de um proces-
so de patologia orglnica, ficam longo
tempo sendo vistos € manejados como se
fossem apenas neurdticos. Pouco é
comentado, entretanto, embora a situa-
¢do seja muitissimo mais freqiiente,
sobre os enfermos neuréticos que sdo
agredidos e tém seu estado agravado por
atitudes e priticas que partem de con-
cepgdes erroneamente organicistas.

Na realidade, o médico geral ou o
especialista com formagdo incompleta
freqilentemente atuam de modo que,
além de, por omissdo, ndo conseguirem
proporcionar melhora, terminam, por
acgdo, agravar a situagdo dos pacientes.

Muitas vezes pgrece ser esquecida,
pelos profissionais, a adverténcia de
Julius Bauer de que ‘“‘a palavra do médi-
co ¢ uma das mais poderosas de suas
armas, e das mais perigosas”. E assim,
pelo que dizem ou pelo que deixam de
dizer com clareza, transformam-se fre-
qiientemente os meédicos em agentes
patogénicos.

Levado pelo desejo de que a profissdo
médica, atualmente tio controvertida, se
desenvolvesse com maior potencial de
afeto, procurando atingir seus objetivos
humanisticos integralmente, colocamos
todo nosso entusiasmo nessa experiéncia.

Depois do exposto, resta-nos como
pergunta: Formamos melhores médicos?
Como se poderia avaliar a dimensfo dos
resultados?

Muitas manifestagdes ja nos chegaram
dos mais diversos pontos do pais, incenti-
vadoras, gratificantes e realistas.

Achamos que a semente esta lancada.
E a soma positiva de resultados € que nos
animou a este trabalho.

“Nenhuma tarefa é mais importante
do que construir uma pessoa.” (Antonio
Xavier Teles — 1976.)
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RESUMO

O autor, através deste trabalho, apre-
senta uma experiéncia de ensino de Psi-
cologia Médica e Psiquiatria, que vem
sendo realizada desde o ano de 1968, na
Faculdade de Medicina de Pelotas, hoje
incorporada 4 Universidade Federal de
Pelotas. O objetivo é transmitir ao aluno
elementos vivenciais que o capacitem a
uma maior maturidade psicologica, para
melhor exercicio da medicina integrada.

A experiéncia, no decorrer destes
anos, vem sofrendo graduais modifica-

¢oes no seu desenvolvimento, ndo
mudando, porém, seu sentido basico, que
é o contato com pessoas e situagoes,
visando a um melhor relacionamento
entre o médico e o paciente.

Pretendemos, em trabalhos posterio-
res, apresentar esquemas de avaliagdo
que estamos atualmente utilizando, bem
como maiores resultados da experiéncia
posta em pratica.

Atualmente esta experiéncia faz parte
do curriculo regular de graduacdo médi-
ca, na referida Faculdade de Medicina.
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