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OBJETIVO GERAL 

Desenvolver a capacidade de aplicar conhecimentos da Psicologia Médica na prática. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar a importância da Psicologia Médica na prática clínica; 

Conhecer a aplicação da Psicologia Médica a situações clínicas comuns na prática; 

Desenvolver habilidades de escuta e de comunicação; 

Refletir sobre a relação médico-paciente, sua dinâmica e importância; 

Refletir sobre o comportamento humano, inclusive o seu próprio. 
 

METODOLOGIA 

Grupos de discussão  

Dinâmica:  

Discussão de aspectos psicossociais dos atendimentos realizados em outras disciplinas e cenários;  

Apresentação e discussão de temas de Psicologia Médica (ver lista abaixo); 

Discussão de outros temas de Psicologia Médica relevantes para situações vivenciadas pelos alunos. 

 

AVALIAÇÃO 

1.  Assiduidade: é exigida a frequência mínima de 75% durante o curso.  

2.  Aproveitamento: 

a) Questões no início de cada tema. Valor: 12 (doze) pontos; 

b) Questões elaboradas sobre cada tema. Valor: 12 (doze) pontos; 

c) Avaliação da conduta, da participação e do desempenho do aluno. Valor: 15 (quinze) pontos; 

d) Trabalho(s), atividades nos GDs e/ou prova intermediária. Valor: 16 (dezesseis) pontos; 

e) Atividade integradora. Valor: 10 (dez) pontos; 

f) Prova escrita final. Valor: 35 (trinta e cinco) pontos. 

Solicitações ou problemas relacionados ao curso devem ser comunicados por escrito, e entregues no SAM, para 
encaminhamento à coordenação. 
 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO COMUM 

1. Vivências do estudante de medicina e saúde do médico 

2. Coping em doença clínica / reação à doença 

3. Depressão, luto e transtorno de ajustamento: diagnóstico diferencial 

4. Suicídio 

5. Empatia 

6. Adesão a tratamento/ mudança de hábitos 

7. Entrevista motivacional 

8. O paciente “difícil” 

9. Somatização 

10. Comunicação de más notícias 

11. Preconceito na relação médico-paciente 

12. Limites na relação médico-paciente 

Obs: outros temas poderão ser discutidos, de acordo com situações vivenciadas por cada turma. 
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