FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG

Departamento de Saude Mental
Av. Prof. Alfredo Balena, 190, sala 235
CEP: 30130-100 Belo Horizonte - MG
(031) 3409-9785

sam@medicina.ufmg.br / www.medicina.ufmg.br/sam

PSICOLOGIA MEDICA (SAMO024)
7° Periodo - 1° Semestre / 2020 Coordenacao: Profa. Cintia Fuzikawa

OBJETIVO GERAL

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a importancia da Psicologia Médica na pratica clinica;

Conhecer a aplicacé@o da Psicologia Médica a situagfes clinicas comuns na pratica;
Desenvolver habilidades de escuta e de comunicacao;

Refletir sobre a relagdo médico-paciente, sua dindmica e importancia;

Refletir sobre o comportamento humano, inclusive o seu préprio.

METODOLOGIA

Grupos de discusséo

Dinédmica:
Discussao de aspectos psicossociais dos atendimentos realizados em outras disciplinas e cenarios;
Apresentacao e discussao de temas de Psicologia Médica (ver lista abaixo);
Discussao de outros temas de Psicologia Médica relevantes para situac6es vivenciadas pelos alunos.

AVALIACAO
1. Assiduidade: é exigida a frequéncia minima de 75% durante o curso.

2. Aproveitamento:
a) Questdes no inicio de cada tema. Valor: 12 (doze) pontos;
b) Questbes elaboradas sobre cada tema. Valor: 12 (doze) pontos;
c) Avaliacdo da conduta, da participacdo e do desempenho do aluno. Valor: 15 (quinze) pontos;
d) Trabalho(s), atividades nos GDs e/ou prova intermediaria. Valor: 16 (dezesseis) pontos;
e) Atividade integradora. Valor: 10 (dez) pontos;
f) Prova escrita final. Valor: 35 (trinta e cinco) pontos.

SolicitagBes ou problemas relacionados ao curso devem ser comunicados por escrito, e entregues no SAM, para
encaminhamento a coordenacao.

CONTEUDO PROGRAMATICO COMUM

Vivéncias do estudante de medicina e satde do médico
Coping em doenca clinica / reacdo a doenca
Depresséo, luto e transtorno de ajustamento: diagnéstico diferencial
Suicidio

Empatia

Adesao a tratamento/ mudanca de habitos

Entrevista motivacional

O paciente “dificil”

Somatizacéo

Comunicacao de mas noticias

Preconceito na relagdo médico-paciente

12. Limites na relagdo médico-paciente
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Obs: outros temas poderao ser discutidos, de acordo com situagdes vivenciadas por cada turma.
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