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RESUMO

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina defendem que o médico deve
promover a saude integral. Na pediatria, a importancia do cuidado integral é ainda maior, pois a crianga
€ um ser em desenvolvimento fisico, cognitivo e socioemocional e o desenvolvimento infantil envolve o
corpo e o psiquismo indissociavelmente. O objetivo deste estudo foi investigar disciplinas que abordem
contetdos de desenvolvimento emocional infantil, saide mental na infancia e constituigdo psiquica do
individuo na formagdo médica. Trata-se de uma pesquisa documental, na qual Projetos Pedagdgicos
das Escolas Médicas do estado de Minas Gerais foram analisados. Dentre um total de 39 escolas,
apenas 18 atenderam aos critérios de inclusdo. As categorias teméticas analisadas foram: Objetivo do
curso e o perfil do egresso; A presenga da interdisciplinaridade; Psicologia Médica; Psicologia infantil
nas disciplinas de Pediatria; A salide mental infantil. Constatou-se que nédo ha padronizagdo do ensino
médico em relagé@o ao oferecimento de contelidos da psicologia e saide mental infantil, desenvolvi-
mento emocional e constituigdo psiquica do sujeito. Essa constatagdo traz a reflexdo sobre os prejui-
Z0s na assisténcia integral a infancia que poderiam ser evitados e a necessidade de iniciativas de um
ensino interdisciplinar.
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ABSTRACT

Children’s emotional development in medical education: a documentary analysis

The National Curriculum Guidelines for Undergraduate Medicine Education state that physicians should
promote integral health. In pediatrics, the importance of integral care is even greater, as the child is a
being in physical, cognitive and socioemotional development, and child development involves the body
and the psyche inextricably. The aim of this study was to investigate subjects that address childhood
emotional development, mental health in childhood, and psychic constitution of the individual in medical
training. This is a documentary research, in which Pedagogical Projects of Medical Schools in the State
of Minas Gerais were analyzed. Among a total of 39 schools, only 18 met the inclusion criteria. The
thematic categories were: 1. Course objective and graduate profile; 2. The presence of interdisciplina-
rity; 3. Medical Psychology; 4. Child psychology in Pediatrics; and 5. Child health. It was found that there
is no standardization of medical education in terms of offering content on child psychology and mental
health, emotional development, and psychic constitution of the subject. This finding brings a need for
teaching about integral education in childhood that can be designed to be an interdisciplinary initiative.

Keywords: child emotional development; pediatrics; child psychology.
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As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradua-
¢do em Medicina (Ministério da Educagédo [ME], 2001) dis-
pdem que o médico deve ser um profissional generalista,
humanista, critico e reflexivo, e deve atuar no sentido de pro-
mover a saude integral do ser humano. Segundo Moreira et al.
(2015), na pediatria, a importancia do cuidado integral é ainda
maior em razdo da compreensdo de que a crianga de hoje é o
adulto de amanha. Desse modo, é dedicando-se ao cuidado
integral da crianga, a medida que a entenda como um ser em
desenvolvimento fisico, cognitivo e socioemocional depen-
dente do ambiente que a ampara, que se previne doengas no
adulto. E preciso, portanto, compreender o desenvolvimento
infantil como um processo que envolve o corpo e o psiquismo
da crianga indissociavelmente. Assim, espera-se que o médi-
co pediatra seja capaz de atuar preventivamente, promoven-
do o desenvolvimento socioemocional sauddavel e identifi-
cando riscos e sintomas (Foy et al., 2019).

A pediatria se divide entre Pediatria Preventiva ou Pueri-
cultura e Pediatria Curativa. A Puericultura é a parte da pedia-
tria que se dedica a acompanhar o desenvolvimento fisico e
psiquico da crianga desde a gestagdo até a puberdade (Gus-
son & Lopes, 2010). O médico que cuida da infancia, em suas
consultas de puericultura, preocupa-se em acompanhar o
crescimento e o desenvolvimento infantil, e tem oportunidade
de atuar no sentido da prevengdo e promogéao da saude, vol-
tando seu olhar as questdes de saude emocional e mental da
crianga e da familia. Como pontua Menezes e Melo (2010): “
[..] as consultas de puericultura sdo modelos precoces de
intervengdo, pois possibilitam acompanhamento periédico,
educacao para a saude e treinamento dos pais para perceber
mudangas no desenvolvimento infantil” (p. 45). Porém, para
que isso ocorra de uma maneira efetiva, é preciso que o mé-
dico tenha tido contato com elementos de psicologia infantil,
salde mental e desenvolvimento emocional que sustentem a
sua pratica.

Compreende-se que, tanto para ouvir, quanto para aconse-
Ihar as familias, o médico precisa ter em sua bagagem co-
nhecimentos cientificos que o amparem ndo apenas do ambi-
to médico, mas também do psicolégico. Dessa maneira, tor-
na-se importante entender em que momento da formagéo os
médicos entram em contato com a psicologia infantil: quais
conteldos poderiam auxilid-los em sua atuagéo, no que tange
ao reconhecimento de distlurbios mentais e/ou desvios no
curso natural do desenvolvimento emocional? Como os mé-
dicos podem intervir no sentido de promover um desenvolvi-
mento sauddvel e reconhecer as possibilidades de encami-
nhamento para servigos especializados de saide mental?

A formagdo em pediatria no Brasil se da por meio dos
programas de residéncia médica. A residéncia é uma pos-
graduagdo que se configura como uma especializagdo pau-
tada no treinamento de servigo sob a supervisdo de profissi-
onais médicos qualificados na drea. O tempo dessa formacgéo
ndo é mais suficiente para abarcar a evolugdo da ciéncia
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pediatrica e, consequentemente, a ampliagdo de conhecimen-
tos cientificos importantes na formagédo de novos pediatras,
segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (Moreira & Gol-
dani, 2010). Dentre esses novos conhecimentos que se fazem
importantes, estdo os temas relacionados a saude mental e
emocional da crianga. McMillan et al. (2020) reconhecem
lacunas na formagdo dos pediatras e sugerem o acréscimo
de componentes curriculares na formagao destes. Haris et al.
(2019) corroboram essa sugestdo, evidenciando também a
necessidade de treinar os médicos para a vigilancia do de-
senvolvimento infantil ainda na residéncia médica em pedia-
tria, em razdo do reconhecimento dessas lacunas, especifi-
camente no curriculo dos programas de pediatria, que levam
a uma tendéncia geral entre os pediatras de ignorar questdes
de saude mental.

De acordo com Coelho et al. (2016), a vigilancia do desen-
volvimento infantil € um processo continuo que se da durante
as consultas pediatricas e permite que o médico se atente
aos possiveis entraves no desenvolvimento da crianga. Ja a
triagem do desenvolvimento é parte desse processo em que
o pediatra usa instrumentos padronizados e protocolos para
identificar precocemente desvios, e intervir quando necessa-
rio. Contudo, é preciso observar se existe preocupagao de que
os pediatras que vao vigiar e triar o desenvolvimento possu-
em conhecimentos necessarios para avaliar uma crianga em
termos de saude emocional.

Para tanto, é necessdrio distinguir o que é saide emocio-
nal e o que é saude mental, compreendendo que sdo concei-
tos que podem ser facilmente confundidos. A saldde mental
esta diretamente ligada a prevencéo de transtornos mentais,
transtorno do neurodesenvolvimento (como o autismo),
transtornos de personalidade, hiperatividade e transtornos de
humor, transtornos de ansiedade, uso abusivo de substan-
cias, dentre outros (Feriolli et al., 2007). A salude emocional,
por sua vez, envolve as necessidades emocionais que um
individuo demanda para se constituir psiquicamente, ou seja,
para se desenvolver psicologicamente e amadurecer (Milanez
et al, 2019). Dessa forma, o comprometimento da salde
emocional da crianga pode ocasionar problemas de saude
mental, entendendo-se, portanto, que promover a saide emo-
cional é extremamente importante para a prevencao de adoe-
cimentos mentais.

Visto que ndo sdo apenas os pediatras que se responsabi-
lizam pelo cuidado a infancia, torna-se importante destacar
que, desde o médico generalista até o especialista na infan-
cia, ha necessidade de compreensao de que para promover o
cuidado integral é preciso conhecer a saude emocional e o
desenvolvimento psicolégico da crianga. Assim, este estudo
teve por objetivo investigar disciplinas que abordem conteu-
dos de desenvolvimento emocional infantil, saitde mental na
infancia e constituicdo psiquica do individuo em projetos
pedagogicos de escolas médicas do estado de Minas Gerais.
Para isso, buscou-se conhecer as ementas das disciplinas
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dos cursos de graduagdo em Medicina com tematicas de
salde emocional da crianga; investigar a compreensdo de
salde psiquica da crianga difundida nas disciplinas de pedia-
tria e identificar as disciplinas que concebam a crianga como
um ser biopsicossocial em desenvolvimento e dependente do
ambiente que a ampara.

METODO

Trata-se de uma pesquisa documental qualitativa, de cara-
ter exploratério. Segundo Silva et al. (2009), a pesquisa do-
cumental se divide em duas fases. Na primeira, é feita uma
coleta de dados juntamente com uma anélise prévia do mate-
rial por meio da selegdo e aproximagao das fontes documen-
tais. Neste momento, cabe ressaltar, o pesquisador precisa
manter em vista a finalidade de seu estudo e o seu problema
de pesquisa para que, assim, sejam selecionados dados rele-
vantes para a investigagao, sem deixar de se preocupar tam-
bém com a credibilidade e veracidade do material seleciona-
do. Na segunda fase da pesquisa, é feita a andlise dos dados,
na qual, neste estudo, foi utilizada a Analise Tematica.

Para alcancar os objetivos desta pesquisa, foram investi-
gados os Projetos Politico-Pedagdgicos das Escolas Médicas
do estado de Minas Gerais. A decisdo por investigar somente
escolas da referida unidade federativa foi tomada em razédo
da limitagdo do tempo destinado a pesquisa no Programa de
Pés-Graduagdo em Psicologia (PPGP-UFTM), priorizando a
qualidade da andlise e ndo a quantidade.

Inicialmente, houve um contato por e-mail com o Conse-
Iho Federal de Medicina (CFM) a fim de informar-se sobre o
ndmero e quais sdo as Escolas Médicas do estado de Minas
Gerais, obtendo-se um total de 39 cursos de graduagdo. A
busca pelos documentos analisados neste estudo iniciou-se
pela visita aos sites das escolas disponibilizados pelo CFM.
As escolas médicas que nao disponibilizaram os documentos
necessarios para analise em seus sites de maneira publica e
de facil acesso foram contatadas por e-mail e telefone. As
escolas que ndo responderam ou atenderam as solicitagdes
feitas pelas pesquisadoras ainda foram buscadas na plata-
forma Google. Aquelas que ndo disponibilizaram o Projetos
Politico-Pedagogicos dos Cursos (PPC) em seus sites, ndo
responderam e-mail/telefonema e ndo tiveram seus PPC
encontrados pela busca no Google ndo foram incluidas.

Na primeira busca dos documentos realizada nos sites
oficiais das 39 escolas médicas selecionadas (13 federais, 1
estadual e 25 privadas), foram localizados os PPC de Gradu-
acdo em Medicina de 11 Escolas Médicas, sendo 9 federais e
2 privadas. A segunda busca, realizada por meio de uma
mensagem enviada ao endereco eletronico de cada escola
disponibilizado no site do CFM, contatou 23 escolas privadas,
sendo que cinco mensagens retornaram com alegagdo de
enderego eletronico errado ou inativo. Do contato com as
outras 18 escolas, apenas trés mensagens foram respondi-
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das: uma escola informou que a solicitagdo havia sido enca-
minhada para a coordenagao do curso, uma se recusou a
participar do estudo com a justificativa de que o PPC era
institucional e ndo poderia ser compartilhado, e a outra pediu
que fosse enviada uma carta de apresentagdo da pesquisa, o
que foi feito imediatamente, porém, ndo obtivemos mais
respostas. Dentre as quatro escolas médicas federais conta-
tadas, todas responderam a mensagem de solicitagdo de
acesso ao PPC; trés enviaram o documento solicitado e uma
informou que a coordenagado estava de férias. A Unica escola
estadual contatada ndo respondeu a mensagem.

A terceira busca foi realizada por telefonema para as es-
colas que nao responderam ao primeiro contato. Foram utili-
zados os telefones disponibilizados no site do CFM. Dentre
as 20 escolas privadas contatadas por telefone, ndo foi pos-
sivel fazer o contato com cinco delas, pois a chamada caia na
caixa postal ou o nimero era inexistente. Essas cinco escolas
médicas foram entdo contatadas por e-mail novamente. Das
15 escolas privadas que atenderam a ligagao, 14 forneceram
outro endereco eletronico do setor responsavel pelo forneci-
mento do documento solicitado e uma forneceu um ndmero
de WhatsApp, que logo respondeu que o documento solicita-
do estava em processo de atualizagdo. Foram reenviadas as
mensagens aos novos e-mails, mas apenas duas foram res-
pondidas com o documento. Uma semana depois, mais uma
mensagem foi enviada a esses enderegos fornecidos durante
a ligagdo, mas ndo houve resposta. O contato por telefone da
Unica escola estadual ndo foi completado, pois o nimero
disponivel no site do CFM estava ocupado nas tentativas
efetuadas. O contato telefonico disponivel nas redes sociais
da escola médica estadual era 0 mesmo disponibilizado pelo
CFM.

A quarta e ultima busca foi feita por meio de busca na pla-
taforma Google. A pesquisadora utilizou as palavras “Projeto
Pedagdgico do Curso de graduagdo em Medicina da(o) [...]",
inserindo ao final o nome da escola médica. Foram buscadas
as 18 escolas médicas privadas que ainda ndo tinham forne-
cido o documento e foram encontrados dois PPC dentre os
18. A Unica escola estadual também foi buscada na platafor-
ma, sendo encontrado o documento. Por fim, o PPC da Unica
escola federal que ainda nédo havia respondido a solicitagao
via e-mail foi encontrado através do Google. Portanto, de um
total de 39 escolas médicas do estado de Minas Gerais, en-
traram para o estudo 20 PPC, sendo 6 de escolas privadas, 1
de escola estadual e 13 de escolas federais. As demais 19
escolas privadas ndo responderam as solicitagdes enviadas
por e-mails.

No decorrer da primeira etapa do estudo, foi constatado
que duas das 20 escolas estudadas ndo forneciam o ementa-
rio das disciplinas do curriculo do curso no documento anali-
sado. Dessa forma, essas escolas ndo puderam ser analisa-
das, uma vez que o ementario era fundamental para atingir os
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objetivos do estudo.

De acordo com Braun e Clarke (2006), a andlise tematica
organiza e analisa os padrdes presentes no conjunto de da-
dos coletados. Esses padrdoes sdo os temas que permitem
relacionar os dados com o problema de pesquisa. A partir da
leitura sistematica dos documentos selecionados e incluidos
no estudo, a analise tematica pretendeu obter uma descrigédo
rica do conjunto de dados coletados.

Segundo Braun e Clarke (2006, 2013, 2014), a andlise te-
matica é realizada em seis etapas. A primeira é a de familiari-
zagdo com os dados, na qual foram lidos e relidos os dados
coletados registrando pensamentos iniciais durante esse
processo. Na segunda fase, gerando cddigos, foi feita a codi-
ficagdo dos elementos relevantes dos dados, tendo em vista
o problema de pesquisa. A terceira fase é a de buscar temas;
nela foram reunidos os coédigos relevantes em temas. Na
quarta etapa, foi feita uma revisdo dos temas, com o intuito
de verificar se estes se relacionavam com o banco de dados
e com a problematica estudada, gerando um mapa tematico
de andlise. A quinta etapa se destina a definicdo e nomeacgéo
dos temas, na qual foram detalhados com riqueza a histéria
que a andlise conta. Na sexta e ultima etapa, ocorreu a pro-
dugédo de um relato cientifico da andlise feita.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Na Tabela 1 a seguir, sdo apresentadas as Escolas Médi-
cas estudadas no presente estudo com seus respectivos
cédigos. Os nomes das instituigdes foram mantidos em sigi-
lo, uma vez que, para a analise proposta, ndo era necessario
identificar as escolas. Por se tratar de uma pesquisa docu-
mental feita a partir de um documento publico, ndo foi neces-
sario coletar a autorizagdo das escolas médicas para partici-
pagdo nesse estudo. Os contatos via e-mail e telefone foram
feitos somente para verificar a disponibilizagdo do documen-
to.

Tabela 1

Escolas Médicas investigadas

Brenda Vitéria de Oliveira e Conceigao Aparecida Serralha

Escola Médica Caracteristica Codigo  Formade
da instituicao acesso ao PPC

Escola Médical2  Federal EM-F6  Google
EscolaMédical3  Federal EM-F?7 E-mail
EscolaMédical4  Federal EM-F8 E-mail
EscolaMédical5  Federal EM-F9 Site OFicial
EscolaMédical6  Federal EM-F10  Site OFficial
EscolaMédical?  Federal EM-F11 Site OFicial
EscolaMédica1l8  Federal EM-F12  Site OFficial

Escola Médica Caracteristica Codigo  Formade
da instituicao acesso ao PPC

Escola Médica1 Privada EM-P1 Site oficial
Escola Médica 2 Privada EM-P2  Google
Escola Médica 3 Privada EM-P3 E-mail
Escola Médica 4 Privada EM-P4  Google
Escola Médica 5 Privada EM-P5 Site oficial
Escola Médica 6 Estadual EM-E1 Google
Escola Médica 7 Federal EM-F1 Site OFicial
Escola Médica 8 Federal EM-F2 Site OFicial
Escola Médica 9 Federal EM-F3 Site OFicial
Escola Médical®  Federal EM-F4 Site OFicial
Escola Médica 11 Federal EM-F5 E-mail
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Apés a leitura sistemética e a codificagdo dos dados, fo-
ram categorizados cinco temas a serem analisados: Objetivo
do curso e o perfil do egresso; A presencga da interdisciplina-
ridade; Psicologia Médica; Psicologia infantil nas disciplinas
de Pediatria; e A saide mental infantil.

Todos os PPC dos cursos de graduagao em Medicina es-
tudados corroboram em seu texto, primordialmente nos itens
“Objetivo do curso” ou “Perfil do Egresso”, a importancia de
que o médico tenha uma compreensdo de salde biopsicos-
social, ou seja, uma visdo holistica do ser humano. Preten-
dem com isso alcangar o cuidado integral, de acordo com as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina.

PERFIL DO FORMANDO EGRESSO/PROFISSIONAL: Médi-
co, com formacgdo generalista, humanista, critica e reflexi-
va. Capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no
processo de salde-doenga em seus diferentes niveis de
atengdo, com ag¢Oes de promocgao, prevengao, recupera-
¢do e reabilitagdo a saude, na perspectiva da integralidade
da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude
integral do ser humano (Ministério da Educagdo [MEC],
2001).

A importancia de o médico cuidar da crianga em sua tota-
lidade, como afirmam Moreira et al. (2015), surge nos PPC
das escolas médicas estudadas quase de forma protocolar,
em acordo com as Diretrizes Curriculares. Também foi obser-
vado que todas as escolas mencionam, ao longo do docu-
mento, que se preocupam em oferecer uma formagao inter-
disciplinar, promovendo uma ampla visdo do processo saude-
doenga e considerando o individuo ndo fragmentado, reco-
nhecendo que o médico ndo deve olhar apenas para as ques-
t0es organicas.

[...] Os conceitos de integragéo e interdisciplinaridade em-
basam todo o curriculo do Curso de Medicina, que foi re-
formulado na tentativa de superar a fragmentagéo do co-
nhecimento, a sobreposigdo de conteldos, a especializa-
¢do precoce e a desarticulagdo, anteriormente verificada,
entre teoria e pratica (PPC da EM-F10).

Essa preocupagdo com a interdisciplinaridade pode ser
fundamental para que se formem médicos mais atentos ao
cuidado integral. Haris et al. (2019) apontam a tendéncia de
médicos que cuidam da infancia de ignorarem aspectos de
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salde mental e emocional, muitas vezes por desconhecimen-
to. Contudo, algumas escolas médicas ja reconhecem essa
caréncia e apresentam iniciativas que promovem a integra-
¢do entre as dreas da Psicologia e Pediatria. Serdo exemplifi-
cados, a seguir, um pouco mais dessas iniciativas e as esco-
las que contemplam propostas curriculares interdisciplinares.

Ao analisar as estruturas curriculares desses cursos, com
base nos ementarios disponibilizados nos PPC, é possivel
notar algumas diferengas importantes entre as escolas no
que tange ao oferecimento de contelidos de psicologia do
desenvolvimento, saude e desenvolvimento emocional infan-
til. Quatorze escolas tém em seu curriculo uma disciplina que
traz conteddos de uma psicologia mais direcionada aos mé-
dicos. Algumas escolas chamam essa disciplina de Psicolo-
gia Médica (EM-P2; EM-P3; EM-P5; EM-F1; EM-F2; EM-F5; EM-
F10), outras chamam de Psicologia da Salde (EM-F6; EM-F8),
Bases Psicossociais do Trabalho em Saude ou Bases Psicos-
sociais da Pratica Médica (EM-F3; EM-F7), Aspectos Psicos-
sociais da Pratica Médica (EM-F4), Desenvolvimento Pessoal
(EM-F11) ou Habilidades Profissionais (EM-F12). De modo
geral, essa disciplina aborda aspectos subjetivos da relagdo
médico-paciente, contribuigdes da psicologia para a consulta
médica, técnicas de entrevista, psicodiagnostico e situagoes
clinicas psicologicas. A maior parte dessas escolas (EM-P2;
EM-P5; EM-F1; EM-F2; EM-F3; EM-F4; EM-F5; EM-F6; EM-F7,
EM-F10; EM-F11) incluem na ementa e no referencial tedrico
da disciplina temas como: estrutura da personalidade, apare-
lho psiquico, desenvolvimento psicolégico e abordagens
psicolégicas. Porém, em algumas (EM-P3; EM-F8; EM-F12),
esses temas ndo constam das bibliografias da disciplina e
sd@o apenas mencionados nas segOes de conteudos progra-
mados. E vélido ressaltar que em quatro escolas (EM-P1; EM-
P4; EM-E1; EM-F9) n&o foi encontrada uma disciplina exclusi-
va para contelidos interdisciplinares entre Psicologia e Medi-
cina. Nessas quatro escolas sdo apresentados os conteddos
que remetem a psicologia médica inseridos em disciplinas do
ciclo bésico, de forma genérica e ndo especifica.

A psicologia direcionada aos médicos, frequentemente
denominada Psicologia Médica, é descrita como:

Psicologia Médica (Carga horéria 30T — 15P = 45h) = Re-
lagbes humanas: relagdo e relacionamento interpessoal
terapéutico médico-paciente-familia. Reconhecimento e
manejo das caracteristicas das pessoas e da dinamica
das relagOes para aplicagdo no campo da atengédo em sa-
ude. Formagéo e teorias da personalidade e aparelho psi-
quico de defesa. Testagem psicométrica e neuropsicolé-
gica (PPC da EM-F1).

Entende-se que a insergao de uma disciplina de Psicologia
na grade curricular dos cursos de medicina configura uma
tentativa de combate a fragmentagéo do cuidado, promoven-
do interdisciplinaridade. Entretanto, é preciso questionar se
os conteldos psicoldgicos constantes no curriculo sdo sufi-
cientes para levar aos médicos conhecimentos necessarios
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para acompanhar o desenvolvimento infantil e promover
saude emocional na infancia, considerando que essas sdo as
lacunas da formagdo médica pediatrica apontadas por McMil-
lan et al. (2020).

Em nove escolas (EM-P5; EM-F1; EM-F2; EM-F3; EM-F5;
EM-F7 EM-F10; EM-F11; EM-F12), a disciplina de Psicologia
Médica se mostra mais complexa, incluindo aspectos psico-
dindmicos do desenvolvimento e trazendo em suas bibliogra-
fias textos e livros de psicologia do desenvolvimento humano
e aspectos emocionais da constituicdo psiquica do individuo.
Dentre essas nove escolas, cinco delas (EM-F1; EM-F7 EM-
F10; EM-F11; EM-F12), inclusive, trazem mais de uma discipli-
na exclusiva de contelddos da Psicologia, especificamente a
que aborda a Psicologia do Desenvolvimento, tendo em suas
referéncias textos e livros de autores da Psicologia e ndo
somente de autores médicos falando sobre Psicologia.

Algumas das referéncias encontradas nessas disciplinas
que abordam a Psicologia de uma forma introdutéria foram
Teixeira e Trassi, (2001) e Canguilhem e Caponi (2006). Al-
gumas referéncias permitem um aprofundamento em psica-
ndlise, como Freud (2021), Zimerman (2009), Winnicott
(2023) e Winnicott (1990). Por fim, nessas disciplinas tam-
bém foram encontrados textos que abordam o desenvolvi-
mento infantil de forma generalista: Papalia, Olds e Feldman
(2000), e outros textos que trazem a Psicologia do desenvol-
vimento propriamente dita: Rappaport (1981), Bee e Veronese
(1996), Vygotsky, Luria e Leontiev (1991) e Biaggio (2003).

O estudo do desenvolvimento humano é um estudo multi-
disciplinar que se propdem a investigar as continuidades e
mudangas do individuo ao longo de sua existéncia, do bergo
ao tumulo (Shaffer & Kipp, 2012). Dentre as diversas discipli-
nas que se propdem a estudar o desenvolvimento humano,
estd a Psicologia do Desenvolvimento. Segundo Biaggio
(2014), a perspectiva psicolégica do desenvolvimento tem
por objeto de estudo os processos individuais ou ambientais
que geram mudangas no comportamento. Isso faz com que a
Psicologia do Desenvolvimento incorpore outras areas da
psicologia necessarias para compreensao dessas mudangas,
como: Psicologia da Personalidade, a Psicologia da Aprendi-
zagem, a Psicologia Social, a Psicopatologia, dentre outras. O
estudo da Psicologia do Desenvolvimento se faz importante
na formagdo do médico e dos demais profissionais da salde,
uma vez que permite a integragdo de uma area da Psicologia
muito abrangente e que promove um conhecimento que se
integra com a perspectiva biolégica do desenvolvimento,
atingindo uma visdo mais integrada e menos cindida do ser
humano.

No que tange a interdisciplinaridade especificamente nas
disciplinas de Pediatria, a maioria das escolas (EM-P1; EM-P2;
EM-P4; EM-P5; EM-E1; EM-F1; EM-F2; EM-F3; EM-F4; EM-FS5;
EM-F8; EM-F9; EM-F11; EM-F12) ndo aborda aspectos psiqui-
cos e emocionais da infdncia nas ementas, conteudos pro-
gramaticos ou referéncias bibliograficas do PPC, dando um
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foco maior para a semiologia pediatrica e adoecimentos
organicos: diagnostico, prevengao e tratamento. Embora em
algumas ementas se encontre o estudo do desenvolvimento e
crescimento humano, verifica-se uma bibliografia que ndo
contempla referéncias da area da Psicologia, Psicologia do
Desenvolvimento ou Psicanalise, contando apenas com livros
e tratados da pediatria. A falta de conteldos que se referem a
salde emocional e ao desenvolvimento psiquico da crianga
nas disciplinas de Pediatria permite concluir que a Puericultu-
ra ndo tem sido valorizada nos curriculos dos cursos de Me-
dicina, da mesma forma como o é a Pediatria Curativa.

Donald Woods Winnicott, que foi um médico pediatra e
psicanalista, no decorrer de sua carreira, alertou sobre o des-
conhecimento dos médicos com relagao as questdes huma-
nas do inicio da vida devido a uma formacéao voltada para os
aspectos fisicos do cuidado da crianga (Winnicott,
1945/1997b). Ele acreditava que essa formagdo médica que
se volta unicamente para os adoecimentos fisicos distancia o
profissional da capacidade de se colocar no lugar do bebé ou
da crianga, capacidade essa necessaria para acompanhar a
salde emocional e o desenvolvimento psiquico da crianga, e
aconselhar os pais quanto a promogdo de um ambiente favo-
ravel ao crescimento e amadurecimento saudavel (Winnicott,
1967/1997a).

Nesta pesquisa, em trés Escolas Médicas (EM-P3; EM-F6
e EM-F7) foi possivel verificar nas ementas e bibliografias das
disciplinas de Pediatria um compromisso com a interdiscipli-
naridade, contemplando questdes psicoldgicas e emocionais
da infancia, incluindo contetdos de Psicologia do Desenvol-
vimento, e trazendo tedricos como Winnicott e Spitz, dentre
outros. Ressalta-se que algumas escolas trazem a Psicologia
em seu curriculo de forma separada da disciplina de Pedia-
tria, como dito anteriormente, nas disciplinas ligadas a Psico-
logia Médica, Psicologia do Desenvolvimento ou Bases Psi-
cossociais da Pratica Médica. Nessas escolas, a interdiscipli-
naridade ndo esta presente na disciplina de Pediatria, mas o
curriculo ndo deixa de ser interdisciplinar por trazer discipli-
nas exclusivamente dedicadas a drea do saber da Psicologia,
Psicologia Médica ou Psicologia do Desenvolvimento.

As disciplinas de Pediatria que trazem referéncias sobre
aspectos psicolégicos da crianga e, assim, representam uma
iniciativa de interdisciplinaridade: Osterrieth (1997), Winnicott
(2000), Haase, Ferreira e Penna (2009), Spitz (1979), Boyd e
Bee (2011) e Brétas (2006).

Segundo Winnicott (1988/1990), diferentemente da Psi-
quiatria do adulto, que se separa das demais especialidades
médicas, a Psiquiatria infantil ndo se separa da Pediatria
geral, uma vez que a crianga necessita de um profissional
médico que a olhe como um todo, promovendo o cuidado
integral. Diante disso, assim como ha o investimento em
prevenir e curar os adoecimentos fisicos, faz-se importante
que o pediatra encontre um meio de compreender o desen-
volvimento emocional e a saude mental da crianga e seu
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ambiente para que haja um compromisso com a saude emo-
cional infantil sem comprometer o cuidado com a salde
fisica (Winnicott, 1965/1979).

Sobre salde mental infantil, foi observado que apenas oi-
to Escolas Médicas (EM-P5; EM-F4; EM-F5; EM-F7; EM-F8; EM-
F10; EM-F11; EM-F12) abordam essa tematica em suas disci-
plinas ligadas a Psiquiatria apresentando referéncias biblio-
graficas que comprovam essa abordagem. Duas Escolas
Médicas (EM-P4; EM-F3) ndo possuem uma disciplina especi-
fica sobre salide mental ou Psiquiatria, contudo, incluem essa
tematica em disciplinas como Saude Coletiva ou Saude do
Adulto. Em contrapartida, em outras quatro escolas (EM-F5;
EM-F6; EM-F11; EM-F12), ha de duas a trés disciplinas volta-
das a essa especialidade médica, sendo que em uma delas
(EM-F5) ha uma disciplina especifica sobre saide mental da
infancia.

A Psiquiatria é uma especialidade médica e est3, de al-
gum modo, inserida em todos os curriculos das escolas estu-
dadas. Em algumas escolas, essa tematica ndo se encontra
em uma disciplina de forma especifica e exclusiva, sendo
inserida juntamente com outras tematicas. Como referido no
paragrafo anterior, apenas oito, dentre as 18 escolas estuda-
das, mencionam a saudde mental infantil e apresentam refe-
rencial tedrico sobre ela. Assim como dito por Haris et al.
(2019), que apontam como lacuna na formagdo médica pedi-
atrica a auséncia de conteldos sobre saude mental infantil
levando os médicos a ignorarem aspectos da salide mental e
emocional na infancia, é possivel observar que, de fato, ainda
ndo existe uma padronizagdo na forma como esses conteu-
dos sdo abordados no curriculo da formagédo do médico.

Winnicott (1944/2000a) dizia que o médico que desco-
nhece a psiquiatria infantil pode cometer o erro de nao enxer-
gar um sofrimento psiquico que necessita de cuidados para
ndo culminar em um diagnéstico psiquiatrico. Dessa forma, é
importante que o médico que cuida da crianga tenha habili-
dade de entrar em contato com seu paciente. Essa habilidade
depende de que ele compreenda os sentimentos e reagdes da
crianga, para reconhecer a fase do desenvolvimento emocio-
nal em que ela se encontra, tendo uma visdo bem clara sobre
os possiveis adoecimentos psiquiatricos que podem a aco-
meter (Winnicott, 1948/2000b).

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise dos dados coletados, foi possivel per-
ceber que ndo existe uma padronizagao na formagédo médica
no que tange aos contelddos que abordam o desenvolvimen-
to, a salde emocional infantil e a constituicdo psiquica do
individuo. Existem diferengas importantes entre os curriculos
das escolas do estado de Minas Gerais, constatando-se que
algumas se preocupam em abordar a Psicologia do Desen-
volvimento trazendo possibilidades de estudos tedricos que
possam fundamentar a pratica médica no acompanhamento
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do desenvolvimento infantil, promovendo o cuidado integral.
Outras escolas apresentam em seus PPC a preocupagé@o com
uma formagdo generalista, humanista, critica, reflexiva e
comprometida com a saude integral, porém, ndo apresentam
referenciais tedricos que comprovem esse compromisso, ou
disciplinas que promovam a interdisciplinaridade e difundam
0 conceito de saude como um processo biopsicossocial.

Embora exista uma preocupagdo com as lacunas na for-
macao médica no tocante a interlocugéo entre a Pediatria e a
Psicologia infantil, essa formacédo ainda apresenta um olhar
orgénico, biolégico e com foco no diagndstico de adoecimen-
tos fisicos. Se falar em salde mental na infancia tem sido
raro na formagdo médica, mais raro ainda tém sido as possi-
bilidades de estudo sobre a saide emocional e o desenvolvi-
mento psiquico da criangca. Desse modo, considerando a
escassez de estudos a respeito da interlocugéo entre a Pedia-
tria e a Psicologia infantil na formagdo médica, os resultados
desta pesquisa contribuem para a comunidade cientifica a
medida que apontam, na formagao dos médicos do estado de
Minas Gerais, o que tem sido abordado em relagéo a saude e
ao desenvolvimento emocional e psiquico das criangas.

A partir disso, podemos refletir sobre a necessidade de
ampliar os estudos nessa area considerando a importancia
dessa tematica para a promogéao do cuidado integral. P6de-se
também corroborar a existéncia de lacunas na formacéo
médica e refletir sobre a importancia de se investir na forma-
¢ao dos profissionais que cuidam da infancia de forma com-
plementar para que esses profissionais se sintam habilitados
a cuidar ndo somente da saude fisica de seus pacientes, mas
para fundamentar uma assisténcia integral a saude.

Dentre as limitagdes deste estudo esta o fato de que, por
ser uma analise documental, pode ser que aquilo que esta no
papel ndo corresponda a pratica ou até mesmo que os docu-
mentos estejam desatualizados. Caso isso se verifique, evi-
dencia-se mais uma falha das Escolas: a pouca transparéncia
e publicizagdo do que é, de fato, oferecido em suas forma-
¢Oes médicas.

Outra limitagdo se refere a anélise do referencial tedrico
das disciplinas estudadas. Por uma questdo de tempo, ndo
foi possivel investigar a fundo cada um dos livros e textos
utilizados nas disciplinas. Seria interessante poder contar
com uma analise desse material para aprofundar as reflexdes
dos resultados encontrados. Outra limitagao esta relacionada
ao tempo estipulado para a realizagdo desta pesquisa e diz
respeito a selegdo das escolas. Teria sido importante investi-
gar todas as escolas médicas do pais para termos um pano-
rama nacional de como a tematica tem sido valorizada e
estudada.
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