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INTRODUCAO

Como disciplina formal, a Psicologia Médica foi instituida na década de
20 do século XX na Universidade de Tubingen (Alemanha) pelo docente e
psiquiatra Ernst Kretschmer, pretendendo uma disciplina independente, mas
que deveria nutrir-se de contribuicbes advindas das outras especialidades,
inclusive as basicas (neuroanatomia, fisiologia, farmacologia etc.), além, &
claro, daquelas disciplinas clinicas, cirdrgicas, da psicopatologia e dos
conhecimentos mais profundos sobre o psiquismo humano. Desde entdo, a
disciplina Psicologia Médica diversificou-se em praticamente todos os paises
formadores de médicos, buscando sempre a visao do paciente como um todo,
do ponto de vista clinico e relacional e ndo apenas um ser segmentado em
orgaos estanques.

No Brasil, a Resolucao n° 8/69 do Conselho Federal de Educacéo,
define que “a iniciagdo ao exame clinico incluira o estudo dos fundamentos
psicolégicos da relacdo médico-paciente, do interrogatorio, da semiética fisica
e funcional e dos métodos complementares de diagnéstico”. Botega? em artigo
publicado em 1994 apds pesquisa com 93% das escolas constantes da lista da
Associacao Brasileira de Educacdo Médica, define os propdsitos da Psicologia
Médica, mostrando acordo quanto aos objetivos pedagdgicos — “fornecer ao
estudante de medicina subsidios para uma compreensdo mais global do
homem doente, nos seus aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais e também
prepara-lo para os cursos de Psicopatologia e Psiquiatria”.

Atualmente, estes objetivos estdo sendo acrescidos dos principios
previstos nas Diretrizes para o Ensino da Psicologia Médica no Brasil,
elaboradas em Goiania por ocasido do IV ENCONTRO NACIONAL DE
PROFESSORES DE PSICOLOGIA MEDICA e que estdo sendo
gradativamente implantadas nos cursos médicos brasileiros.

Consta destes objetivos, a preparagao do aluno para o atendimento do
paciente em uma abordagem interdisciplinar e multiprofissional advindas, nos
ultimos anos, da experiéncia e evolugdo da interconsulta psiquiatrica e das
unidades de internacdo psiquiatricas em hospitais gerais. O aumento do
conhecimento sobre as mutuas interferéncias entre transtornos psiquicos e
doencas fisicas, leva cada vez mais ao aprimoramento de métodos de ensino
associado a outras disciplinas, de maneira que possa o aluno, ao final de seu
curso médico, estar preparado para o enfrentamento das enfermidades como
constante de um ser humano e ndo somente de um ou outro 6rgéo.

Na montagem do programa buscamos dar énfase nas relagdes do aluno
com o paciente, professores e profissionais da equipe de atendimento nas
enfermarias, a partir do aprendizado semioldgico, procurando oferecer ao
estudante a possibilidade de que as situacdes clinicas e, sobretudo a relacéo
médico-paciente, sejam repassadas, revisadas e vivenciadas como forma de
solidificar o conhecimento adquirido com o aprendizado de outra dimenséao da
relacdo com o paciente.



DO CURRICULO

A elaboragao do presente curriculo da continuidade ao programa dos
anos anteriores e, ao mesmo tempo, procura avangar dentro do preconizado
nas Diretrizes para o Ensino de Psicologia Médica no Brasil. Busca-se um grau
de complementagdo com a Interconsulta Psiquiatrica no Hospital Geral (ICP) e
com a Disciplina de Semiologia, por ocasido do exame clinico, procurando um
treinamento supervisionado das relagdes interpessoais e do aprendizado e
pratica do exame psiquico durante a anamnese fisica.

A parte tedrica e pratica sdao ministradas em grupos simultaneos de
aproximadamente 26 alunos para a teoria e subgrupos de até nove alunos para
a pratica nas enfermarias do HC. Atividades extra sala serdo estimuladas.

Entendemos haver necessidade cada vez maior do aluno se aproximar
efetivamente do seu ambiente médico, do paciente, dos professores e
membros da equipe, para que tenha uma visdao holistica do ser médico, e
estaremos contribuindo para tal, ao atuarmos de forma a manter-se uma
proximidade e cooperacédo cada vez maior com outras disciplinas e enfoques
médicos diversos.

PLANO DE ENSINO
OBJETIVOS

1- Possibilitar o desenvolvimento da capacidade do aluno em perceber,
identificar e manejar os aspectos emocionais envolvidos na relagao
estudante-paciente, estudante-médico, professor-aluno, aluno-equipe de
saude.

2- Contribuir no desenvolvimento da capacidade de raciocinio clinico,
observando os sinais e sintomas psiquicos na realizagao da anamnese.

3- Sensibilizar o aluno para o reconhecimento das manifestagdes emocionais
do paciente ao se defrontar com a perda de sua saude, observando reacdes
psicolégicas diante da doenga, da familia, da pessoa do médico, da
estrutura de atendimento do servigco de saude.

4- Compreender as manifestacoes emocionais do médico e do estudante, de
acordo com sua personalidade, considerando a doencga, a familia, a rede
social e morte do seu paciente; a sua historia familiar e do grupo social e
frente a equipe multiprofissional.

5- Busca de atitudes médicas humanizadas e criativas, dentro dos principios
éticos.

6- Relacionar o pensamento clinico entre a doenca fisica e o desenvolvimento
de reagdes psicologicas e/ou doengas psiquiatricas.



EMENTA - estudo das diferentes dimensdes intersubjetivas presentes na
relacdo meédico-paciente. Estudo da relagdo médico-paciente e das
manifestagcdes emocionais envolvendo o aluno e o paciente, da normalidade e
alteracdes psiquicas da pessoa portadora de doenga(s) fisica(s), personalidade
normal e patolégica, correlagéo clinica de aspectos psico-socio-familiares das
doencas fisicas, reconhecimento de necessidade de intervencdo do
interconsultor psiquiatrico no paciente internado no hospital geral.
Desenvolvimento da atitude médica de inquietagéo e investigagao cientificas.

METODOLOGIA - Aulas tedricas com diferentes técnicas envolvendo a
participagcdo dos alunos. Aulas praticas com apresentagao de relatos de casos
e experiéncias dos alunos advindas da realizacdo de anamnese nas
enfermarias do HC/UFG. Possibilidade de observacido da realizagdo de
Interconsulta Psiquiatrica. Seminarios teoricos de tematicas contidas no
programa.

AULA PRATICA — as segundas e sextas-feiras das 10 as 11 horas observando-
se rodizio dos grupos para a enfermaria. Apos a pratica, retorno a sala de aula,
de 11 as 12 horas, para discussao teérica .

AVALIACAO

Psicologia Médica | — 2" ano — segundo semestre de 2014

1- PROVA ESCRITA — valendo 10 pontos.

2- RELATORIO DE OBSERVACAO PSIQUICA (anexo | e V) — individual,
entregue ao Professor da disciplina, digitado valendo 5 pontos.

3- RELATORIO FINAL DE OBSERVACAO CLINICA - individual, entregue ao
Professor da disciplina, digitado, de acordo com modelo na folha 13, valendo 10
pontos.

4- SEMINARIOS - valendo 10 pontos cada seminario (anexo V).

5- ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS- valendo 5 pontos.

Total de pontos maximo: 40 pontos

A NOTA FINAL SERA A MEDIA OBTIDA PELAS CINCO NOTAS.




PROGRAMA - PSICOLOGIA MEDICA | — 2° ANO
SEGUNDO SEMESTRE 2014

Turma B (B1 e B2) — Segundas-feiras — 10 — 12 horas.
Turma A (A1 e A2) — Sextas-feiras — 10 -12 horas.
TURMA B: B1 -

B2 -
TURMA A: A1 -

A2 -

12 AULA:
o Segunda .......ccceiiierieeeen e eeeenaat dPresentagao do programa e
Fichas de Evolugéo Clinica — organizacéo dos grupos G de enfermaria e
de seminarios — discussdo ANEXO III.

- aula tedrica: Escolas psicolégicas e critérios de normalidade psiquica

de Observacgao Clinica — organizagao dos grupos G de enfermaria e de
seminarios.

- aula tedrica: Escolas psicoldgicas e critérios de normalidade psiquica —

22 AULA — Apresentacao e discussao do filme:

e Segunda ........ccccmrririeinneeeeend - Diga trés”
o Sexta....ccccciiirrieer et DiQA r€S” € discusséo do
Anexo llI

Leitura indicada para a 32 aula:

— “Guia para o exame clinico — psiquismo” — Amaral GF — in: Guia para o
exame clinico, FM-UFG, 2004.

- “Exame Psiquico, avaliacao das condi¢des emocionais, tipos de pacientes e
avaliacao funcional do idoso”- in: Porto CC. Exame Clinico - Bases para a
pratica médica — cap 5 — pg 125. Quarta Edigao.

32 AULA
e Segunda .......ccceeeieeerennen . : Semiologia do exame psiquico
na anamnese do paciente com doencga fisica — introducéo e planos

intelectivo, afetivo e volitivo — aula tedrica e role-playing



psiquico na anamnese do paciente com doenca fisica — introdugao e

planos intelectivo, afetivo e volitivo — aula tedrica e role-playing

42 Aula

Segunda .......ccenriiiiiiinineeeeeeeeeennnna. €NfE€rmaria com apresentacao e

discussao dos casos observados. Nocoes de Interconsulta Psiquiatrica.

apresentacdo e discussao dos casos observados. Noc¢des de
Interconsulta Psiquiatrica.

Leitura indicada: Conceitos Gerais — Cap. |, in: D’Andréa FF.
Desenvolvimento da personalidade (OBRIGATORIO)

5% Aula
o Segunda ........ccccmrrriiern . PErsonalidade
o Sexta ... eeeeeeeest. PEFSONAliIdade
e 6% Aula Enfermaria (lembrete: formar 6 grupos)

e Segunda .......cccceereereeennnnsssnnenss. €0fE€rmaria com apresentacao
e discussao dos casos observados: Filme sobre psicopatias
o Sexta....ccccciiirrreere e eeeeeennsas. €0fEFMAaria com
apresentacao e discussao dos casos observados: Filme sobre
psicopatias
72 Aula

Enfermaria




82 aula

Enfermaria

92 Aula

Seminarios
e Segunda..........ccccccesrrrreeeennnn S€MiNarios de RMP: Grupo 1; Grupo 2;

(para apresentacédo dos seminarios, realizarem pesquisa bibliografica e

entrevistas)
102 Aula
Seminarios
o Segunda .......ccceiiriereeeenn s seminarios de RMP: Grupo 3; Grupo 4;
o Sexta...ccoecirirrreeniiirenseennnen: S€MINArios de RMP: Grupo 3; Grupo 4;
112 Aula:
Seminarios
e Segunda .......ccccerrereennnnnnnnnnnnnss S€MINArios de RMP: Grupo 5; Grupo 6;
o Sexta....ccoeeirirrreeeiiiiesseennnes.s S€MINArios de RMP: Grupo 5; Grupo 6;
12 Aula.
e Segunda .......ccccerrerreennnnnnnnnnnenan €nfermaria:
o Sexta ..o enfermaria :
132 Aula
e Segunda ........cccceemrrrirnennnneeeeesss €0fermaria:
e Sexta......cccseeeeeeeennnna €nfermaria
14" Aula
e Segunda ......cccceeiiereeennnsns e eeneeeeennas. €NfErmMaria:



15%aula
e Segunda .......cccceeeneenennsl. 0allde Mental do Estudante de

Medicina — apresentacéao trabalhos pesquisa ja realizados por alunos de
Psicologia Médica sobre o tema.

o Sexta ...ccccccrrrirrineeenens.. Salde Mental do Estudante de
Medicina — apresentacédo trabalhos pesquisa ja realizados por alunos de

Psicologia Médica sobre o tema.

16 2 aula
e -Prova-Turmas AeB -
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METODOLOGIA BASICA
AULAS TEORICAS

Desenvolvimento metodoldgico

As aulas tedricas serao realizadas com diferentes técnicas onde o aluno devera
realizar leitura prévia dos textos constantes no programa, ou outras atividades
definidas pelos professores.

1.

Aluno tera acesso antecipadamente ao material tedrico que servira de
embasamento minimo para preparacdo da aula. E desejavel que o aluno
possa buscar outras fontes de informacgdes, leituras complementares
sugeridas no programa ou outras nao sugeridas.

Serao realizadas avaliagdes conceituais em sala de aula, conforme critérios
definidos: frequéncia e pontualidade, entrega do material na data correta
(resumo de textos, questbes a serem respondidas e/ou formuladas etc.),
participacado nas discussdes em sala.

AULAS PRATICAS

As aulas praticas em enfermarias destinam-se a possibilitar ao aluno
desenvolver a capacidade de observacao de aspectos do psiquismo do
paciente enquanto estiver desenvolvendo a anamnese sobre o seu estado
fisico, de forma a compreender melhor a permanente interacdo entre o
organico e o psiquico. Em seguida, na discussao tedrica, podera rever as
dificuldades vivenciadas na pratica diaria das enfermarias. De acordo com o
professor, os grupos serao realizados em metodologia especifica — role-
playing, grupo operativo, dinamicas de grupo. Em todas as aulas, serao
vistos aspectos da relagdo médico-paciente (estudante-paciente), aspectos
bioéticos e da semiologia, evolugdo, encaminhamento.

Os grupos serdo organizados pela lista de chamada, sequencialmente.
Teremos 03 grupos de cerca de 9 alunos de cada subturma (A1e A2 /B1 e
B2).

Demais atividades praticas poderao ser desenvolvidas de acordo com
possibilidades de horarios, e/ou desenvolvidos através da observagao de
interconsulta psiquiatrica, nas enfermarias do HC-UFG. Caso haja
necessidade de Interconsulta Psiquiatrica para o paciente entrevistado,
discutir o caso com o professor da Disciplina para possiveis intervencoes,
como entrar em contato com o Residente responsavel para solicitagao da
Interconsulta.
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ANEXO I: PROCEDIMENTOS

A Ficha de Observacao Psiquica e de Relagdo Médico-Paciente é o

instrumento de avaliacdo diaria do seu contato com o paciente que vocé deve
desenvolver durante a realizacdo da anamnese fisica. E a oportunidade para
que vocé reconhega a importancia de um simples procedimento que é
interessar-se pelo paciente.

1.

Existem pacientes que pela sua caracteristica de personalidade, tendem
a se tornar modelos de pacientes temidos ou n&o, para o medico.
Quando identificamos 0s nossos pacientes temidos, temos maior chance
de corrigir nossas dificuldades diante deles. Sempre existirdo pacientes
temidos e pacientes mais faceis. Tudo vai depender da maneira como
aceitamos as nossas limitagcdes e onipoténcias e como lidamos com
cada uma dessas situacoes.

Assim, acostume-se a olhar para ele como um todo. A cada visita ao
leito, anote como foi recebido e como se sentiu na sua presencga. Tente
perceber as inflexdes da sua voz e da voz do paciente, seu semblante, a
satisfacdo ou insatisfagdo com sua presenca.

Dé importdncia ao familiar que estiver presente e tente inclui-lo na
conversa, pois muito da adeséo ao tratamento depende da relacdo com
a familia.

Cada sentimento e/ou percepcao que vocé tenha da situacdo deve ser
anotada sumariamente na Ficha e servira de embasamento para que
vocé construa o seu Relatorio Final, além de ser algo que podera ajuda-
lo ao longo de toda a sua vida profissional.

Vocé deve fazer suas anotagdes na Ficha imediatamente ao seu contato
com O paciente, pois o impacto emocional do momento € o mais
importante para que vocé desenvolva suas caracteristicas pessoais de
atendimento, além de também permitir que posteriormente, vocé possa
comparar suas atitudes dentro do desenvolvimento do seu papel de
médico.

Coloque as Fichas preenchidas em uma pasta, dentro de folhas

plasticas e na sequéncia dos encontros que tiver. Isso facilita avaliar sua
propria evolugdo, bem como preparar seus relatérios e a avaliacao por parte
dos professores.



ANEXO |

11

DISCIPLINA DE PSICOLOGIA MEDICA

FICHA DE EVOLUQA,O DA OBSERVACAO PSIQUICA E RELACAO
MEDICO(ALUNO)-PACIENTE

NOME DO ACADEMICO

NOME, LEITO E CLIiNICA

DIA/HORA

RELATO

Visto - data
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Professor Monitor

ANEXO II - ROTEIRO DE OBSERVACAO PSIQUICA NA ANAMNESE
CLINICA E REGISTRO NA FOLHA DO ANEXO |

1-

O ALUNO E O PACIENTE
O paciente “é seu” — estar com ele é interacionalmente significativo. Relate

o0 numero de entrevistas realizadas, a evolugédo, o processo do adoecer, as
necessidades da pessoa do paciente. Estes cuidados transcendem férias,
feriados, término do rodizio etc. Saber terminar a relagdo com o paciente é
importante eticamente e para o aprendizado, mas, sobretudo, para aquele ser
humano em tratamento.

2- DESENVOVIMENTO DA OBSERVAGAO

Situacao atual de vida

Observar, indagar e descrever: como o paciente esta frente a sua doenga, e
que tipo de repercussao teve sobre sua vida, de seus familiares, social e
profissionalmente. Descrever idéias, sentimentos prévios ou concomitantes
ao surgimento do adoecer, influéncias psicolégicas ou sociais contributivas,
e a expectativa do paciente com a evolugao da doenca.

Situacao de vida passada

Indagar e descrever, sucintamente, a infancia e adolescéncia, fase adulta,
suas caracteristicas evolutivas, aspectos de maior importancia no
desenvolvimento, de acordo com a visdo e o sentir do paciente. Procurar
correlagdes sociais, familiares, profissionais que possam contribuir para o
atual estado do paciente, assim como outras doencas e estados morbidos,
e maneira de reacdo diante destas situacbes, estabelecendo um
comparativo com a atual perturbacdo da saude. Buscar eventos psiquicos
que possam ter influido no desenvolvimento da histéria pré-maorbida.

Atendimento ao paciente — evolugao

Relatar a participagcdo do paciente no seu tratamento — como esperava e
como recebe o atendimento, forma como colabora, crédito nas medidas
terapéuticas, envolvimento com a equipe que o atende, sentimentos e
emocdes diante da internagdo. Reacgédo do paciente em ser também objeto
de estudo.

Relacionar os exames complementares, procedimentos terapéuticos,
efetividade das medidas de tratamento, informagcbées que o paciente
recebeu antes dos exames. Interconsultas, se necessario, pedidas, nao
pedidas, atendidas e ndo atendidas. Como o paciente se sentiu diante de
cada interconsulta (se houve) e se foi ou ndo avisado de sua necessidade.

Interagao relacional aluno-paciente — avaliagao critica final

Descrever como se sentiu diante da recepcao por parte do paciente, seu
proprio sentimento diante da doencga, da personalidade e do jeito de ser do
paciente. E importante para o aluno, descrever o processo empatico
vivenciado na relagao, fluidez da(s) entrevista(s), o envolvimento afetivo que
aconteceu durante todo o atendimento, como se saiu de situagdes
constrangedoras, a correlagdo que conseguiu entre os conhecimentos
tedricos que esta adquirindo e a situagao pratica. Consideracdes criticas
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pessoais sobre todo o desenvolvimento do atendimento e o aprendizado
real obtido devem finalizar o relatério.

ANEXO IIl - INSTRUGCOES SOBRE COMO ENTREVISTAR O PACIENTE
Roteiro de Orientagao para a Entrevista em Psicologia Médica

1. APRESENTAGAO E AMBIENTAGAO

1- Cumprimente o paciente pelo nome (use senhor ou senhora).

2- Apresente-se com seu préprio nome e como estudante de medicina,
dizendo o0 ano que esta cursando.

3- Peca autorizacéo para a entrevista. E importante que a anamnese seja
consentida pelo paciente.

2. AENTREVISTA
2.1. PRIMEIRAS PERGUNTAS

4- Seja empatico e encoraje o paciente a falar, demonstrando maior
atencao ao inclinar-se para frente ou assentindo com a cabeca, indicando
que um determinado ponto foi entendido.

5- Procure conversar com o paciente de uma forma natural e espontanea,
deixando-o falar livremente. Observe se o paciente sente-se a vontade ao
conversar e se 0 assunto pode ser prosseguido.

2.2. ADOENCA ATUAL E SEU IMPACTO

6- Comece a entrevista perguntando qual a razdo de o paciente estar
internado, o que aconteceu para ter procurado o médico.

7- Pergunte como ele se sentiu a partir do inicio ou descoberta da
enfermidade e como esta se sentindo hoje.

8- Procure compreender qual o impacto que a enfermidade Ihe trouxe e
como isso vem afetando sua vida e de sua familia. O que mudou em sua
vida apos o diagndstico? Como o paciente tem lidado com essas
mudancas?

2.3. AHISTORIA DE VIDA

9- Procure conhecer a historia de vida do paciente. Sua familia de origem:
pais, irmaos, avos etc. E casado? Tem filhos? Com quem mora?

2.4. O AMBIENTE HOSPITALAR

10- Pergunte como esta se sentindo no ambiente hospitalar e o que esta
achando do atendimento de médicos e enfermeiros.

11- Pergunte e observe quem o esta acompanhando no hospital e se ele
tem gostado das visitas.

12- Pergunte como tem sido a relacao dele com os estudantes de medicina.
O paciente se incomoda? Sente-se bem? Sente-se envergonhado ou
irritado? O que ele pensa a respeito das entrevistas feitas pelos
estudantes?
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2.5. ESTADO DE ANIMO/HUMOR

13- Procure saber se o paciente tem sentido fadiga, irritabilidade, pouca
concentragao, sono ruim ou uma sensacgao de estar sobre presséo
(avaliagdo do bem estar).

14-Pergunte se tem se sentido tenso, ansioso, ou se tem sudorese
frequente, palpitacdes ou pensamentos de preocupacgao repetidos
(avaliacdo de ansiedade).

15- Avalie se o paciente tem se sentido mais triste, sem energia, se perdeu
o interesse pelas coisas e pessoas a sua volta, se perdeu a esperanca ou a
autoconfianga. E se essas perguntas forem respondidas positivamente,
procure observar se ha ideagdes suicidas (tem pensa.seria melhor morrer?)

2.6. AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA

16- Questione como esta a memoria dele, se tem esquecido fatos recentes
ou fatos antigos. Teste sua memdria fazendo perguntas simples sobre o dia
anterior, por exemplo.

17- Fagca também uma avaliagao da orientagdo do espaco. Pergunte se o
paciente sabe onde esta (qual a localizagao do hospital) e o motivo de estar
internado.

3. ENCERRAMENTO/DESPEDIDA

18- Encerre a entrevista empaticamente, avisando que vocé provavelmente
nao voltara a visita-lo, desejando-lhe melhoras e agradecendo. Se julgar
conveniente pergunte se pode voltar a visita-lo para acompanhar sua
evolugao.

Observacéo: Nao fique preocupado apenas em fazer perguntas e
completar esse questionario. Esse texto é apenas uma orientacdo e ndo
precisa ser seguido rigorosamente. Como foi dito anteriormente, procure

conversar de uma forma natural e espontanea. Nunca se esqueca da
importéncia do médico em saber escutar o paciente. Nem da importéancia
do médico para o paciente.

“Tao importante quanto conhecer a doen¢a que o homem tem é
conhecer o homem que tem a doeng¢a” William Osle.
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ANEXO IV: SEMINARIOS

Os seminarios devem obedecer aos critérios abaixo:

1.
2.

Apresentagao em slides, devendo todos os membros do grupo participar.
O tempo de cada apresentacdo nao deve exceder 30 minutos, para
possibilitar indagagcées e comentarios. O aluno deve mostrar concisao e
conhecimento do tema que apresentar.

A apresentagdo ndo deve ou precisa se limitar ao livro texto sugerido.
Pesquisas de outros textos serdao consideradas de importancia,
particularmente se artigos em periddicos especializados.

No rodapé dos slides deve constar a referencia do(s) texto(s). Deve
haver um slide com as referéncias completas.

Ao longo da apresentacao deve ficar clara a relagao entre o aprendizado
tedrico e a pratica até entdo conseguida. Situagdes clinicas praticas,
vivenciadas pelos apresentadores podem ser colocadas para
exemplificacdo e/ou discussao.

Antes da apresentacdo, deve ser entregue um resumo do tema ao

professor.

Serao os seguintes os critérios de avaliagao:

o a0k wh =

Formatagao dos slides (1 ponto)
Postura do apresentador (1 ponto)
Conteudo (3 pontos)

Dominio do tema (3 pontos)
Tempo utilizado (1 ponto)

Resumo (1 ponto)
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ANEXO V: CRITERIOS DE AVALIAGAO DOS RELATORIOS DE
PSICOLOGIA MEDICA

—

. Estética (digitado; bem formatado);
2. Identificagdo do paciente — formal e informal; historia de vida;

3. O paciente e sua doenga (impacto e repercussao na sua vida pessoal,
profissional, de amigos e familiares; as relagbes com as equipes de
saude; expectativas);

N

. Relagao médico (aluno) - paciente;

o

Exame psiquico: avaliagdo do estado psiquico do paciente enquanto
internado e portador de uma doenca fisica;

»

. Impressao que o paciente causou;

~

. Acompanhamento do paciente e finalizagdo da relagdo com este
paciente.

Seja auténtico. Seu relatério é individual!
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