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RESUMO

Esta pesquisa objetivou investigar a presenga de contetidos de satide mental no curriculo real do
ensino médico nos quatro primeiros anos da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saiide da Pontificia
Universidade Catolica de Sio Paulo. Trata-se de um estudo quantitativo e documental de cardter
descritivo que avaliou esses conteiidos nos objetivos de aprendizagem dos problemas utilizados na
estratégia de ensino-aprendizagem denominada tutoria nos quatro primeiros anos do curso. Como
resultado, menos de 15% dos problemas estudados apresentou conteiidos de saiide mental em seus
objetivos de aprendizagem no primeiro, sequndo e quarto anos do curso. No terceiro ano, 36% dos
problemas apresentaram tais conteiidos. A pesquisa nio permite concluir o nivel de exploragio desses
temas, bem como o aprendizado sobre eles, porém diagnostica o empobrecimento da exploragio dos
temas de satide mental que permeiam o ensino médico das doengas clinicas e cirtirgicas.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the presence of mental health content on the curriculum of the first
four years of the medical degree at the Faculty of Medical Sciences and Health at the Pontifical Catho-
lic University of Sdo Paulo (FCMS PUC-SP). By means of a quantitative, descriptive, and document-
-based study, we evaluated the mental health content in the learning objectives of problems used as
part of the teaching and learning strategy known as ‘tutorial groups’. The results showed that less
than 15% of the problems studied in the weekly tutorial sessions featured mental health content in
their learning objectives for the first, second and fourth years of the course, while in the third year,
such content only featured in 36% of problems. The research does not allow us to make conclusions on
the degree to which mental health issues are explored, or the learning on them, but does point to the
neglect of mental health issues pervading medical education on clinical and surgical diseases.
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INTRODUCAO

Este artigo é parte de um projeto de mestrado em que se ava-
liou o curriculo real do curso de Medicina da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Satdde da Pontificia Universidade Ca-
tolica de Sao Paulo (FCMS da PUC-SP), visando identificar os
conteddos de satide mental nas estratégias de ensino-aprendi-
zagem utilizadas no curso.

Historicamente, as mudancas nas escolas médicas no
mundo ocorrem desde meados do século passado. O objetivo
dessas transformacoes foi adequar os egressos as necessidades
da realidade social existente no meio onde estdo inseridas as
escolas'. No Brasil, estas alteragdes sdo norteadas pelas Dire-
trizes Curriculares Nacionais do Ensino Médico (DCNEM)?,
sob trés eixos: orientacgao tedrica, com a medicina centrada no
doente; cendrios de praticas, que sdo os ambientes onde estdo
inseridos os pacientes; e abordagem pedagdgica voltada ao
aprendizado do aluno. Estas diretrizes definem, assim, o per-
fil do médico para atuar na rede do Sistema Unico de Satide
(SUS). As DCNEM apontam a necessidade de médicos com

formagéo

[...] generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a
atuar, pautado em principios éticos, no processo de satide-
-doenga em seus diferentes niveis de atengdo, com agdes de
promogdo, prevengdo, recuperacio e reabilitacdo a satide, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de res-
ponsabilidade social e compromisso com a cidadania, como

promotor da satide integral do ser humano® (p.38).

Em 2006, o curso de Medicina da FCMS da PUC-SP aderiu
a esse processo de transformag¢do com seu novo projeto peda-
gogico, hoje na versao 2014, tendo o curriculo baseado em me-
todologias ativas como estratégias de ensino-aprendizagem.

A Proposta de Alteracdao do Projeto Pedagégico® (PP) do
Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP descreve: “O curricu-
lo vigente até 2005 apresentava ciclos basico, clinico e profis-
sional. Assim, predominam nos dois primeiros anos do curso
as chamadas disciplinas da area das Ciéncias Biol6gicas com a
disciplina de Psicologia™ (p.11).

Nos dois anos seguintes (terceiro e quarto anos), sdo de-
senvolvidas as disciplinas da 4rea das Ciéncias Médicas, como
Psicologia Médica. No primeiro semestre do quinto ano, per-
siste este direcionamento para a drea médica, com participa-
¢do da Psiquiatria:

[...] Na proposta curricular a partir de 2010, a organizagdo

deixa de ser por disciplinas e passa a priorizar uma organiza-

cdo multidisciplinar em modulos, de forma a permitir a inter
e a transdisciplinaridade. Um mdédulo temdtico ndo é uma
disciplina, mas inclui conteiidos de vdrias delas, necessdrios
para o entendimento de uma situagio clinica ou de uma res-
posta fisioldgica ou patologica. Os médulos promovem o de-
senvolvimento curricular do 1° ao 4° anos e suas temdticas
sdo interligadas ao eixo norteador anual respectivo, de forma

a manter um encadeamento légico e integrado® (p.59).

O Quadro 1 apresenta a matriz curricular do curso de Me-
dicina.

O PBL (Problem Based Learning) ou ABP (Aprendizado Ba-
seado em Problemas) é uma estratégia pedagogico-didatica
das metodologias ativas que

[...] trabalha situagdes-problema que devem ser o mais possi-
vel aproximadas de situagdes vivenciadas na pritica e, além
disso, capazes de contemplar virias dreas do conhecimento
médico, ocorrendo, dessa forma, a interagdo/integracio en-
tre as disciplinas. Os problemas devem ser construidos para
alcangar objetivos educacionais predeterminados, a serem
discutidos pelos alunos em sessdo tutorial, apds busca indi-
vidual* (p.300).

A tutoria (Aprendizado Baseado em Problemas — ABP)
é definida no PP como estratégia de ensino-aprendizagem
baseada em sessdes semanais em que os estudantes recebem
um problema, extraido e reelaborado com base numa situa¢ao
real, que apresenta objetivos de aprendizagem desconhecidos
para os alunos e que devem ser definidos por eles no decorrer
da sessdo®. Subgrupos com seis a dez alunos conduzidos por
tutores realizam o ciclo de atividades denominado “passos da
ABP” para planejar e desenvolver estratégias de busca do co-
nhecimento.

Segundo Berbel’, “um bom problema deve ensejar uma
boa discussdo no grupo tutorial de modo que, ao fim desta
discussao, os alunos elejam objetivos de aprendizado adequa-
dos ao conhecimento do tema em estudo” (p.147).

Ainda no PP, temas relacionados a satide mental estdo
presentes nos médulos do primeiro ao quarto ano: a relagdo
médico-paciente, aspectos biopsicossociais, situagdes de risco
psicossocial, transtornos mentais prevalentes na populagao e
aspectos emocionais associados as patologias fisicas cronicas,
graves e incapacitantes. A Psiquiatria é abordada no quinto
ano, em regime de internato, como estagio rotativo da clinica
médica, com carga hordria de cinco periodos, corresponden-
tes a 20 horas semanais durante oito semanas, desenvolvendo
contetidos de Psiquiatria como especialidade médica (epide-

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

1404y 591 - 601 ; 2016



Marcia Braga Cliquet & Cibele Isaac Saad Rodrigues

DOIL http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n4e00292015

Quabro 1

Matriz curricular do curso de Medicina

1° Eixo Tematico:
Mecanismos
Regulatérios
Fundamentais
da Vida Humana

Introdugéo ao Estudo da Medicina e Suporte Basico a Vida
- Agua e Eletrélitos Corporais: Importancia e Regulagao

— Metabologia Humana

— Gases Corporais

— Eliminagdo de Residuos

— Sensagoes, Reagdes e Ritmos Biologicos

— Eletricidade e Movimento: Geragdo, Condugéo e Efeito
—Manutengdo da Espécie

— Dindmica da Imunidade

Prética em Atencdo a Saude I

Subeixo: Promogédo a Sadde e
Protecao Especifica

Carga horaria do 1° ano: 1.285 horas

2° Eixo Tematico:
Agressoes ao Organismo,
Mecanismos de Defesa e
Adoecimento

— Fungao Celular, Lesao Celular e Reparagao
— Inflamagédo

— Infecgdes

— Reparo e Regeneragao

— Perturbagdes Hemodinamicas

— Alteracoes Genéticas

— Neoplasias

Pratica em Atencao a Satde II
Subeixo: Diagnéstico Precoce
e Tratamento Imediato

Carga horaria do 2° ano: 1.285 horas

3° Eixo Tematico:
Ciclo da Vida

— Concepcao, Anticoncepg¢ao e Embriogénese

— Gestagao, Parto e Puerpério

— Periodo Neonatal, Crescimento e Desenvolvimento
— Puberdade e Adolescéncia

—Idade Adulta, Trabalho e Constitui¢do da Familia

— Senescéncia e Morte

Pratica em Atengdo a Saude III
Subeixo:

Anélise dos Programas de
Atengao Integral a Saude

Carga horaria do 3° ano: 1.285 horas

42 Eixo Tematico:
Grandes Temas em Medicina

— Medicina do Adulto
—Medicina da Crianca

— Medicina da Mulher
—Medicina do Idoso
—Medicina de Emergéncia

Prética em Atengao a Saude
v

Subeixo:

Avaliagdo da Efetividade do
Sistema de Atencdo a Saude

Moédulo de Estudos Eletivos e
Adicionais

A) Estudos Eletivos
(2° a0 5° ano)

B) Estudos Adicionais

— Portugués para Medicina (2° ano)
- Inglés para Medicina (3° ano)

— Informatica para Medicina (4° ano)

Carga horaria do 4° ano: 1.285 horas

Carga horaria dos quatro primeiros anos: 5.140 horas

Internato

Areas

Subéreas

Clinica Médica I

— Moléstias Infecciosas e Dermatologia
— Neurologia, Fisiatria, Reumatologia

— Cardiologia e UTI
— Psiquiatria

Estudos Eletivos

(Médulo Vertical de Estudos Eletivos)

Clinica Cirdrgica I

— Ortopedia

— Otorrinolaringologia, Oftalmologia e Anestesiologia
- Urologia, Cirurgia Plastica e Cirurgia Vascular

Satde Coletiva I

Pediatria I

Ginecologia e Obstetricia I

Carga horaria do 5° ano: 1.680 horas
(240 horas/plantoes em Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria e GO)
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Quabro 1

Matriz curricular do curso de Medicina

6° Clinica Médica II

— Endocrinologia, Nutri¢do e Oncologia

— Hematologia e Anélises Clinicas

— Urgéncias e Emergéncias Clinicas: URE e PA
— Nefrologia e Geriatria

— Pneumologia, Cirurgia de Térax e Imagem

Clinica Cirtrgica I

— Clinica e Cirurgia do Aparelho Digestério
— Urgéncias e Emergéncias Cirtrgicas

Satde Coletiva I

Pediatria I

Ginecologia e Obstetricia I

Carga horaria do 6° ano: 1.360 horas
(160 horas/plantoes em Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria e GO)

Carga horaria total do internato: 3.040 horas

Carga horaria de atividades complementares: 120 horas

Carga horaria total do curso: 8.300 horas

Fonte: Projeto Pedagdgico da FCMS da PUC-SP, versio 2010.

miologia do quadro clinico dos transtornos mentais, fisiopato-
logia, tratamento psicofarmacolégico).

A situacdo do cuidado ao doente mental esta também
em fase de grandes mudangas. A efetiva implantagdo da Lei
federal n® 10.216, que redireciona o modelo assistencial com
uma nova rede integrada a Estratégia de Satde da Familia
(ESF), gera um grande desafio: a constru¢do da rede de pro-
tecdo psicossocial, que, por ser um processo muito complexo,
estd sendo feito em Sorocaba, cidade do interior de Sdo Paulo
onde se situa o campus da FCMS da PUC-SP, de forma gra-
dual. Ressalte-se que este municipio tinha sete hospitais em
funcionamento até o censo de 2008, os quais abrigavam, por
sua vez, 34,98% da populagdo de moradores dos 58 hospitais
psiquiétricos do Estado de Sdo Paulo®.

O Relatério Mundial da Satdde de 2001 recomenda que,
para que a rede de protegdo psicossocial se torne uma realidade,
a equipe de satde receba treinamento nas habilidades essen-
ciais de cuidados em satide mental e que esse treinamento seja
incluido nos curriculos de formagéao dos profissionais da satide’.

Mas de quais habilidades essenciais estamos falando?
Trata-se da capacidade do cuidado integral em satdde, lidando
com situagdes de risco psicossocial. Observa-se uma coinci-
déncia de definigdes entre algumas habilidades referidas como
ideais para o egresso do curso de Medicina, as competéncias
para a acao diante das necessidades reais da populagdo em ge-
ral e as habilidades inerentes do profissional da satide mental®.

Considerando que ensinar medicina é dotar o aluno de
conhecimentos, competéncias e habilidades para o cuidado ao
doente e as consequéncias biopsicossociais de sua morbidez;
considerando ainda que na descri¢do da origem das doengas e
abordagens terapéuticas estdo a dimensao emocional, a relagao
médico-paciente, fatores ambientais e sociais; considerando
ademais que os transtornos psiquiatricos sdo de alta prevalén-
cia na populacdo atendida ambulatorialmente e em hospitais
gerais; as habilidades ensinadas em satide mental se tornam,
entdo, vitais em todas as abordagens médicas. A magnitude
do problema se expressa em niimeros: de cinco a dez causas
lideres de incapacidade atualmente sdo transtornos mentais’.
Finalmente, é evidente que a satide mental reforca o conceito
de unidade entre corpo e mente referendado nas DCNEM.

Como, entdo, estariam inseridos os contetudos de satude
mental no curriculo real, ou seja, como efetivar o que foi pla-
nejado no curso de Medicina da FCMS da PUC-SP?

O ensino da Psiquiatria, segundo institui¢des interna-
cionais de ensino médico, deve ter os objetivos educacionais
baseados em um referencial tedrico-pratico de competéncias
na satide mental, visando ao aprendizado daquilo que é con-
siderado conhecimento bésico para o futuro médico em sua
pratica diaria’®". O Core Curriculum in Psychiatry for Medical
Students'® propde que o foco deva estar principalmente no
ensino da “psiquiatria da préatica médica” e muito menos no
ensino da “psiquiatria especialidade”. No Brasil, nao existe tal
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TaBELA 1

Aplicagao dos contetidos de satide mental nos quatro anos do curso médico da FCMS da PUC-SP na estratégia tutoria

Tutorias com contetidos de satide mental ) 14,7
Tutorias sem contetidos de satide mental 29 85,3
Total 34 100

19 14,17
2 7,14 9 36 MM=3MI<3;
MA =10; ME = 3
26 92,86 16 64 115 85,3
28 100 25 100 134 100

MA = Medicina do Adulto; MM = Medicina da Mulher; MI = Medicina do Idoso; ME = Medicina de Emergéncia; MC = Medicina da Crianga.

Fonte: Tabela elaborada pela autora.

referencial, e cada escola médica parece definir a forma e os
conteddos a serem ministrados.

E de relevéancia ainda pontuar que hé preconceito e atitu-
des estereotipadas diante do doente mental que sdo frequen-
tes na populagdo em geral, entre médicos psiquiatras ou nao,
e entre estudantes de Medicina. Alguns autores interpretam
que a medida correta para reverter esta postura discrimina-
toria seria a aplicagdo de interveng¢des educativas especificas,
possibilitando maior contato dos alunos com pacientes psi-
quiatricos e seus familiares, e o conhecimento dos multiplos
recursos terapéuticos'*".

O projeto pedagégico da FCMS da PUC-SP é inovador,
com foco no atendimento a populacdo em geral, e se propde a
uma constante reavaliagdo para se adaptar as mudangas que
ocorrem ao longo dos anos. No entanto, se desconhecia o pa-
pel dos contetddos de satide mental nas diferentes estratégias
propostas de ensino-aprendizagem.

Entre as estratégias utilizadas, serdo aqui descritos os re-
sultados da avaliagdo dos problemas que foram explorados
nas sessoes de tutorias, entendendo serem eles os direciona-
dores dos principais contetidos administrados aos alunos, ou
seja, o ntcleo central do Médulo Tematico.

OBJETIVOS

Avaliar a presenca de contetidos de satide mental na estratégia
tutoria, comparando os objetivos de aprendizagem definidos
nos problemas com os Planos de Ensino (PE) que estdo pro-
gramados no PP. O periodo estudado corresponde a um ano,
de agosto de 2012 a julho de 2013, nos quatro primeiros anos
do curso de Medicina da FCMS da PUC-SP. O quinto e sexto
anos do curso, destinados ao internato, apresentam o estagio
de Psiquiatria, no qual tais contetidos certamente sao explora-
dos e, por esse motivo, nao foram incluidos no estudo.

METODOLOGIA

O material documental foi disponibilizado pela FCMS no por-
tal académico, ambiente Moodle, mediante autorizagdo expres-
sa do diretor da faculdade. Nele estdo os textos dos problemas
e 0s objetivos de aprendizagem depositados pelos coordena-
dores responsaveis pelos médulos e anos do curso. Esses tex-
tos foram lidos e avaliados como positivos, ou seja, com a exis-
téncia de contetidos de satide mental, com base na presenga de
termos encontrados no Glossério de Termos de Psiquiatria e
Satide Mental do CID-10 e seus derivados'.

Utilizou-se o Projeto Pedagoégico da FCMS e os Planos de
Ensino descritos no portal académico como referéncias para
realizar a comparacdo com o curriculo real, pois ndo existe
um padréo de referéncia nacional que defina quais contetidos
devem estar presentes e em qual ano do curso de Medicina.
Os resultados sdo apresentados quantitativamente. Também
é apontada a correspondéncia entre os objetivos de aprendi-
zagem dos problemas utilizados nas sessdes de tutorias e os
Planos de Ensino e o PP, ou seja, a correlacdo entre a teoria e
a pratica.

RESULTADOS

Os resultados estdo sintetizados na Tabela 1, que mostra o
nimero e a correspondente porcentagem da estratégia de en-
sino-aprendizagem denominada tutoria (problemas) por ano
do curso médico. O quarto ano é dividido em Medicina do
Adulto, Medicina da Mulher, Medicina da Crianca, Medicina
do Idoso e Medicina de Emergéncia, além do Médulo de Re-
flexdes sobre a Pratica Clinica. Ndo trataremos deste tltimo
porque nao se desenvolve com estratégias de tutorias.

Para melhor visualizagdo, o Quadro 2 retine os problemas,
temas que foram relacionados ao Cddigo Internacional das
Doengas, versao 2010 (CID 10).
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QUADRO 2

Temas dos problemas utilizados em tutorias nos quatro anos do curso

Temas dos problemas utilizados em

pacientes com hipocondria

3 o] Objetivos de aprendizagem Possivel correlagao diagnéstica CID 10
tutorias no primeiro ano
Avaliagao de idosa pelo Meem Conhecer o Meem e saber interpretar os Transtornos mentais organicos F00-09
resultados
Relacdo ritmo biolégico e percepgdes/ Escala de Beck da depressao. Efeitos da Transtorno do humor F30-39
sensagoes; sono — fases e interferéncias privagao do sono Transtornos do sono F50-59
Jovem engravida durante a lactagdo; Discutir o impacto do conflito Transtorno de ansiedade e F40-F49
atividade sexual e maternidade somatoformes (ajustamento)
Alimentos no organismo Bullying e obesidade infantil Psicopatologias da infancia F90-F99
Peso e alimentacao Dietas e magreza Transtornos alimentares F50-F59
Intoxicagdo medicamentosa Figado e medicamentos Uso de substancias F10-F19
Temas dos p roblemas utilizados em Objetivos de aprendizagem Possivel correlagao diagnéstica CID 10
tutorias no segundo ano
Mulher com céancer e os estagios psiquicos Os cinco estdgios da morte de Elisabeth Transtorno de ansiedade e F40-49
da morte e morrer Kubler Ross somatoforme (ajustamento)
Esofagite por estresse Estresse emocional associado a Transtornos ansiosos e somatoformes F40-48
sintomatologia
Temas dos Problemas 1.1t111zados em Objetivos de aprendizagem Possivel correlagao diagndstica CID 10
tutorias no terceiro ano
Médico trabalha em excesso e seu Relacao entre estresse, sedentarismo, Transtornos ansiosos e somatoformes F40-F49
casamento esta em crise; sofre hemorragia abusos dietéticos e alcodlicos e alteragdes Uso de substancias
digestiva alta digestivas F10-F19
Homem com cirrose hepética por ingesta Discutir alcoolismo como dependéncia, Uso de substancias F10-F19
excessiva de etilicos apresenta sangramento | suas repercussdes na satide e na sociedade
digestorio
Mulher com poliartralgia, sintomas Reconhecer o inicio de quadro depressivo Transtornos de humor F30-F39
depressivos e de menopausa
Idoso com 76 anos, com envelhecimento Sexualidade no envelhecimento Transtorno sexual F50-59
“saudavel” Envelhecimento biolégico e psiquico
Primigesta idosa com suspeita de anomalias | Efeitos do dlcool sobre o feto; alcoolismo Uso de substancias F10-F19
genéticas entre as mulheres
Crianga de dois anos vitima de violéncia Reconhecer criangas vitimas de violéncia; Transtornos do desenvolvimento F80-F89
doméstica; atuagdo do Conselho Tutelar diferenciar os tipos de violéncia: psicolégico
fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial,
autoinfligida e negligéncia
T 1 ili - q p o ey At
emas d(_)s problemas utilizados em Objetivos de aprendizagem Possivel correlagdao diagnédstica CID 10
tutorias no quarto ano (MM)
Doengas sexualmente transmissiveis e Diversidade de praticas sexuais; alcool e Transtornos da sexualidade F50-F59
comportamento de risco drogas como comportamentos de risco para Uso de substancias F10-F19
DST
Gravidez indesejada, tentativa de aborto e Situagdes que culminam com a busca de Transtorno ansioso e somatoforme F40-F49
consequeéncias interrupgdo voluntdria
Vacina anti-HPV, hipocondria Julgar como proceder no atendimento a Transtorno ansioso e somatoforme F40-F49
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QUADRO 2

Temas dos problemas utilizados em tutorias nos quatro anos do curso

Temas dos problemas utilizados em

B e — Objetivos de aprendizagem Possivel correlagao diagnédstica CID 10
Gestagado na adolescéncia com crescimento Adolescente gestante e com baixo nivel Transtornos do desenvolvimento F80-F89
inapropriado do bebé socioeconémico psicolégico
Tem: roblem iliz. m e . y T
emas dqs problemas utilizados e Objetivos de aprendizagem Possivel correlagdao diagndstica CID 10
tutorias no quarto ano (MA)
Diarreia crénica, com muco e sangue Reconhecer uma possivel correlagdo entre | Transtornos ansiosos e somatoformes |  F40-F49
fase de vida do paciente e a agudizagdo dos
sintomas
Poliqueixosa, com crises de ansiedade e Formular diagnéstico de transtorno do Transtornos ansiosos e somatoformes |  F40-F49
idas ao OS frequentes panico e tratamento
Etilista com quadro clinico de cirrose Analisar os efeitos do dlcool sobre o Uso de substancias F10-F19
hepatica e comportamento agressivo organismo e comportamento; o papel social
dos alcodlicos andnimos
Transtorno conversivo comérbido com Identificar fraqueza funcional como Transtornos ansiosos e somatoformes |  F40-F49
transtorno de ansiedade transtorno conversivo; relacionar o
transtorno conversivo ao transtorno de
ansiedade
Doenca celiaca e Sindrome de Asperger Identificar Sindrome de Asperger Transtornos do desenvolvimento F80-F89
psicolégico
Depressao e alcoolismo Depressao e alcoolismo Transtornos de humor Uso de F30-F39
substancias F10-F19
Transtorno conversivo comérbido com Transtorno conversivo e Transtorno de Transtornos de ansiedade e F40-F49
Transtorno de Ansiedade (TA) Ansiedade — neurobiologia e tratamentos somatoformes
Sindrome dos intestinos irritaveis Quadro clinico, exames, tratamento Transtornos de ansiedade e F40-F49
somatoformes
Tem. roblem iliz. m oo . P T
emas do§ problemas utilizados e Objetivos de aprendizagem Possivel correlagdao diagnédstica CID 10
tutorias no quarto ano (MI)
Idoso de 85 anos, dependente de filha Conceituar deméncia, apontar causas mais Transtornos mentais organicos F00-F09
aposentada, apresenta sindrome metabélica | comuns, debater o papel do cuidador e sua
e prostatismo qualidade de vida
Idosa de 78 anos apresenta alteracdo de Demeéncia, quadro clinico, evolugao e Transtornos mentais organicos F00-F09
comportamento tratamento medicamentoso
Idosa com diagnéstico de D. Alzheimer tem | Diagndstico diferencial de D. Alzheimer e Transtornos mentais organicos F00-F09
ma resposta ao tratamento e falece fisiopatologia dos medicamentos
Tem: roblem iliz. m - q P e B yer et
emas do.s ) R Objetivos de aprendizagem Possivel correlacao diagnédstica CID 10
tutorias no quarto ano (ME)
Acidente grave e a importancia das Relacionar personalidade e crescimento Transtorno do desenvolvimento F80-89
habilidades avangadas de suporte dos pessoal psicolégico
socorristas para preservar a vida
Fibrilagao atrial por intoxicacado alcodlica | Discussao sobre relacdo entre alcoolismo e Uso de substancias F10-19
em estudante de Medicina estudantes de Medicina
Hipotireoidismo nao diagnosticado ainda Quadro de ansiedade, irritabilidade, Transtornos ansiosos e somatoformes F40-49
com quadro de ansiedade insonia Transtornos do sono F50-59
Suicidio em adolescente por ingestdo de Motivagdes psicologicas de tentativas de | Transtornos de humor Transtornos F30-39
organofosforados suicidio em adolescentes de ansiedade e somatoformes F40-49

MA = Medicina do Adulto; MC = Medicina da Crianca; MH = Medicina da Mulher; ME = Medicina de Emergéncia; MI = Medicina do Idoso.

Fonte: Tabela elaborada pela autora.
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GRAFICO 1
Frequéncia de entidades nosolégicas

psiquiatricas nos problemas das tutorias, pelo

CID 10, distribuidos pelos quatro anos
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Os temas das tutorias que nos objetivos de aprendiza-
gem dos problemas apresentaram contetidos de satide mental
estdo quantitativamente demonstrados no Gréfico 1, com as
correspondentes entidades nosolégicas psiquiatricas explora-
das. Treze problemas com tema sobre Transtornos Ansiosos; 7
problemas com o tema Uso de Substancias; 5 problemas com o
tema Transtornos do Desenvolvimento Psicolégico; 5 proble-
mas exploraram o tema Transtornos de Humor; 2 problemas
exploraram o tema Transtornos da Sexualidade; 4 problemas
exploraram o tema Transtornos Mentais Organicos; 3 proble-
mas exploraram o tema Transtornos de Sono; e 2 problemas
exploraram o tema Transtornos Alimentares. Alguns proble-
mas exploraram mais de um tema em seus objetivos de apren-
dizagem.

Além da visdo qualitativa, também é possivel explorar a
relagdo entre a proposta inserida no PP e a aplicagdo nas ativi-
dades da tutoria, a partir do Quadro 3.

DISCUSSAO

No primeiro e no segundo anos, embora com frequéncia in-
ferior a 15%, observamos que existe encadeamento entre os
PE e os objetivos de aprendizagem com contetidos de satide
mental explorados nas sessoes de tutorias. No terceiro ano,
essa correlacdo é mais significativa, e os temas com contetidos

de satide mental referidos nos Planos de Ensino estdo presen-
tes nos objetivos de aprendizagem em 36% dos problemas das
tutorias. No quarto ano — que difere dos outros anos por ser
segmentado entre as grandes areas da medicina (Medicina da
Crianga, Medicina do Adulto, Medicina da Mulher, Medicina
do Idoso e Medicina de Emergéncia) —, o médulo Medicina do
Adulto é o que melhor apresenta contetidos de satide mental
nos Planos de Ensino, pois se refere as doengas prevalentes e
a seus tratamentos, com correspondéncia nas sessdes de tuto-
rias, que apresentaram problemas com esses temas. Isto ndo
ocorre nos demais médulos.

Especialmente nas tutorias, que sdo os eixos norteadores
das estratégias de ensino-aprendizagem', observamos nos
problemas desenvolvidos que 35 problemas (15,8% do total)
exploraram oito entidades nosolégicas de Psiquiatria (Trans-
tornos Ansiosos, Uso de Substancias, Transtorno do Desen-
volvimento Psicolégico, Transtornos de Humor, Transtorno
da Sexualidade, Transtorno Mental Organico, Transtorno do
Sono e Transtornos Alimentares). Nossa percepgao é que estas
escolhas ndo foram baseadas em levantamentos epidemiol6gi-
cos das doencas psiquiatricas prevalentes na populacao local
e nacional. A exclusdo social e a violéncia urbana sao impor-
tantes problemas de satde publica no Brasil, mas nao estdo
incluidas explicitamente entre os temas desenvolvidos nas
sessoes de tutoria.

A Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacao das
Escolas Médicas (Cinaem), que retine entidades representati-
vas ligadas as comunidades académica e universitaria e a clas-
se médica com o objetivo principal de avaliar os componentes
da qualidade para a transformagdo da realidade do ensino
médico no Brasil, constatou que nédo é positivo ter o curriculo
fragmentado, sem inter-relagdo entre as disciplinas, enfatizan-
do especialidades com énfase nas patologias.

A Organizacdo Mundial de Psiquiatria (WPA), em sua
publicacdo sobre o curriculo de Psiquiatria para o curso de
graduagdo em Medicina, WPA Template for Undergraduate and
Graduate Psychiatric Education’, propde contetidos para o co-
nhecimento dos graduandos, mas aconselha discutir esses
contetidos com base nas necessidades e possibilidades do am-
biente onde se situa a universidade e na realidade da popu-
lacdo local (epidemiologia das doengas prevalentes, cenarios
de aprendizagem possiveis, etc.), a fm de planejar estratégias
para adquirir os conhecimentos. Factualmente, habilidades
clinicas e de atitudes necessitam de supervisao, que sugerem
ser por psiquiatra ou outro profissional de satide mental.

O Core Curriculum in psychiatryfor medical students" su-
gere que o ensino da Psiquiatria seja dividido em: areas de
conhecimento (sintomas e sindromes psiquidtricas, aspectos
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QUuADRO 3

Resumo da aplicagido dos contetidos de satide mental nos quatro anos do curso médico da FCMS da PUC-SP:
teoria versus pratica

Prética

Teoria

“Entender o ser humano na sua integralidade e complexidade biopsicossocial; promover o aprendizado
da inter-relagdo médico-paciente-sociedade; compreender como as estruturas morfolégicas e suas
fungoGes interagem na complexidade da vida humana, integram seus aspectos biopsicossociais.” (PP1)
Objetivos de aprendizagem dos
problemas: Comportamento e satide
fisica; automedicagao e uso abusivo de

Exclusao social e os aspectos étnico-raciais; Propiciar que os alunos desenvolvam vinculos, no sentido

da responsabilizagdo profissional, com individuos, familias e populagdes atendidas. Desenvolver R . R .

A PO caop - ’ . L popu/c (;, L ) drogas; obesidade infantil e bullying;

competéncias de comunicacio para o efetivo relacionamento entre individuos, realizagao de entrevistas e e -

- P S L~ . p fatores psicologicos e emocionais; fungdes
e de visitas domiciliares e participacao em reunices com as equipes de satde. (PE1) X

superioras do SNC — comportamento; sono;

transtornos alimentares (2). (TUT1)

“Avaliar os impactos sociais, econdmicos e emocionais (fases de enfrentamento: negacao, raiva,

barganha, depresséo e aceitagao) em portadores de cancer; Discutir as influéncias sociais, emocionais e
da religido em portadores de cancer.” (PP2)
Objetivos de aprendizagem dos problemas:
Fases de aceitacdo da morte; associagao de
quadro emocional com o surgimento de
sintomas. (TUT2)

“Comprometimento das relagoes biopsicossociais; estudar os diferentes agentes patogénicos — quimicos,
fisicos, psiquicos e biol6gicos; conhecer as interferéncias desses agentes na integridade morfofuncional e
psicolégica humana, transitéria ou definitiva.” (PE2)

Deterioracao do relacionamento, estresse, excesso de trabalho, etc. como fatores precipitantes
ou facilitadores de rompimentos familiares e prejuizo da satide; alcoolismo: dependéncia e suas
repercussoes na satide e na sociedade e alcoolismo entre as mulheres. Doengas reuméticas no trabalho e Objetivos de aprendizagem dos problemas:
na qualidade de vida; reconhecer o inicio de quadro depressivo. O cuidador e a sua qualidade de vida; Violéncia em criangas; efeito do dlcool sobre
deméncia. Senescéncia e senilidade; estilo de vida e sexualidade no envelhecimento; envelhecimento o feto e alcoolismo nas mulheres. (TUT3)
biolégico e psiquico. Violéncia contra as criangas. Problemas psicossociais que envolvem a puberdade.
(PE- TUT3)

Maus-tratos na infancia; Abordagem psicologica do paciente infértil; gestante: aspectos sociais (trabalho,
previdéncia) e cuidados psicolégicos; gravidez nao planejada, gravidez na adolescéncia e sexualidade
na gravidez; gravidez e aborto na adolescéncia e os problemas psicossociais, religiosos, familiares e
éticos envolvidos; erotiza¢do, sexualidade e ética e sua influéncia na adolescéncia normal. Alteragdes
psicolégicas na puberdade e adolescéncia; Consumo de drogas licitas e ilicitas. Comportamentos e
atitudes suicidas; O trabalho em seu contexto social, psicol6gico, financeiro e familiar e os desgastes
fisico e psicolégico. A ética nas relagdes pessoais, familiares, sociais e profissionais. Aspectos
nutricionais, os hébitos e vicios, 0 sedentarismo, as relagdes sociais e o lazer nas suas repercussoes na
satde. Parametros de normalidade na idade adulta - fisicos e laboratoriais. Perfil epidemioldgico dos
agravos a satide na idade adulta: doengas cronico-degenerativas, acidentes, violéncia intrafamiliar e
social: aspectos organicos e psiquicos; o ciclo de vida do ser humano nas dimensdes fisica, psicolégica
e social e suas alteragdes quando acometido por doengas; mecanismo bioldgico do envelhecimento:
alteragoes fisicas, psiquicas e das relagdes sociais com o individuo idoso; envelhecimento fisico, psiquico
e social. A funcionalidade do idoso: motricidade, nutrigao, visdo, audigao, continéncia fecal e urindria,
cognigao, humor e capacidade de tomar decisoes. (PP3)

Objetivos de aprendizagem dos problemas:
Violéncia em criangas; efeito do alcool sobre
o feto e alcoolismo nas mulheres. (TUT3)

Compreender as dimensoes fisicas, psicoldgicas e sociais envolvidas com as afecgdes em cada uma das
fases da vida. (PP3)
Objetivos de aprendizagem dos problemas:
MA: Conhecer as doencas sistémicas prevalentes: ..., psiquiatricas... Planejar e executar, sob supervisao, MA: alcoolismo (2); depressao (3); TAG;
tratamento clinico (medicamentoso ou psiquico). MC: Conhecer e discutir meios de promogéo da satide suicidio; uso de drogas; doenga clinica e
mental (avaliar estrutura e dindmica familiar); ... Discutir os aspectos éticos, legais e psicossociais que estado emocional; conversdo; transtornos
envolvem a abordagem clinica, laboratorial e terapéutica da crianga e do adolescente. MI: Depressao: mentais organicos. ME: personalidade
sintomas mais frequentes de depressao no idoso, doengas associadas com sintomas de depressao e crescimento pessoal; alcoolismo. MM:
e principios de terapia da depressao nos idosos. Delirio: etiologia, fatores de risco, quadro clinico, comportamento de risco para DST associado
a alcool e drogas; hipocondria; aborto
voluntario. MI: deméncia. (TUT4)

evolugao, diagnéstico diferencial entre delirio e deméncia e principios de terapia. (PE4)

PP = Projeto Pedagdgico; PE = Planos de Ensino; TUT = Tutoria; MA = Medicina do Adulto; ME = Medicina de Emergéncia; MM = Medicina da Mulher; MI = Medicina do Idoso;

MC = Medicina da Crianga; 1, 2, 3, 4 = anos do curso.
Fonte: Tabela elaborada pela autora.
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psicolégicos das doengas e areas psicolégicas, incluindo estig-
ma); habilidades (relagdo médico-paciente, obter informagao,
raciocinio clinico, dar a informacéo, relatar, tratar, aprender e
relacionar-se com a equipe); e atitudes relacionadas a pratica
médica, aos pacientes e familiares, e a Psiquiatria como disci-
plina médica.

A dissintonia explicitada nesta pesquisa entre o PP e o
curriculo real, melhor dizendo, entre teoria e pratica na es-
tratégia tutoria, pode ter vdrias origens: auséncia de uma re-
feréncia brasileira sobre a abordagem do tema no curriculo
médico com metodologias ativas; discriminagao e preconcei-
to em relagdo ao doente mental pelos préprios profissionais
que atuam na educagdo médica; e, como referido por Harris
et al.', a propria ABP pode ser um fator limitante. Esta limi-
tagdo pode se dever ao fato de que é frequente a utilizagdo
de tutores ndo especialistas ou devidamente treinados, que
apresentardo as diferentes situagdes clinicas em Psiquiatria
simplificando demasiadamente a exploracdo dos contetidos
de satide mental durante as sessdes de tutoria. Esta simpli-
ficacdo pode ndo dar a dimensao das intera¢des biopsicosso-
ciais que sdo vitais ao entendimento do impacto emocional
do paciente perante a sua situagdo clinica ou nos transtornos
psiquiatricos. Desenvolver uma consciéncia sobre o efeito das
emocgoes sobre o raciocinio clinico pode reduzir vieses e even-
tuais erros de diagndstico.

Uma estrutura curricular que integre professores, gesto-
res e profissionais da rede SUS, com diferentes formacoes e
caracteristicas, pode contribuir para a interdisciplinaridade
e integralidade desejadas para o futuro médico. No entanto,
essa mesma diversidade potencialmente benéfica pode ser
também um fator negativo para a exploragdo de alguns temas,
em especial a satide mental, se estes profissionais nédo estive-
rem ou forem capacitados para esta drea do saber".

Outras escolas médicas com curriculos que privilegiam
metodologias ativas e que se preocupam com a insercdo de
contetidos de satide mental numa visao holistica dos pacientes
organizam a matriz curricular com a insergao vertical ao lon-
go de todo o curso médico®?'. E possivel inferir que, se numa
escola médica como a FCMS da PUC-SP, onde hé grande pre-
ocupagdo em introduzir e fixar estes contetidos, encontrou-se
esta dissintonia, como serd o curriculo real de escolas médicas
de cursos tradicionais que privilegiam aulas magistrais para
grande niimero de alunos?

CONCLUSOES

A proposta deste trabalho foi obter um diagnéstico e refletir
sobre a inser¢do da satide mental na estratégia de tutorias do
novo curriculo da FCMS da PUC-SP. As mudangas curricula-

res que se propdem a adequar o perfil do egresso reestrutura-
ram pedagogicamente o ensino médico, e a Psiquiatria precisa
apropriar-se de mais espacgos nesse novo curriculo, por ser
fundamental no auxilio ao desenvolvimento de uma pratica
médica mais humanistica e integral.

Os achados da analise revelaram a confirmacao da hipote-
se levantada: a satide mental tem seu lugar garantido no PP e
nos planos de ensino do primeiro ao quarto ano, mas nédo nas
tutorias do primeiro ao quarto ano no curriculo real da FCMS,
pois pouco se expressa na pratica.

Estes dados deverao gerar discussdes no ambito avaliati-
vo para que este trabalho cumpra a func¢ao de aperfeicoamen-
to de um curriculo vivo, em constante transformacao.
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