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RESUMO

Esta pesquisa objetivou investigar a presença de conteúdos de saúde mental no currículo real do 

ensino médico nos quatro primeiros anos da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde da Pontifícia 

Universidade Católica de São Paulo. Trata-se de um estudo quantitativo e documental de caráter 

descritivo que avaliou esses conteúdos 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 conteúdos de saúde mental em seus 

objetivos de aprendizagem no primeiro, segundo e quarto anos do curso. No terceiro ano, 36% dos 

problemas apresentaram tais conteúdos. A pesquisa não permite concluir o nível de exploração desses 

temas, bem como o aprendizado sobre eles, porém diagnostica o empobrecimento da exploração dos 

temas de saúde mental que permeiam o ensino médico das doenças clínicas e cirúrgicas.
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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 São 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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INTRODUÇÃO

Este artigo é parte de um projeto de mestrado em que se ava-
liou o currículo real do curso de Medicina da Faculdade de 
Ciências Médicas e da Saúde da Pontifícia Universidade Ca-
tólica de São Paulo (FCMS da PUC-SP), visando identificar os 
conteúdos de saúde mental nas estratégias de ensino-aprendi-
zagem utilizadas no curso. 

Historicamente, as mudanças nas escolas médicas no 
mundo ocorrem desde meados do século passado. O objetivo 
dessas transformações foi adequar os egressos às necessidades 
da realidade social existente no meio onde estão inseridas as 
escolas1. No Brasil, estas alterações são norteadas pelas Dire-
trizes Curriculares Nacionais do Ensino Médico (DCNEM)2, 
sob três eixos: orientação teórica, com a medicina centrada no 
doente; cenários de práticas, que são os ambientes onde estão 
inseridos os pacientes; e abordagem pedagógica voltada ao 
aprendizado do aluno. Estas diretrizes definem, assim, o per-
fil do médico para atuar na rede do Sistema Único de Saúde 
(SUS). As DCNEM apontam a necessidade de médicos com 
formação

[...] generalista, humanista, crítica e reflexiva, capacitado a 

atuar, pautado em princípios éticos, no processo de saúde-

-doença em seus diferentes níveis de atenção, com ações de 

promoção, prevenção, recuperação e reabilitação à saúde, na 

perspectiva da integralidade da assistência, com senso de res-

ponsabilidade social e compromisso com a cidadania, como 

promotor da saúde integral do ser humano2 (p.38).

Em 2006, o curso de Medicina da FCMS da PUC-SP aderiu 
a esse processo de transformação com seu novo projeto peda-
gógico, hoje na versão 2014, tendo o currículo baseado em me-
todologias ativas como estratégias de ensino-aprendizagem.

A Proposta de Alteração do Projeto Pedagógico3 (PP) do 
Curso de Medicina da FCMS da PUC-SP descreve: “O currícu-
lo vigente até 2005 apresentava ciclos básico, clínico e profis-
sional. Assim, predominam nos dois primeiros anos do curso 
as chamadas disciplinas da área das Ciências Biológicas com a 
disciplina de Psicologia”3 (p.11). 

Nos dois anos seguintes (terceiro e quarto anos), são de-
senvolvidas as disciplinas da área das Ciências Médicas, como 
Psicologia Médica. No primeiro semestre do quinto ano, per-
siste este direcionamento para a área médica, com participa-
ção da Psiquiatria: 

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

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

ção multidisciplinar em módulos, de forma a permitir a inter 

e a transdisciplinaridade. Um módulo temático não é uma 

disciplina, mas inclui conteúdos de várias delas, necessários 

para o entendimento de uma situação clínica ou de uma res-

posta fisiológica ou patológica. Os módulos promovem o de-

senvolvimento curricular do 1º ao 4º anos e suas temáticas 

são interligadas ao eixo norteador anual respectivo, de forma 

a manter um encadeamento lógico e integrado3 (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 pedagógico-didática 
das metodologias ativas que 

[...] trabalha situações-problema que devem ser o mais possí-

vel aproximadas de situações vivenciadas na prática e, além 

disso, capazes de contemplar várias áreas do conhecimento 

médico, ocorrendo, dessa forma, a interação/integração en-

tre as disciplinas. Os problemas devem ser construídos para 

alcançar objetivos educacionais predeterminados, a serem 

discutidos pelos alunos em sessão tutorial, após busca indi-

vidual4 (p.300). 

A tutoria (Aprendizado Baseado em Problemas – ABP) 
é definida no PP como estratégia de ensino-aprendizagem 
baseada em sessões semanais em que os estudantes recebem 
um problema, extraído e reelaborado com base numa situação 
real, que apresenta objetivos de aprendizagem desconhecidos 
para os alunos e que devem ser definidos por eles no decorrer 
da sessão3. 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 Berbel5, “um bom problema deve ensejar uma 
boa discussão no grupo tutorial de modo que, ao fim desta 
discussão, os alunos elejam objetivos de aprendizado adequa-
dos ao conhecimento do tema em estudo” (p.147). 

Ainda no PP, temas relacionados à saúde mental estão 
presentes nos módulos do primeiro ao quarto ano: a relação 
médico-paciente, aspectos biopsicossociais, situações de risco 
psicossocial, transtornos mentais prevalentes na população e 
aspectos emocionais associados às patologias físicas crônicas, 
graves e incapacitantes. A Psiquiatria é abordada no quinto 
ano, em regime de internato, como estágio rotativo da clínica 
médica, com carga horária de cinco períodos, corresponden-
tes a 20 horas semanais durante oito semanas, desenvolvendo 
conteúdos de Psiquiatria como especialidade médica (epide-
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Quadro 1 
Matriz curricular do curso de Medicina

Ano do curso Módulos Módulos verticais

1º Eixo Temático:
Mecanismos
Regulatórios
Fundamentais
da Vida Humana

Introdução ao Estudo da Medicina e Suporte Básico à Vida
– Água e Eletrólitos Corporais: Importância e Regulação
– Metabologia Humana
– Gases Corporais
– Eliminação de Resíduos
– Sensações, Reações e Ritmos Biológicos
– Eletricidade e Movimento: Geração, Condução e Efeito
– Manutenção da Espécie
– Dinâmica da Imunidade

Prática em Atenção à Saúde I

Subeixo: Promoção à Saúde e 
Proteção Específica

Módulo de Estudos Eletivos e 
Adicionais 

A) � Estudos Eletivos 
(2o ao 5º ano)

e

B) � Estudos Adicionais
– Português para Medicina (2º ano) 
– Inglês para Medicina (3º ano)
– Informática para Medicina (4º ano)

Carga horária do 1º ano: 1.285 horas

2º Eixo Temático:
Agressões ao Organismo, 
Mecanismos de Defesa e
Adoecimento

– Função Celular, Lesão Celular e Reparação
– Inflamação
– Infecções
– Reparo e Regeneração
– Perturbações Hemodinâmicas
– Alterações Genéticas
– Neoplasias

Prática em Atenção à Saúde II
Subeixo: Diagnóstico Precoce 
e Tratamento Imediato

Carga horária do 2º ano: 1.285 horas 

3º Eixo Temático:
Ciclo da Vida

– Concepção, Anticoncepção e Embriogênese
– Gestação, Parto e Puerpério
– Período Neonatal, Crescimento e Desenvolvimento
– Puberdade e Adolescência
– Idade Adulta, Trabalho e Constituição da Família 
– Senescência e Morte

Prática em Atenção à Saúde III
Subeixo:
Análise dos Programas de 
Atenção Integral à Saúde

Carga horária do 3º ano: 1.285 horas

4º Eixo Temático:
Grandes Temas em Medicina

– Medicina do Adulto
– Medicina da Criança
– Medicina da Mulher
– Medicina do Idoso
– Medicina de Emergência

Prática em Atenção à Saúde 
IV
Subeixo:
Avaliação da Efetividade do 
Sistema de Atenção à Saúde

 Carga horária do 4º ano: 1.285 horas

Carga horária dos quatro primeiros anos: 5.140 horas

Internato Áreas Subáreas

5º Clínica Médica I – Moléstias Infecciosas e Dermatologia
– Neurologia, Fisiatria, Reumatologia
– Cardiologia e UTI
– Psiquiatria

Estudos Eletivos (Módulo Vertical de Estudos Eletivos)

Clínica Cirúrgica I – Ortopedia
– Otorrinolaringologia, Oftalmologia e Anestesiologia
– Urologia, Cirurgia Plástica e Cirurgia Vascular 

Saúde Coletiva I –

Pediatria I –

Ginecologia e Obstetrícia I –

Carga horária do 5º ano: 1.680 horas
(240 horas/plantões em Clínica Médica, Cirurgia, Pediatria e GO)
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miologia do quadro clínico dos transtornos mentais, fisiopato-
logia, tratamento psicofarmacológico).

A situação do cuidado ao doente mental está também 
em fase de grandes mudanças. A efetiva implantação da Lei 
federal nº 10.216, que redireciona o modelo assistencial com 
uma nova rede integrada à Estratégia de Saúde da Família 
(ESF), gera um grande desafio: a construção da rede de pro-
teção psicossocial, que, por ser um processo muito complexo, 
está sendo feito em Sorocaba, cidade do interior de São Paulo 
onde se situa o campus da FCMS da PUC-SP, de forma gra-
dual. Ressalte-se que este município tinha sete hospitais em 
funcionamento até o censo de 2008, os quais abrigavam, por 
sua vez, 34,98% da população de moradores dos 58 hospitais 
psiquiátricos do Estado de São Paulo6.

O Relatório Mundial da Saúde de 2001 recomenda que, 
para que a rede de proteção psicossocial se torne uma realidade, 
a equipe de saúde receba treinamento nas habilidades essen-
ciais de cuidados em saúde mental e que esse treinamento seja 
incluído nos currículos de formação dos profissionais da saúde7.

Mas de quais habilidades essenciais estamos falando? 
Trata-se da capacidade do cuidado integral em saúde, lidando 
com situações de risco psicossocial. Observa-se uma coinci-
dência de definições entre algumas habilidades referidas como 
ideais para o egresso do curso de Medicina, as competências 
para a ação diante das necessidades reais da população em ge-
ral e as habilidades inerentes do profissional da saúde mental8.

Considerando que ensinar medicina é dotar o aluno de 
conhecimentos, competências e habilidades para o cuidado ao 
doente e as consequências biopsicossociais de sua morbidez; 
considerando ainda que na descrição da origem das doenças e 
abordagens terapêuticas estão a dimensão emocional, a relação 
médico-paciente, fatores ambientais e sociais; considerando 
ademais que os transtornos psiquiátricos são de alta prevalên-
cia na população atendida ambulatorialmente e em hospitais 
gerais; as habilidades ensinadas em saúde mental se tornam, 
então, vitais em todas as abordagens médicas. A magnitude 
do problema se expressa em números: de cinco a dez causas 
líderes de incapacidade atualmente são transtornos mentais9. 
Finalmente, é evidente que a saúde mental reforça o conceito 
de unidade entre corpo e mente referendado nas DCNEM. 

Como, então, estariam inseridos os conteúdos de saúde 
mental no currículo real, ou seja, como efetivar o que foi pla-
nejado no curso de Medicina da FCMS da PUC-SP? 

O ensino da Psiquiatria, segundo instituições interna-
cionais de ensino médico, deve ter os objetivos educacionais 
baseados em um referencial teórico-prático de competências 
na saúde mental, visando ao aprendizado daquilo que é con-
siderado conhecimento básico para o futuro médico em sua 
prática diária10,11. O Core Curriculum in Psychiatry for Medical 
Students10 propõe que o foco deva estar principalmente no 
ensino da “psiquiatria da prática médica” e muito menos no 
ensino da “psiquiatria especialidade”. No Brasil, não existe tal 

Quadro 1 
Matriz curricular do curso de Medicina

Ano do curso Módulos Módulos verticais

6º Clínica Médica II – Endocrinologia, Nutrição e Oncologia
– Hematologia e Análises Clínicas
– Urgências e Emergências Clínicas: URE e PA
– Nefrologia e Geriatria
– Pneumologia, Cirurgia de Tórax e Imagem 

Clínica Cirúrgica II – Clínica e Cirurgia do Aparelho Digestório
– Urgências e Emergências Cirúrgicas

Saúde Coletiva I –

Pediatria I –

Ginecologia e Obstetrícia I –

Carga horária do 6º ano: 1.360 horas
(160 horas/plantões em Clínica Médica, Cirurgia, Pediatria e GO)

Carga horária total do internato: 3.040 horas

Carga horária de atividades complementares: 120 horas

Carga horária total do curso: 8.300 horas

Fonte: Projeto Pedagógico da FCMS da PUC-SP, versão 2010.
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referencial, e cada escola médica parece definir a forma e os 
conteúdos a serem ministrados.

É de relevância ainda pontuar que há preconceito e atitu-
des estereotipadas diante do doente mental que são frequen-
tes na população em geral, entre médicos psiquiatras ou não, 
e entre estudantes de Medicina12. Alguns autores interpretam 
que a medida correta para reverter esta postura discrimina-
tória seria a aplicação de intervenções educativas específicas, 
possibilitando maior contato dos alunos com pacientes psi-
quiátricos e seus familiares, e o conhecimento dos múltiplos 
recursos terapêuticos12,13.

O projeto pedagógico da FCMS da PUC-SP é inovador, 
com foco no atendimento à população em geral, e se propõe a 
uma constante reavaliação para se adaptar às mudanças que 
ocorrem ao longo dos anos. No entanto, se desconhecia o pa-
pel dos conteúdos de saúde mental nas diferentes estratégias 
propostas de ensino-aprendizagem.

Entre as estratégias utilizadas, serão aqui descritos os re-
sultados da avaliação dos problemas que foram explorados 
nas sessões de tutorias, entendendo serem eles os direciona-
dores dos principais conteúdos administrados aos alunos, ou 
seja, o núcleo central do Módulo Temático. 

OBJETIVOS

Avaliar a presença de conteúdos de saúde mental na estratégia 
tutoria, comparando os objetivos de aprendizagem definidos 
nos problemas com os Planos de Ensino (PE) que estão pro-
gramados no PP. O período 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 estágio 
de Psiquiatria, no qual tais conteúdos certamente são explora-
dos e, por esse motivo, não foram incluídos no estudo.

METODOLOGIA

O material documental foi disponibilizado pela FCMS no por-
tal acadêmico, ambiente Moodle, mediante autorização expres-
sa do diretor da faculdade. Nele estão os textos dos problemas 
e os objetivos de aprendizagem depositados pelos coordena-
dores responsáveis pelos módulos e anos do curso. Esses tex-
tos foram lidos e avaliados como positivos, ou seja, com a exis-
tência de conteúdos de saúde mental, com base na presença de 
termos encontrados no Glossário de Termos de Psiquiatria e 
Saúde Mental do CID-10 e seus derivados14.

Utilizou-se o Projeto Pedagógico da FCMS e os Planos de 
Ensino descritos no portal acadêmico como referências para 
realizar a comparação com o currículo real, pois não existe 
um padrão de referência nacional que defina quais conteúdos 
devem estar presentes e em qual ano do curso de Medicina. 
Os resultados são apresentados quantitativamente. Também 
é apontada a correspondência entre os objetivos de aprendi-
zagem dos problemas utilizados nas sessões de tutorias e os 
Planos de Ensino e o PP, ou seja, a correlação entre a teoria e 
a prática.

RESULTADOS

Os resultados estão sintetizados na Tabela 1, que mostra o 
número 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 Criança, Medicina 
do Idoso e Medicina de Emergência, além do Módulo de Re-
flexões sobre a Prática Clínica. Não trataremos deste último 
porque não se desenvolve com estratégias de tutorias.

Para melhor visualização, o Quadro 2 reúne os problemas, 
temas que foram relacionados ao Código Internacional das 
Doenças, versão 2010 (CID 10).

Tabela 1 
Aplicação dos conteúdos de saúde mental nos quatro anos do curso médico da FCMS da PUC-SP na estratégia tutoria

Ano 1º Ano 2º Ano 3º Ano 4º Ano

N % N % N % N %

Tutorias com conteúdos de saúde mental 5 14,7 2 7,14 9 36

19 14,17

MM = 3; MI = 3; 
MA =10; ME = 3

Tutorias sem conteúdos de saúde mental 29 85,3 26 92,86 16 64 115 85,3

Total 34 100 28 100 25 100 134 100

MA = Medicina do Adulto; MM = Medicina da Mulher; MI = Medicina do Idoso; ME = Medicina de Emergência; MC = Medicina da Criança.  
Fonte: Tabela elaborada pela autora.
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Quadro 2 
Temas dos problemas utilizados em tutorias nos quatro anos do curso

Temas dos problemas utilizados em 
tutorias no primeiro ano

Objetivos de aprendizagem Possível correlação diagnóstica CID 10

Avaliação de idosa pelo Meem Conhecer o Meem e saber interpretar os 
resultados

Transtornos mentais orgânicos F00-09

Relação ritmo biológico e percepções/
sensações; sono – fases e interferências

Escala de Beck da depressão. Efeitos da 
privação do sono

Transtorno do humor
Transtornos do sono

F30-39 
F50-59

Jovem engravida durante a lactação; 
atividade sexual e maternidade

Discutir o impacto do conflito Transtorno de ansiedade e 
somatoformes (ajustamento)

F40-F49

Alimentos no organismo Bullying e obesidade infantil Psicopatologias da infância F90-F99

Peso e alimentação Dietas e magreza Transtornos alimentares F50-F59

Intoxicação medicamentosa Fígado e medicamentos Uso de substâncias F10-F19

Temas dos problemas utilizados em 
tutorias no segundo ano

Objetivos de aprendizagem Possível correlação diagnóstica CID 10

Mulher com câncer e os estágios psíquicos 
da morte e morrer

Os cinco estágios da morte de Elisabeth 
Kubler Ross

Transtorno de ansiedade e 
somatoforme (ajustamento)

F40-49

Esofagite por estresse Estresse emocional associado à 
sintomatologia

Transtornos ansiosos e somatoformes F40-48

Temas dos problemas utilizados em 
tutorias no terceiro ano

Objetivos de aprendizagem Possível correlação diagnóstica CID 10

Médico trabalha em excesso e seu 
casamento está em crise; sofre hemorragia 

digestiva alta

Relação entre estresse, sedentarismo, 
abusos dietéticos e alcoólicos e alterações 

digestivas

Transtornos ansiosos e somatoformes
Uso de substâncias

F40-F49

F10-F19

Homem com cirrose hepática por ingesta 
excessiva de etílicos apresenta sangramento 

digestório

Discutir alcoolismo como dependência, 
suas repercussões na saúde e na sociedade

Uso de substâncias F10-F19

Mulher com poliartralgia, sintomas 
depressivos e de menopausa

Reconhecer o início de quadro depressivo Transtornos de humor F30-F39

Idoso com 76 anos, com envelhecimento 
“saudável” 

Sexualidade no envelhecimento 
Envelhecimento biológico e psíquico

Transtorno sexual F50-59

Primigesta idosa com suspeita de anomalias 
genéticas

Efeitos do álcool sobre o feto; alcoolismo 
entre as mulheres

Uso de substâncias F10-F19

Criança de dois anos vítima de violência 
doméstica; atuação do Conselho Tutelar

Reconhecer crianças vítimas de violência; 
diferenciar os tipos de violência: 

física, psicológica, sexual, patrimonial, 
autoinfligida e negligência

Transtornos do desenvolvimento 
psicológico

F80-F89

Temas dos problemas utilizados em 
tutorias no quarto ano (MM)

Objetivos de aprendizagem Possível correlação diagnóstica CID 10

Doenças sexualmente transmissíveis e 
comportamento de risco

Diversidade de práticas sexuais; álcool e 
drogas como comportamentos de risco para 

DST

Transtornos da sexualidade
Uso de substâncias

F50-F59
F10-F19

Gravidez indesejada, tentativa de aborto e 
consequências

Situações que culminam com a busca de 
interrupção voluntária

Transtorno ansioso e somatoforme F40-F49

Vacina anti-HPV, hipocondria Julgar como proceder no atendimento a 
pacientes com hipocondria

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 
tutorias no quarto ano (MC)

Objetivos de aprendizagem Possível correlação diagnóstica CID 10

Gestação na adolescência com crescimento 
inapropriado do bebê

Adolescente gestante e com baixo nível 
socioeconômico

Transtornos do desenvolvimento 
psicológico

F80-F89

Temas dos problemas utilizados em 
tutorias no quarto ano (MA)

Objetivos de aprendizagem Possível correlação diagnóstica CID 10

Diarreia crônica, com muco e sangue Reconhecer uma possível correlação entre 
fase de vida do paciente e a agudização dos 

sintomas

Transtornos ansiosos e somatoformes F40-F49

Poliqueixosa, com crises de ansiedade e 
idas ao OS frequentes

Formular diagnóstico de transtorno do 
pânico e tratamento

Transtornos ansiosos e somatoformes F40-F49

Etilista com quadro clínico de cirrose 
hepática e comportamento agressivo

Analisar os efeitos do álcool sobre o 
organismo e comportamento; o papel social 

dos alcoólicos anônimos

Uso de substâncias F10-F19

Transtorno conversivo comórbido com 
transtorno de ansiedade

Identificar fraqueza funcional como 
transtorno conversivo; relacionar o 

transtorno conversivo ao transtorno de 
ansiedade

Transtornos ansiosos e somatoformes F40-F49

Doença celíaca e Síndrome de Asperger Identificar Síndrome de Asperger Transtornos do desenvolvimento 
psicológico

F80-F89

Depressão e alcoolismo Depressão e alcoolismo Transtornos de humor   Uso de 
substâncias

F30-F39
F10-F19

Transtorno conversivo comórbido com 
Transtorno de Ansiedade (TA)

Transtorno conversivo e Transtorno de 
Ansiedade – neurobiologia e tratamentos

Transtornos de ansiedade e 
somatoformes

F40-F49

Síndrome dos intestinos irritáveis Quadro clínico, exames, tratamento Transtornos de ansiedade e 
somatoformes

F40-F49

Temas dos problemas utilizados em 
tutorias no quarto ano (MI)

Objetivos de aprendizagem Possível correlação diagnóstica CID 10

Idoso de 85 anos, dependente de filha 
aposentada, apresenta síndrome metabólica 

e prostatismo

Conceituar demência, apontar causas mais 
comuns, debater o papel do cuidador e sua 

qualidade de vida

Transtornos mentais orgânicos F00-F09

Idosa de 78 anos apresenta alteração de 
comportamento

Demência, quadro clínico, evolução e 
tratamento medicamentoso

Transtornos mentais orgânicos F00-F09

Idosa com diagnóstico de D. Alzheimer tem 
má resposta ao tratamento e falece

Diagnóstico diferencial de D. Alzheimer e 
fisiopatologia dos medicamentos

Transtornos mentais orgânicos F00-F09

Temas dos problemas utilizados em 
tutorias no quarto ano (ME)

Objetivos de aprendizagem Possível correlação diagnóstica CID 10

Acidente grave e a importância das 
habilidades avançadas de suporte dos 

socorristas para preservar a vida

Relacionar personalidade e crescimento 
pessoal

Transtorno do desenvolvimento 
psicológico

F80-89

Fibrilação atrial por intoxicação alcoólica 
em estudante de Medicina

Discussão sobre relação entre alcoolismo e 
estudantes de Medicina

Uso de substâncias F10-19

Hipotireoidismo não diagnosticado ainda 
com quadro de ansiedade

Quadro de ansiedade, irritabilidade, 
insônia

Transtornos ansiosos e somatoformes  
Transtornos do sono

F40-49
F50-59

Suicídio em adolescente por ingestão de 
organofosforados

Motivações psicológicas de tentativas de 
suicídio em adolescentes

Transtornos de humor    Transtornos 
de ansiedade e somatoformes

F30-39
F40-49

MA = Medicina do Adulto; MC = Medicina da Criança; MH = Medicina da Mulher; ME = Medicina de Emergência; MI = Medicina do Idoso.
Fonte: Tabela elaborada pela autora.
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Gráfico 1
Frequência de entidades nosológicas 

psiquiátricas nos problemas das tutorias, pelo 
CID 10, distribuídos pelos quatro anos

Os temas das tutorias que nos objetivos de aprendiza-
gem dos problemas apresentaram conteúdos de saúde mental 
estão quantitativamente demonstrados no Gráfico 1, com as 
correspondentes entidades nosológicas psiquiátricas explora-
das. Treze problemas com tema sobre Transtornos Ansiosos; 7 
problemas com o tema Uso de Substâncias; 5 problemas com o 
tema Transtornos do Desenvolvimento Psicológico; 5 proble-
mas exploraram o tema Transtornos de Humor; 2 problemas 
exploraram o tema Transtornos da Sexualidade; 4 problemas 
exploraram o tema Transtornos Mentais Orgânicos; 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 visão qualitativa, também é possível explorar a 
relação entre a proposta inserida no PP e a aplicação nas ativi-
dades da tutoria, a partir do Quadro 3.

DISCUSSÃO

No primeiro e no segundo anos, embora com frequência in-
ferior a 15%, observamos que existe encadeamento entre os 
PE e os objetivos de aprendizagem com conteúdos de saúde 
mental explorados nas sessões de tutorias. No terceiro ano, 
essa correlação é mais significativa, e os temas com conteúdos 

de saúde mental referidos nos Planos de Ensino estão 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 áreas da medicina (Medicina da 
Criança, Medicina do Adulto, Medicina da Mulher, Medicina 
do Idoso e Medicina de Emergência) –, o módulo Medicina do 
Adulto é o que melhor apresenta conteúdos de saúde mental 
nos Planos de Ensino, pois se refere às doenças prevalentes e 
a seus tratamentos, com correspondência nas sessões de tuto-
rias, que apresentaram problemas com esses temas. Isto não 
ocorre nos demais módulos.

Especialmente nas tutorias, que são os eixos norteadores 
das estratégias de ensino-aprendizagem15, observamos nos 
problemas desenvolvidos que 35 problemas (15,8% do total) 
exploraram oito entidades nosológicas de Psiquiatria (Trans-
tornos Ansiosos, Uso de Substâncias, Transtorno do Desen-
volvimento Psicológico, Transtornos de Humor, Transtorno 
da Sexualidade, Transtorno Mental Orgânico, Transtorno do 
Sono e Transtornos Alimentares). Nossa percepção é que estas 
escolhas não foram baseadas em levantamentos epidemiológi-
cos das doenças psiquiátricas prevalentes na população local 
e nacional. A exclusão social e a violência urbana são impor-
tantes problemas de saúde pública no Brasil, mas não estão 
incluídas explicitamente entre os temas desenvolvidos nas 
sessões de tutoria.

A Comissão Interinstitucional Nacional de Avaliação das 
Escolas Médicas (Cinaem), que reúne entidades representati-
vas ligadas às comunidades acadêmica e universitária e à clas-
se médica com o objetivo principal de avaliar os componentes 
da qualidade para a transformação da realidade do ensino 
médico no Brasil, constatou que não é positivo ter o currículo 
fragmentado, sem inter-relação entre as disciplinas, enfatizan-
do especialidades com ênfase nas patologias.

A Organização Mundial de Psiquiatria (WPA), em sua 
publicação sobre o currículo de Psiquiatria para o curso de 
graduação em Medicina, WPA Template for Undergraduate and 
Graduate Psychiatric Education16, propõe conteúdos para o co-
nhecimento dos graduandos, mas aconselha discutir esses 
conteúdos com base nas necessidades e possibilidades do am-
biente onde se situa a universidade e na realidade da popu-
lação local (epidemiologia das doenças prevalentes, cenários 
de aprendizagem possíveis, etc.), a fm de planejar estratégias 
para adquirir os conhecimentos. Factualmente, habilidades 
clínicas e de atitudes necessitam de supervisão, que sugerem 
ser por psiquiatra ou outro profissional de saúde mental.

O Core Curriculum in psychiatryfor medical students17 su-
gere que o ensino da Psiquiatria seja dividido em: áreas de 
conhecimento (sintomas e síndromes psiquiátricas, aspectos 
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Quadro 3 
Resumo da aplicação dos conteúdos de saúde mental nos quatro anos do curso médico da FCMS da PUC-SP:  

teoria versus prática

Teoria Prática

“Entender o ser humano na sua integralidade e complexidade biopsicossocial; promover o aprendizado 
da inter-relação médico-paciente-sociedade; compreender como as estruturas morfológicas e suas 

funções interagem na complexidade da vida humana, integram seus aspectos biopsicossociais.” (PP1)

Exclusão social e os aspectos étnico-raciais; Propiciar que os alunos desenvolvam vínculos, no sentido 
da responsabilização profissional, com indivíduos, famílias e populações atendidas.  Desenvolver 

competências de comunicação para o efetivo relacionamento entre indivíduos, realização de entrevistas 
e de visitas domiciliares e participação em reuniões com as equipes de saúde. (PE1)

Objetivos de aprendizagem dos 
problemas: Comportamento e saúde 

física; automedicação e uso abusivo de 
drogas; obesidade infantil e bullying; 

fatores psicológicos e emocionais; funções 
superioras do SNC – comportamento; sono; 

transtornos alimentares (2). (TUT1)

“Avaliar os impactos sociais, econômicos e emocionais (fases de enfrentamento: negação, raiva, 
barganha, depressão e aceitação) em portadores de câncer; Discutir as influências sociais, emocionais e 

da religião em portadores de câncer.” (PP2)

“Comprometimento das relações biopsicossociais; estudar os diferentes agentes patogênicos – químicos, 
físicos, psíquicos e biológicos; conhecer as interferências desses agentes na integridade morfofuncional e 

psicológica humana, transitória ou definitiva.” (PE2)

Objetivos de aprendizagem dos problemas: 
Fases de aceitação da morte; associação de 

quadro emocional com o surgimento de 
sintomas. (TUT2)

Deterioração do relacionamento, estresse, excesso de trabalho, etc. como fatores precipitantes 
ou facilitadores de rompimentos familiares e prejuízo da saúde; alcoolismo: dependência e suas 

repercussões na saúde e na sociedade e alcoolismo entre as mulheres. Doenças reumáticas no trabalho e 
na qualidade de vida; reconhecer o início de quadro depressivo. O cuidador e a sua qualidade de vida; 
demência. Senescência e senilidade; estilo de vida e sexualidade no envelhecimento; envelhecimento 

biológico e psíquico. Violência contra as crianças. Problemas psicossociais que envolvem a puberdade. 
(PE- TUT3)

Objetivos de aprendizagem dos problemas: 
Violência em crianças; efeito do álcool sobre 

o feto e alcoolismo nas mulheres. (TUT3)

Maus-tratos na infância; Abordagem psicológica do paciente infértil; gestante: aspectos sociais (trabalho, 
previdência) e cuidados psicológicos; gravidez não planejada, gravidez na adolescência e sexualidade 

na gravidez; gravidez e aborto na adolescência e os problemas psicossociais, religiosos, familiares e 
éticos envolvidos; erotização, sexualidade e ética e sua influência na adolescência normal. Alterações 

psicológicas na puberdade e adolescência; Consumo de drogas lícitas e ilícitas. Comportamentos e 
atitudes suicidas; O trabalho em seu contexto social, psicológico, financeiro e familiar e os desgastes 

físico e psicológico. A ética nas relações pessoais, familiares, sociais e profissionais. Aspectos 
nutricionais, os hábitos e vícios, o sedentarismo, as relações sociais e o lazer nas suas repercussões na 
saúde. Parâmetros de normalidade na idade adulta – físicos e laboratoriais. Perfil epidemiológico dos 
agravos à saúde na idade adulta: doenças crônico-degenerativas, acidentes, violência intrafamiliar e 

social: aspectos orgânicos e psíquicos; o ciclo de vida do ser humano nas dimensões física, psicológica 
e social e suas alterações quando acometido por doenças; mecanismo biológico do envelhecimento: 

alterações físicas, psíquicas e das relações sociais com o indivíduo idoso; envelhecimento físico, psíquico 
e social. A funcionalidade do idoso: motricidade, nutrição, visão, audição, continência fecal e urinária, 

cognição, humor e capacidade de tomar decisões. (PP3)

Objetivos de aprendizagem dos problemas: 
Violência em crianças; efeito do álcool sobre 

o feto e alcoolismo nas mulheres. (TUT3) 

Compreender as dimensões físicas, psicológicas e sociais envolvidas com as afecções em cada uma das 
fases da vida. (PP3)

MA: Conhecer as doenças sistêmicas prevalentes: ..., psiquiátricas... Planejar e executar, sob supervisão, o 
tratamento clínico (medicamentoso ou psíquico). MC: Conhecer e discutir meios de promoção da saúde 
mental (avaliar estrutura e dinâmica familiar); ... Discutir os aspectos éticos, legais e psicossociais que 
envolvem a abordagem clínica, laboratorial e terapêutica da criança e do adolescente. MI: Depressão: 

sintomas mais frequentes de depressão no idoso, doenças associadas com sintomas de depressão 
e princípios de terapia da depressão nos idosos. Delírio: etiologia, fatores de risco, quadro clínico, 

evolução, diagnóstico diferencial entre delírio e demência e princípios de terapia. (PE4)

Objetivos de aprendizagem dos problemas: 
MA: alcoolismo (2); depressão (3); TAG; 
suicídio; uso de drogas; doença clínica e 

estado emocional; conversão; transtornos 
mentais orgânicos. ME: personalidade 

e crescimento pessoal; alcoolismo. MM: 
comportamento de risco para DST associado 

a álcool e drogas; hipocondria; aborto 
voluntário. MI: demência. (TUT4)

PP = Projeto Pedagógico; PE = Planos de Ensino; TUT = Tutoria; MA = Medicina do Adulto; ME = Medicina de Emergência; MM = Medicina da Mulher; MI = Medicina do Idoso; 
MC = Medicina da Criança; 1, 2, 3, 4 = anos do curso. 
Fonte: Tabela elaborada pela autora.
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psicológicos das doenças e áreas psicológicas, incluindo estig-
ma); habilidades (relação médico-paciente, obter informação, 
raciocínio clínico, dar a informação, relatar, tratar, aprender e 
relacionar-se com a equipe); e atitudes relacionadas à prática 
médica, aos pacientes e familiares, e à Psiquiatria como disci-
plina médica.

A dissintonia explicitada nesta pesquisa entre o PP e o 
currículo real, melhor dizendo, entre teoria e prática na es-
tratégia tutoria, pode ter várias origens: ausência de uma re-
ferência brasileira sobre a abordagem do tema no currículo 
médico com metodologias ativas; discriminação e preconcei-
to em relação ao doente mental pelos próprios profissionais 
que atuam na educação médica; e, como referido por Harris 
et al.18, a própria ABP pode ser um fator limitante. Esta limi-
tação pode se dever ao fato de que é frequente a utilização 
de tutores não especialistas ou devidamente treinados, que 
apresentarão as diferentes situações clínicas em Psiquiatria 
simplificando demasiadamente a exploração dos conteúdos 
de saúde mental durante as sessões de tutoria. Esta simpli-
ficação pode não dar a dimensão das interações biopsicosso-
ciais que são vitais ao entendimento do impacto emocional 
do paciente perante a sua situação clínica ou nos transtornos 
psiquiátricos. Desenvolver uma consciência sobre o efeito das 
emoções sobre o raciocínio clínico pode reduzir vieses e even-
tuais erros de diagnóstico. 

Uma estrutura curricular que integre professores, gesto-
res e profissionais da rede SUS, com diferentes formações e 
características, 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 exploração de alguns temas, 
em especial a saúde mental, se estes profissionais não estive-
rem ou forem capacitados para esta área do saber19.

Outras escolas médicas com currículos que privilegiam 
metodologias ativas e que se preocupam com a inserção de 
conteúdos de saúde mental numa visão holística dos pacientes 
organizam a matriz curricular com a inserção vertical ao lon-
go de todo o curso médico20,21. É possível inferir que, se numa 
escola médica como a FCMS da PUC-SP, onde há grande pre-
ocupação em introduzir e fixar estes conteúdos, encontrou-se 
esta dissintonia, como será o currículo real de escolas médicas 
de cursos tradicionais que privilegiam aulas magistrais para 
grande número de alunos?

CONCLUSÕES

A proposta deste trabalho foi obter um diagnóstico e refletir 
sobre a inserção da saúde mental na estratégia de tutorias do 
novo currículo da FCMS da PUC-SP. As mudanças curricula-

res que se propõem a adequar o perfil do egresso reestrutura-
ram pedagogicamente o ensino médico, e a Psiquiatria precisa 
apropriar-se de mais espaços nesse novo currículo, por ser 
fundamental no auxílio ao desenvolvimento de uma prática 
médica mais humanística e integral. 

Os achados da análise revelaram a confirmação da hipóte-
se levantada: a saúde mental tem seu lugar garantido no PP e 
nos planos de ensino do primeiro ao quarto ano, mas não nas 
tutorias do primeiro ao quarto ano no currículo real da FCMS, 
pois pouco se expressa na prática. 

Estes dados deverão gerar discussões no âmbito avaliati-
vo para que este trabalho cumpra a função de aperfeiçoamen-
to de um currículo vivo, em constante transformação.
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