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A medicina ocidental debateu-se, desde a Antiguidade, entre duas
correntes:

A Escola de Hipo6crates (460-365 a.C.)

na llha de Cés, centrava o estudo da doencga no ser humano doente. Essa
escola considerava o temperamento e a historia do enfermo, acreditando
ser a doenca uma implicacdo corpo e espirito reagindo a uma alteracéo
interna ou externa. Cabia ao médico, mediante o tratamento restabelecer
a harmonia que o doente havia perdido com o seu meio e com ele
mesmo.



Durante a idade média, 0s seus ensinamentos constituiram uma espécie
de catecismo médico, de grande valia até hoje. Hipocrates recomendava
preferéncia por alimentos e bebidas agradaveis, habitos moderados de
alimentacdo, e alertava 0s obesos, pois 0s considerava mais expostos a
morte do que 0S magros.

A Escola de Galeno em Cnide (200-130
a.C.)



- A Escola de Galeno em Cnide, (200-130 A.C.) centrava o estudo da
enfermidade no 6rgdo doente. A doenca tinha existéncia autbnoma, cuja
autenticidade era confirmada por uma lesdo anatomo-clinica( toda
sindrome clinica corresponde a uma lesdo anatbmica) e na
experimentacdo.Tal concepcao dizia que as doencas verdadeiras eram
aquelas nas quais havia uma lesdo e um agente etiol6gico objetivaveis .

Com o nascimento da medicina cientifica do seculo XIX, a tendéncia foi
uma maior propagacao da segunda corrente. Tudo isso passa a ser
reforgado por algumas descobertas importantes como a do agente
microbiano, feita por Louis Pasteur, no campo das doencas infecciosas; o
microbio era facilmente identificado como o agente do mal e deveria ser
expulso ou exterminado. No entanto era preciso explicar a diferenca de
reacao dos individuos a uma mesma contaminacdo, e a descoberta de
doencas muito mais complexas como as enddcrinas e as auto-imunes,
onde fatores multicausais estavam envolvidos. Essas questdes obrigaram
0s médicos a mudarem a concepcao de doenca e passarem a considera-la



multifatorial, ou seja, a levar em consideracdo uma pluralidade de fatores
que interagem em uma doenca, entre eles: 0s genéticos, ambientais e
psicologicos.

Um melhor conhecimento da anatomopatologia e dos mecanismos
fisiopatologicos permitiu na maioria dos casos determinar o suporte
lesional das doencas “verdadeiras” e “falsas” (como eram chamadas as
doencas gque ndo apresentavam uma leséo organica). Nascia entéo o vasto
campo dos disturbios funcionais (palpitacdes, cefaléias, vertigens,
espasmos, algias diversas e até algumas paralisias como veremos quando
estudarmos a histeria).Se 0 médico encontrava uma leséo subjacente,
detectava uma doenca e tratava, quando havia um disturbio funcional ele
era tentado a dizer que ndo era nada e o doente fechava-se em sua
solid&o.

Em 1895, ao iniciar seus estudos sobre a histeria, Freud vem contrariar
tal idéia dizendo que ha doencas que ndo apresentam leséo de érgéo e
que, mesmo assim, ndo deixam de ser doencgas. A histeria com seus
distarbios funcionais vem mostrar a necessidade de encarar o ser humano
como portador de uma unidade substancial entre mente, corpo e meio
ambiente.

No século XX, surge a Medicina Psicossomatica. Ha doencas chamadas
psicossomaticas que se acompanham de les6es organicas detectaveis,
mas em cuja origem e evolucao encontra-se eventos de ordem afetiva
(lutos, separacdes, mudancas de ambiente etc...) aos quais o individuo
responde com uma enfermidade: asma, dermatose, Ulcera gastrica etc...

Como vimos até agora, existem doencas que apresentam lesdo organica,
as que apresentam apenas distarbios funcionais, as doengas
psicossomaticas que apresentam lesdo de 6rgdo, mas que tém sua origem
em problemas afetivos e ainda as que podem apresentar uma queixa
puramente psiquica, sem distarbio lesional ou funcional, usada por certos
pacientes apenas para exprimir uma reivindicacéo afetiva profunda.



Como exemplo temos o paciente hipocondriaco que faz de sua queixa
uma necessidade para seu equilibrio (observa-se que a queixa desaparece
quando se instala uma doenca somatica, como se esta absorvesse todas as
tensdes internas). Essa problemaética ndo difere muito dos que vém na
doenca ou deficiéncia fisica ou mental um motivo de orgulho e como um
trunfo essencial em seus relacionamentos interpessoais. O que seria uma
falta, torna-se fonte de todos os tipos de beneficios e direitos que se pode
reivindicar sem culpa ou vergonha.

Sabemos entdo que o doente tem ndo somente a possibilidade de se
instalar na doenca e dela obter beneficios, como a possibilidade de
exprimir pela doenga, tendéncias profundas. Com o avango do conceito
de doenca na medicina, houve uma modificagdo na percepc¢édo dos
agentes causadores da mesma e na sua terapéutica. Ao passar a ver o
doente como um ser total, corpo e mente interagindo em um determinado
ambiente, fez-se necessario a entrada da psicologia para que se
compreendesse a personalidade do paciente, suas reivindicagdes através
da doenca, seu comportamento em seu meio, sua relacdo com o médico e
os fatores que também influenciam o médico nessa relacdo. Portanto €
importante para o aluno de medicina uma preparacéo a nivel tedrico para
que possa perceber por tras de uma manifestacdo banal do paciente, o
sentido de uma outra realidade, ou seja, é preciso conhecer o
desenvolvimento e funcionamento psiquico do individuo, a sua
personalidade, para lidar com a relacéo ai estabelecida.

Podemos agora definir o que é a Psicologia Médica, citando Nobre de
Melo: “a psicologia médica ¢ a aplicacdo dos conhecimentos
psicologicos a pratica médica e o seu objeto de estudo € o doente e sua
doenca de um lado e 0o médico e a funcéo terapéutica de outro”. Pode-se
dizer que a medicina de um modo geral envolve fenbmenos claramente
objetivos e mensuraveis e outros subjetivos e obscuros, mas que nem por
1SS0, mas sobretudo devido a isso devam ser negligenciados. A
universalidade dos fenémenos psiquicos inconscientes demonstrada por
Freud nos permite encarar mais de perto o ser humano enfermo que nos
procura no intuito de mitigar seu sofrimento.



Uma das finalidades, portanto, da psicologia medica € ensinar o
profissional de medicina a encarar o doente como uma unidade
biopsicossocial, a refletir sobre a influéncia da historia individual na
ecloséo dos sintomas e sobre o tipo de relacdo que o doente tem com o
seu terapeuta. Naturalmente, sendo um dos polos dessa relacdo, o médico
néo estd imune a tal reflexdo. A sua historia pessoal também se vera
refletida na relagdo com o seu paciente. Assim vemos que certos
enfermos nos sdo mais agradaveis e que, as vezes tomamos certas
atitudes com determinados pacientes que ndo tomariamos com outro.

Essa reflexdo a respeito da histdria pessoal dos sujeitos envolvidos na
relacdo médico-paciente nos conduzira ao estudo da personalidade.[1]

Como toda ciéncia, a psicologia médica possui um objeto de estudo que
ja conhecemos, e varios métodos para a compreensao deste mesmo
objeto.

Objetivos e método

Considerando o que foi dito acims que o0 objetivo geral da disciplina
Psicologia Médica, sera a preparacdo do aluno para o contato com o
enfermo, ou seja, leva-lo a conhecer e compreender os diversos
fendmenos presentes na relacdo médico-paciente.

Dentro desta perspectiva, ou seja, da preparacao do futuro médico, outros
objetivos serdo a discussao da ética, da formacdo da identidade médica e
do relacionamento com o paciente terminal.

Para tal serd necessario o conhecimento de aspectos psicologicos que sdo
caracteristicos das diversas fases do desenvolvimento, da dinamica de
quadros como a histeria[2], a hipocondria[3] e a doenca

psicossomatical4].



A orientacdo teorica da disciplina sera a psicanélise, desde que devemos
a seu fundador, descobertas importantes que nos ajudardo a compreender
melhor o funcionamento psiquico do homem sadio e o enfermo.

A Psicanalise criada por Sigmund Freud (1856-1939) € no dizer de seu
criador: “um procedimento para a investigacao de processos mentais,
praticamente inacessiveis por outros meios; um método fundamentado
nessa investigacao, para tratamento dos distarbios neuroticos; uma série
de conceitos psicologicos, adquiridos da mesma forma e que formaram
progressivamente, uma nova disciplina cientifica”[5].

Os estudos de Freud foram feitos a partir da analise de seus pacientes e
da sua propria auto-analise, [6] desenvolvida sistematicamente de 1895 a

1920.

Freud foi o primeiro médico a abordar a importancia do singular vinculo
que se estabelece entre o médico e o enfermo.Devemos a ele a
formulacéo de alguns conceitos como transferéncia[7],

contratransferéncia[8], lucro primario[9], lucro secundario[10],

fundamentais na compreensdo dos dados psicologicos que surgem no
transcorrer da relacdo médico-paciente.

Em uma conferéncia proferida para estudantes de medicina ele dizia:
”Na formacdo medica os senhores estdo acostumados a ver coisas. Vém
uma preparacao anatémica, o precipitado de uma reagdo quimica, a
contracdo de um musculo em conseqiiéncia da estimulacdo de seus
nervos. Depois, pacientes sdo demonstrados perante os sentidos dos
senhores: 0s sintomas de suas doencas. As conseqiiéncias dos processos
patoldgicos e, mesmo, em muitos casos, 0 agente da doenca isolado. Nos
departamentos cirargicos, sdo testemunhas das medidas ativas tomadas
para proporcionar socorro aos pacientes, e 0s senhores mesmos podem
tentar pd-las em execucgédo. Assim um professor do curso medico
desempenha em elevado grau o papel de guia e interprete que 0s



acompanha através de um museu, enquanto 0s senhores conseguem um
contato direto com os objetos exibidos e se sentem convencidos da
existéncia de novos fatos mediante a propria percepcéo de cada um”.[11]

Com seu estilo peculiar de adiantar-se as perguntas do auditorio, Freud
refere em sua conferéncia que os ouvintes poderiam perguntar: Se ndo ha
verificacédo objetiva daquilo que se quer ensinar nem possibilidade de
qualquer demonstracdo préatica, como pode alguém se convencer da
veracidade de tais afirmacbes? E ele préprio responde, procurem
entender os conceitos psicanaliticos estudando a propria personalidade,
refletindo sobre si mesmos e sobre sua historia.

Freud diz ainda, compreender a atitude de incredulidade de seus ouvintes
e 0s desculpa baseado na educacao, excessivamente voltada para o
concreto e para o real que tiveram até entdo. Mas ndo deixa de abordar as
limitacdes de tal educacédo e encara-la como prejudicial a atividade
médica, ameacando-os com ter que se conformarem a ver boa parte de
sua clientela desviada para os charlatbes, curandeiros, misticos e outros
praticantes leigos.

Um pouco da nossa historia

A disciplina Psicologia Médica passou a fazer parte dos curriculos das
faculdades de medicina, a partir da década de sessenta. No Brasil, em
1969, por determinagédo do Conselho Federal de Educacéo, passou a ser
obrigatdrio, dentro da disciplina Iniciacdo ao Exame Clinico, os estudos
dos fundamentos psicologicos da relacdo médico-paciente.

Em pesquisa recente, realizada pelo professor Neury José Botega,
verificou-se que a psicologia médica € ministrada em 93% das escolas de
medicina do nosso pais.

No curso de medicina de Campina Grande, esta disciplina faz parte do
curriculo desde 1968 (ano de fundacdo da faculdade) quando esta ainda



ndo pertencia a Universidade Federal da Paraiba. Desde entdo, nosso
curso tem passado por uma série de reformulacgdes visando atingir um
conteldo tedrico e pratico que mais se aproxime dos objetivos do seu
ensino. A cada semestre fazemos uma avaliacdo, onde 0 primeiro passo €
ouvir o que os alunos tém a dizer sobre o contetido e forma de
apresentacdo da disciplina. Essa avaliacdo, muito tem contribuido para o
crescimento e evolucdo do nosso trabalho.

Método didatico
Aprendizagem Baseada em Problemas (Adaptacdo do método)

Trata-se de uma estratégia didatico-pedagdgica centrada no aluno. Ele é
exposto a situacdes motivadoras nos grupos, onde através de problemas,
é levado a questionar e pesquisar sobre referido tema.Um dos
fundamentos principais do método é que o aluno aprende a aprender,
permitindo que 0 mesmo busque o conhecimento nos indmeros meios de
difuséo, hoje disponiveis e aprenda a utilizar tais meios como fonte de
pesquisas. A ilustracdo pratica desse método € representada pelos
Estudos de Casos, que serdo apresentados sempre antes das aulas
tedricas.

Grupos de reflexao

Os grupos de reflexdao tém como objetivo preparar o aluno para o
encontro com o paciente. O estudante de medicina passa 0s primeiros
anos de sua formacao académica lidando com as pecas de anatomia, com
0 cadaver e com os animais de laboratdrio, no estudo da fisiologia. Ao
ser introduzido no hospital universitario, depara-se pela primeira vez
com aquele que sera daqui por diante, seu principal objeto de estudo e
dedicacdo, o doente. Dai a necessidade de ser orientado a lidar com o
paciente e a entender os fendbmenos que se passam nessa relacéo.



Notas

1] Personalidade: o termo implica em atributos fisicos e cognitivos,

sentimentos, atitudes, valores, mecanismos conscientes e inconscientes,
interesses e ideais que determinam o comportamento e 0 pensamento
caracteristicos ou distintivos do homem.

[2] Histeria: e das neuroses que apresentam quadros clinicos muito

variados. As duas formas sintomaticas mais bem isoladas s&o a histeria
de conversao, em que o conflito psiquico vem simbolizar-se nos
sintomas corporais mais ersos, paroxisticos (crise emocional com
teatralidade) ou mais duradouros (anestesia,paralisias histéricas,
sensacdo de “bola faringea”,etc...),e a histeria de angustia, em que a
angustia é fixada de modo mais ou menos estavel neste ou naquele
objeto exterior(fobias).

[3] Hipocondria: na estrutura hipocondriaca ndo ha um estabelecimento

de lagos simbolicos com o corpo, hd uma ruptura radical das relagdes
com 0 mundo objetal, incluindo o préprio corpo como realidade, e uma
tentativa de restauracéo desses vinculos através do delirio.

[4] Doenca psicossomatica: todo disturbio somatico que comporta, em

seu determinismo, um fator psicoldgico interveniente, ndo de modo
contingente, como pode ocorrer em qualquer afeccdo, mas por uma
contribuicdo essencial a génese da doenca.

[5] Freud, Sigmund.Conferéncias Introdutdrias Sobre Psicanalise (vol.
XV a XVI, Rio, 1976).

[6] Auto-analise: Investigacdo do préprio pelo proprio, conduzida de
forma mais ou menos sistematica, e que recorre a certos processos do
método psicanalitico: associacdes livres, analise de sonhos,
interpretacGes de comportamentos, etc...



[7] Transferéncia: processo pelo qual o individuo sem o saber, transfere

para os seus relacionamentos atuais adultos, expectativas, atitudes,
sentimentos e maneiras de relacionar-se que tém suas origens nos
importantes relacionamentos humanos de seus anos formativos.

[8] Contratransferéncia: processo pelo qual os médicos como as pessoas

em geral podem dirigir para seus pacientes diversos sentimentos e
atitudes irracionais e irrealisticos, que ndo constituem reacdes ao
verdadeiro ser e personalidade do paciente, mas pertencem a
relacionamentos, na vida do medico, que ha muito perderam sua
relevancia.

[9] Lucro primério: ocasiona uma saida, uma certa solucédo para uma

situacdo de tensdo interna insuportavel. A doenca € entdo, a procura
quase sempre infeliz de um novo equilibrio. Seu mecanismo é
inconsciente.

[10] Lucro secundario: sdo as compensacdes sociais da doenca. S&o

institucionalizados, admitidos, com a condicao de que o enfermo adote
seu status de doente. Podem ser conscientes ou inconscientes.

[11] Freud, S. Conferéncias Introdutodrias, vol. XV p.27-37, ESB, Editora

Imago.Ver artigo de Freud: Sobre o Ensino da Psicanalise na
Universidade em nossa Biblioteca Virtual.
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