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Resumo

No Brasil, a saude mental do estudante de medicina vem sendo estudada desde a
década de 50 em funcado das altas prevaléncias de transtornos mentais nessa
populacdo. Este artigo faz um relato de experiéncia de atencao psicopedagodgica
no ensino superior, realizada em uma instituicdo privada de ensino superior e
propde refletir, através de uma revisdo de literatura, sobre as especificidades da
formacdo médica. Destaca também a importancia de agbes psicopedagodgicas no
trabalho de promocéo da saude do estudante e chama a atencao para diferentes
campos de atuacao do psicélogo e psicopedagogo no campo do ensino superior.
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PSYCHOPEDAGOGY ATTENTION: NEWS IN MEDICAL GRADUATE

Abstract

In Brazil, the mental health of medical student has been studied since the 50s
according the high prevalence of mental disorders in this population. This paper
presents a psychopedagogy attention experiment in a private college and proposes
to reflect, through a literature review, about the specifics of the training of medical
students. Notes the importance of psychopedagogy actions in the work of health
promotion student and show different job opportunities to  psychologists and
psychopedagogists.

Key words: Psychopedagogy, Health Promotion, Medical Student.

Introducao
O campo da psicologia educacional tem como objeto de atengdo os
fendbmenos psicolégicos envolvidos no processo ensino-aprendizagem. Observa-se

que tanto a Psicologia quanto a Psicopedagogia apresentam uma intervencao
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muito timida no ensino superior, possivelmente em fungdo da crengca de que
sujeitos que ingressam na graduagcdo nao apresentam mais nenhum tipo de
dificuldade de aprendizagem.

Sabe-se que o0 processo ensino-aprendizagem € constituido de muitas
vertentes e muitos personagens e constituem um amplo campo de atuacao para a
psicopedagogia. No ensino superior, esse processo tem suas variaveis
multiplicadas, pois foca a formagcao de uma identidade profissional, o que envolve
muito mais que aprendizagem de conteldos ou instrumentalizacado para o uso de
uma ou outra técnica, mas abre-se num campo de complexidade que envolve
maturidade psicoafetiva, aprendizagens mudltiplas, habilidades especificas,
competéncias diversas. E no campo da saude essa complexidade se expande e
pde em jogo a vida, a morte e o sofrimento humanao.

Esse artigo mapea distintos campos de agédo psicopedagdgica no ensino
superior e toma a saude mental do estudante de medicina como referencial para
apresentar um modelo de agéo psicopedagogica de natureza desenvolvimentista,
construida ao longo de 10 anos numa instituicdo privada de ensino superior
vocacionada para a saude.

Em meados do século XX a Educagdo Médica passou a ser alvo dos estudos
cientificos, dada a desproporcdo entre o0 excepcional avango tecnoldgico e
cientifico e o investimento nos recursos humanos envolvidos no trabalho de
construcao da identidade profissional do médico. A concepcao de saude como
auséncia de doenca tem norteado as acdes formativas das escolas médicas a
partir de uma perspectiva filoséfica individualista e adaptativa (PEREIRA, 2005),
excluindo a subjetividade individual e o contexto cultural como elementos
pertinentes a pratica profissional. (GROSSEMAN, 2004).

Na experiéncia brasileira, diferentes movimentos de mudanga tém ocorrido no
sentido de qualificar o trabalho da Educacdo Médica (abreviada como EM). Na
década de 60, com a vigéncia do incontestavel modelo tradicional de ensino,
diferentes acdes de enfoque organizacional foram incrementadas, focalizando o
controle do numero de professores em relagdo ao de alunos, carga horaria,
disciplinas, numero de leitos, cadaveres e microscopios por aluno. Entre 70 e 80 os
olhares se voltaram para a “exceléncia técnica”, a melhoria na qualidade de ensino,
do corpo técnico e novos critérios foram elaborados envolvendo articulagbes entre

0 ensino, servigos e comunidade (PEREIRA, 2005).
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Em 1986, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passa a conceber
oficialmente a saude a partir de um modelo multicausal e definida como estado de
bem-estar fisico, mental e social (PONDE, 2003; GUIMARAES, 2000). Essa
concepgao, mesmo que de forma retérica e ideolégica (COELHO, 2002), vem
norteando o trabalho dos tedricos e cientistas no campo da EM e provocando
graduais transformagdes nas politicas publicas de saude.

A década de 90 trouxe um novo félego a EM e novos modelos foram
implementados a partir da percepcao de saude-doenga como um processo. Surgiu
como alternativa ao modelo tradicional biomédico, o modelo de formacao ético-
humanista, fundamentado numa perspectiva biopsicossocial e intersetorial da
saude (PEREIRA, 2005). Esse modelo propde que o campo de formagdo se
constitua a partir de multiplos saberes (JOSSO, 2004), e permite que o perfil do
médico seja de um profissional preparado para atuar de forma critica e a refletir
sobre 0s aspectos objetivos e subjetivos que envolvem a existéncia humana
(BOTEGA, 2002).

Os objetivos educacionais, presentes nos novos paradigmas da educagao
médica, buscam o desenvolvimento de competéncias técnicas, mas também
humanas, de forma que o sujeito possa reconhecer e lidar com os aspectos fisicos,
sociais € subjetivos envolvidos no processo saude-doenca. Para isso propde
estratégias educativas que equilibrem a construgdo do conhecimento cientifico e
humano com o desenvolvimento de habilidades e atitudes voltadas para a pratica
profissional. Trata-se de uma concepcdo que pde em relevo um profissional
qualificado para atuar na assisténcia aos individuos que padecam de algum tipo de
patologia, para desenvolver acdes preventivas e também para atuar como um
promotor de saude apto a interceder pelo desenvolvimento das potencialidades de
vida de seu paciente (HANH, 1994). Busca-se um médico capaz de resgatar na
pratica médica uma relacao intersubjetiva, com todas as possibilidades e limitacdes
envolvidas.

No contexto atual, contudo, o modelo biomédico tradicional é dominante entre
as escolas médicas no Brasil e se organiza a partir de referenciais positivistas de
um discurso cartesiano-tecnicista de ciéncia, que forma médicos identificados com
o saber, porém dissociados das questdes subjetivas. Trata-se de um modelo muito
questionado pelos especialistas em Saude Mental, dada a natureza estressante de
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seus procedimentos de treinamento e o impacto destes na qualidade de vida dos
estudantes e profissionais (NOGUEIRA, 2003).

A populagao de estudantes que ingressa no curso meédico no Brasil possui um
perfil bem peculiar, que envolve uma grande capacidade intelectual e cognitiva,
aliada a caracteristicas tipicas da adolescéncia (HAHN, 1994; MILLAN, 2005).
Chega a universidade apds um periodo de grande estresse e desgaste emocional
em funcdo das provas de selecdo e do alto nivel de competitividade, o que ja
demanda um cuidado especial, pois se depara com uma estrutura normalmente
fragmentada que é o ensino superior. Ao longo do processo de formacdo, o
estudante experimentara transformagdes que envolvem questbes ligadas a
identidade pessoal, profissional e posteriormente sua insercdo no mundo adulto e
no mercado de trabalho (HOIRISCH,1993), e terd como desafio vivenciar a
complexa passagem da adolescéncia para a idade adulta num contexto de
ambiguidade e exigéncias externas e internas.

Uma grande parte dos estudantes que ingressam no ensino médico, assim
como em outros cursos de graduagao sao adolescentes. Sujeitos que procedem de
escolas particulares, com bom nivel sociocultural, que foram sempre
acompanhados, cuidados. Ao ingressar no ensino superior sdo convocados a
maturidade, entretanto, com freqiiéncia, ndo podem responder a essa demanda e
nao encontram, na instituicdo, um espago onde possam buscar ajuda.

Para Ruffino (1995) “adolecer” € um momento em que o sujeito € convocado
a ser diferente da crianca. Esta convocacao se da pelas mudancgas corporais e pelo
olhar do outro, que Ihes demandam um reposicionamento frente aos adultos. Trata-
se de um fendmeno universal biolégico e historicamente determinado, mas também
uma operacao psiquica que se da no campo da constituicdo da identidade, da
singularidade e que ndo necessariamente se aprisiona a cronologia (MELMAN,
1995).

Os estudantes de medicina foram considerados por Millan (1998)
“adolescentes tardios” embora, em termos etarios pudessem ser considerados
como adultos jovens. Pode-se observar que essa classificagdo marcava, na década
de 80, uma posicao subjetiva distinta para estudantes de medicina, pois naquele
momento, o ingresso na Universidade correspondia ao ingresso na vida adulta
para a maioria dos estudantes da area de saude (GIGLIO,1985) e os estudantes de

medicina ocupavam uma posigao distinta.
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No mundo contemporaneo pode-se observar uma disseminacdo dessa
cultura, no ambito da classe média, e o ingresso na vida adulta foi adiado para o
ingresso no mercado de trabalho (LOBATO, 2004). Pode-se observar o
prolongamento da vida estudantil, na classe média brasileira, resultante de uma
situacao socioecondmica fragil. Os pais, por razdes objetivas e subjetivas, passam
a subsidiar os filhos por mais tempo, oferecendo apoio financeiro e facilitando a
permanéncia desses no lar. Com isso, pode-se observar um aumento na
dificuldade de emancipacado e o desenvolvimento de altos niveis de expectativas
em relacdo aos ganhos salariais e as condi¢gdes de trabalho. Criou-se também,
uma "super exigéncia“ de realizacdo, que ndo necessariamente se concretiza com
a conclusao dos cursos de graduacgao (LUZ, 2006).

Em termos cognitivos a exposicdo ao ambiente educacional universitario se
constitui como uma experiéncia de amadurecimento. Oferece ao jovem a
possibilidade de problematizar as suas verdades e consequentemente identificar a
complexidade existente no mundo dos adultos. O funcionamento cognitivo do
jovem progride da rigidez para a flexibilidade. Da posicdo de quem cré em
verdades absolutas evolui para o reconhecimento da existéncia de pontos de vistas
distintos; comeca a distanciar-se da idealizagédo e as incertezas passam a ser
consideradas de um ponto de vista mais favoravel (WILLIAN PERRY, apude:
PAPALIA, 2000, p. 380). Mas ndo necessariamente podem construir esse percurso
de pronto, com frequéncia precisam de um tempo de adaptacdo de um processo de
aprendizagem.

Pode-se afirmar que a transicdo de adolescente para adulto € uma
experiéncia propria ao desenvolvimento do ciclo de vida, mas esse processo, no
estudante de medicina assume contornos especificos. A condicdo adolescente ira
sobrepor-se a um processo formativo de natureza estressante e desafiante
(MILLAN, 1998).

Os sujeitos que escolhnem a Medicina apresentam caracteristicas
psicodinamicas que envolvem certa dose de rigidez, tragos compulsivos e
pressupde uma maior vulnerabilidade psiquica para o estresse, adicao e depressao
(NOGUEIRA, 2003). Imerso num periodo que requer enorme capacidade
adaptativa, tém, em funcédo da faixa etaria, a idealizagdo como mecanismo de
defesa mais frequente. Sonham em serem médicos e fantasiam que isso acontece

imediatamente apds passar no vestibular. Contudo ao ingressarem no Curso,
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deparam-se com as disciplinas basicas, metodologias de ensino antiquadas e um
discurso cientifico, com o qual ndo tém nenhuma familiaridade. Dessa forma, ndo
podem visualizar a profissdo que escolheram.

O descanso esperado, depois da conquista do vestibular, é substituido por
novas exigéncias, ao que se soma a decepcionante descoberta de que nao sabem
estudar e se defrontam com a incobmoda situagédo de “errar sozinho” (MILLAN,
1998).

O encontro com essa nova realidade vai também convocar esses sujeitos a
se colocarem de maneira autbnoma e adulta frente a vida e a construcao
identitaria. Entretanto, sdo adolescentes, inseridos numa cultura de imagens,
informacdes rapidas e superficiais, protegidos pelos pais e dependentes
emocionalmente deles. Vivem um momento biopsicossocial que os impulsiona
naturalmente para a busca da satisfacdo imediata de seus desejos e se deparam
com uma estrutura que lhes demanda aprender a esperar e a construir.

A vivéncia desse universo repleto de exigéncias de maturidade, por vezes se
associa a experiéncia de migracao e separagao brusca dos pais, dado que muitos
jovens do interior buscam os grandes centros urbanos para realizarem o sonho de
serem médicos. A separagao dos pais, que se constitui um fator essencial para
ascender ao mundo dos adultos (LOBATO, 2004; PAPALIA, 2000) quando feita de
forma gradual tende a ser menos sofrida.

Os pais sao fundamentais no processo de amadurecimento dos filhos. Uma
pesquisa recente com a populacao brasileira (WENDLING & MWAGNER, apud:
GONCALVES, 2005) mostrou que com muita frequéncia, os pais da classe média
tém incentivado e garantido a permanéncia dos filhos em casa por meio do
aumento de regalias, cuidados e adaptagcbes para conviver melhor com as
necessidades dos filhos adultos, considerando que a convivéncia prolongada tem
trazido uma série de vantagens para ambas as geracoes.

Esse procedimento € muito frequente entre as familias de estudantes de
medicina que, em nome das exigéncias as quais o filho esta submetido, tendem a
acentuar a protegao, diminuindo ainda mais as possibilidades de desenvolvimento
de autonomia (LOBATO, 2004).

O grupo social também tem grande importdncia no trabalho de
amadurecimento psiquico dos jovens e se apresenta como uma alternativa de
substituicdo dos pais (RACIAL,1995; PAPALIA, 2000). A estrutura educacional
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pertinente a Escola Médica, enquanto organizagdo social fundamentada num
discurso de idealizag¢des, alimenta uma condicdo de igualdade fraterna imaginaria
(MELMAN, 1995). Essa condi¢cdo fraterna de natureza infantil, por sua vez,
alimenta o discurso competitivo mercadologico, fragilizando o trabalho
emancipatorio.

O contexto acima descrito garante o prolongamento da adolescéncia e
mantém o sujeito numa situacdo psiquica artificial, pois apdia a construcao
identitaria em referenciais ilusérios. O processo formativo, contudo, inclui
referenciais de realidade muito cruas que envolvem os doentes, a morte, a politica.
Sem preparacao para responder a essa realidade, o estudante, em processo de
construcdo identitaria, tende a optar por repetir o modelo de médico
onipotente/idealizado, pois desta forma nao precisara entrar em contato direto com
seus lutos, suas fragilidades, impoténcias e impossibilidades (GROSSEMAN,
2006).

A literatura especializada afirma que o percurso académico do estudante de
medicina €& marcado por uma série de vivéncias de crise e atribui a
responsabilidade pelo agravamento dessas a dois fatores fundamentais: a projetos
pedagoégicos que reforgam a cultura de sofrimento e a idealizagdo do médico como
ser onipotente; a posicao subjetiva em que se encontram os estudantes antes e
durante esse percurso de construcdo da identidade profissional.(LORETO,1985;
HOIRISCH,1994; GONGCALVES,1998; MILLAN,1999, BOTTEGA, 2002, BELLODI,
2006, GROSSEMAN,2006).

A vivéncia de crise, identificada pela literatura como prépria a formacao
médica, estd constatada nas altas prevaléncias de disturbios mentais entre os
estudantes em todas as partes do mundo, sendo que, os disturbios considerados
nao psicéticos, ou Transtornos Mentais Comuns (TMC), aparecem com maior
destaque, sobretudo sintomas ansiosos, depressivos, somatoformes e morbidades
psicologicas leves (DAHLIN, 2007, OVUGA, 2006; AZI, 2003; AKTEKIN, 2001;
GUTHRIE, 1998 ; NIEMI, 1988, MILLAN, 1988). Estudos epidemioldgicos indicam
que 90% das morbidades psiquiatricas encontradas na populagdo compreendem
aos disturbios nao psicéticos (CERCHIARI, 2006). No Brasil, Almeida Filho et al.
(1995) identificaram que os disturbios neurdticos, especialmente ansiedade e
fobias, sao os principais problemas de saude mental da populagao urbana.
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No que tange as patologias psiquiatricas mais graves, nao foram encontrados
dados que comparem a prevaléncia de doengas mentais na populagéo universitaria
brasileira com a populacdo em geral. No meio estudantil universitario americano
essa prevaléncia é semelhante aquela da populagédo em geral, de cerca de 10%
(NIEME, 1988).

Na Finlandia, Niemi (1988) também desenvolveu um estudo no Student
Health Service in Helsinki, e comparou os dados obtidos com os dos EUA, que séao
muito semelhantes aos encontrados no Brasil (HANH, 1994; MILLAN, 1998;
LORETO, 1985). Segundo o autor, o estudo circunscreve que 35% dos estudantes
gue procuram o servigo de assisténcia apresentavam sintomas de ansiedade, 26%
de depressao, 17,8% problemas de relacionamento interpessoal e 6,2% sintomas
psicossomaticos.

O suicidio se apresenta como um indicador importante entre os estudantes
universitarios do curso médico (MILLAN, 1998). Entre 1965 e 1985 o indice de
suicidios ocorridos entre estudantes universitarios, no Brasil, era quatro vezes
maior do que na populagédo paulista, da mesma faixa etaria. O conhecimento
farmacoldgico que o medico e o estudante possuem, torna a tentativa de suicidio
mais precisa e apresenta-se como um fator importante nessa populagéao
(MELEIRO, 1993).

Os transtornos depressivos também aparecem com elevada prevaléncia na
literatura. Destacamos o estudo realizado com estudantes de Medicina na
Universidade Estadual de Maringa, no qual Porcu et al. (2001) constataram que a
prevaléncia de transtornos depressivos em estudantes de Medicina era 4 vezes
maior que a média da populagdo americana em geral € 7 vezes a da populagao
brasileira. Usando o inventario de depressao de Beck, obteve 4,8% de casos
graves, 20,8% de leves, 20,8% moderados e 1,2% sem sintomas.

Nogueira (1998) realizou uma revisao de literatura na qual identificava a
presenca de fortes sinais de depressdo entre residentes, semelhantes aos
encontrados entre os estudantes de graduacdo. Descreve que a prevaléncia de
sintomas depressivos, gira em torno de 20% a 27%, nos estudos por ele
identificados, e que diferem quanto ao ano de treinamento e quanto ao servico ao
qual o residente estd inserido. Os autores concluiram que o sofrimento psicolégico,
durante o treinamento é evidente e levanta como fatores de risco a interagao entre

privagdo do sono, priva¢ao social e vulnerabilidade individual.
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Guthrie (1999), num estudo longitudinal realizado com residentes na
Inglaterra revelou que os niveis de estresse eram mais elevados do que em entre
outros grupos profissionais; prevaléncia de disturbios emocionais de 50%; 28% de
depressao e que os residentes de hospitais de ensino eram mais estressados e
mais deprimidos do que os residentes de hospitais ndo universitarios, sendo que,
neste estudo, a maior incidéncia de depressao ocorreu entre os homens.

Um estudo epidemioldgico de corte transversal foi realizado em 2005, com
uma amostra aleatéria com médicos residentes na Cidade de Salvador, registrados
no Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia (CREMEB) e investigou a
associacao entre as condi¢des de trabalho e distlrbios psiquicos menores (DPM).
Os resultados encontrados descrevem uma prevaléncia de 26,0% semelhante aos
estudos realizados na Inglaterra e encontrados por Guthrie (1999) e por Nogueira
na Universidade de Sao Paulo. Os fatores de risco apontados nesse estudo de
Nascimento-Sobrinho (2005) sdo da ordem da demanda psicolégica e estdo
relacionados a sobrecarga e, mas condicbes de trabalho, além de uma
remuneragao insuficiente.

A construcdo da identidade profissional constitui o maior desafio a ser
enfrentado pelo estudante de medicina. O campo formativo é composto por
distintos elementos subjetivos, a saber: a vulnerabilidade, o desejo de cuidar, de
curar, a necessidade de lidar com sentimentos de desamparo, a passagem da
adolescéncia a vida adulta, o encontro com a morte. A interacdo desse elemento
num discurso ético humanista pode se constituir numa experiéncia de
amadurecimento  produtivo. Contudo, observa-se que essa articulacao,
prioritariamente ocorre associada a um discurso individualista, tecnicista, repleto de
exigéncias ambientais e institucionais que dificultam ao estudante o encontro com
sua singularidade de sujeito. Em vez de separar-se de suas idealizacbes e
encontrar uma identidade que Ihe permita buscar suas possibilidades individuais de
transcender aos efeitos do contexto, submete-se a condi¢des onipotentes, infantis.

Observa-se que o discurso formativo vem sustentando uma “cultura de
sacrifico”, na qual o sofrimento do estudante ou residente & naturalizado e até
valorizado e qualquer manifesta¢cdo de incémodo frente a essa cultura é indicativa
de incompeténcia para o desempenho da profisséo.

Nesse sentido, algumas intervengdes vém sendo propostas com o objetivo de

suavizar os efeitos de risco do processo de formacdo. Bellodi (2005) descreve a
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existéncia de dois modelos de intervengdes e suporte que vém sendo praticados: o
primeiro focalizado na assisténcia (atendimento médico, psicolégico,
psicopedagodgico) e o outro, denominado de desenvolvimentista, que considera a
vida, o cotidiano académico, a intervengcao no processo pedagogico, nos sistemas
de avaliacao e nas metodologias de ensino.

Cerchiari et al., (2006) realiza uma revisdo de literatura referente a histéria da
difusdo dos servicos de assisténcia ao estudante universitario e localiza que o
primeiro registro encontrado é de 1910 na Universidade de Princeton, nos Estados
Unidos, no Departamento de Saude e Educacgéo Fisica com a finalidade de ajudar
0s jovens que apresentavam sinais de perturbacdo mental.

No Brasil, o primeiro servigo que se tem registro foi na Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pernambuco em 1957 (LORETO, 1985), quando foi
criado o Servico de Higiene Mental e Psicologia Clinica, com a finalidade de
oferecer assisténcia psicolégica e psiquiatrica aos estudantes universitarios,
inicialmente, aos alunos de Medicina e depois estendido aos demais estudantes.
Em Sa&o Paulo, a Escola Paulista de Medicina (EPM) organizou, em 1965, um
Servigo de Saude Mental Escolar. Nos anos 60, as universidades federais do Rio
Grande do Sul, de Minas Gerais e do Rio de Janeiro também implantaram seu
Servico de Saude Mental destinado ao universitario.

Na década de 80, surgem alguns outros servigos com propostas mais
voltadas para a atencdo ao estudante, como o ja extinto POPPE — Programa de
Orientacao Psico Pedagdgica, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Rio de Janeiro e o SOES - Servico de Orientacdo ao Estudante da
Universidade Federal de Sao Carlos. Esses servicos ampliaram as perspectivas de
atuacdo quando incluiram ao contexto médico-psicolégico, a orientacao
educacional como possibilidade de “minimizar alguns problemas do cotidiano
académico, tais como baixo rendimento escolar, repeténcia, trancamento de
matriculas e eventuais abandonos de curso por problemas emocionais” (HAHN,
1994).

Em 1986, na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo FMUSP
teve inicio o Grupo de Assisténcia Psicologica (GRAPAL) que implantou um servigo
de assisténcia psicolégica ao aluno, ainda em funcionamento, cuja fungéo
primordial é oferecer assisténcia aos estudantes em suas distintas demandas

psicologicas e psiquiatricas (MILLAN, 2008).
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A importancia deste tipo de trabalho assistencial é inegavel e vem sendo
oferecido pela grande maioria dos servigos atualmente constituidos no Brasil,
contudo, a literatura chama a atengédo para a necessidade de ampliar o trabalho
para uma atuagdo mais sistémica e estrutural voltada para a redu¢do dos danos
causados por esses modelos de ensinar medicina. (BELLODI, 2004; HANH, 1994;
MILLAN, 1998).

A concepcao de saude da OMS, que vem regendo as discussdes em torno da
formacao do profissional de saude, pée em relevo o investimento na promog¢ao da
saude, o que inclui a saude mental. Até porque, pode-se inferir que os casos mais
patoldgicos, mais graves, nem sempre chegam aos servicos de assisténcia e
algumas vezes até resistem a eles. Assim sendo, faz-se necessario o
desenvolvimento de acbes que extrapolem o modelo assistencial, respondendo as
demandas educacionais e formativas do mundo contemporaneo.

O modelo desenvolvimentista de apoio e suporte € um modelo de atencao a
saude geral do estudante para além da assisténcia, que sintoniza seus propositos
em agbes que focalizam o processo ensino-aprendizagem e a formacao a partir da
natureza psicopedagogica. Propde desenvolver as possibilidades gerais desses
sujeitos, a partir da inclusdo da subjetividade no cotidiano académico, como
também de acbdes psicopedagdgicas que envolvem o pensar sobre os atores do
processo ensino-aprendizagem, as metodologias de ensino e seus respectivos
sistemas de avaliacdo. (BELLODI, 2004; HANH, 1994).

Para Hanh (1999) trata-se de propor a promoc¢ao de saude do estudante no
cerne da estrutura universitaria, capaz de corresponder as necessidades do
universitario e de proporcionar possibilidades psicoterapicas assistenciais, mas
também desenvolver acbes preventivas voltadas para o bem estar geral do
estudante (HANH, 1999).

Ha certo consenso na literatura quanto a necessidade de desenvolvimento de
acbes voltadas a prevengdao que sensibilizem o estudante para os aspectos
subjetivos envolvidos na profissdo e na construcdo da identidade profissional.
Mudangas estruturais no modelo de ensino médico sao também descritos como
alternativas de mudanca (CRUZ, 2008; NOGUEIRA, 1998) envolvendo a inclusdo
de novos métodos de ensino e de novos campos de conhecimento.

Entre as agbes desenvolvimentistas mais frequentes entre as escolas

médicas brasileiras sdo as modificagdes curriculares, com a adocdo da
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Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Trata-se de uma metodologia
centrada no estudante, concebida através de programas de tutoria e visa apoiar e
acompanhar o estudante em seu processo de elaboragdo e desenvolvimento de
planos individuais de aprendizagem com vista a alcancar os objetivos curriculares
propostos (SARTORI, 2004).

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) é uma metodologia de ensino
sustentada na articulacdo entre ensino-pesquisa-extensdao em espacgos publicos e
comunitarios; pressupde um curriculo organizado interdisciplinarmente, de forma a
representar a realidade em sua complexidade. A ABP, aplicada ao ensino médico
reconhece a multideterminacdo da saude e da doenga e multiplos enfoques que
marcam a saude e o ser humano; diferencia formagdo de ensino; traga planos
epistemolégicos e praticos (experiencial) de aprendizagem. Considera, enfim, que
a aprendizagem se da pela articulagdo da cognicdo, afeto, cultura numa
perspectiva historico-social, trazendo a questdo da mediacdo e da
intersubjetividade (SARTORI, 2004) e respondendo como uma agao
desenvolvimentista, na medida em que inclui a subjetividade como elemento
formativo.

Outra proposta educacional recentemente apresentada as escolas brasileiras
€ a implementacdo de programas de Tutoria Mentoring, uma modalidade de
suporte pessoal oferecida por uma pessoa mais experiente (professor-tutor)
durante o desenvolvimento académico e profissional do estudante. Trata-se do
estabelecimento de um tutor, que numa relacédo continuada se coloca como modelo
e oferece suporte pessoal ao estudante de forma a facilitar a reflexao critica de si,
do mundo e realizar uma integracao entre o conhecimento e o potencial produtivo e
pessoal do futuro profissional. (BELLODI, 2004).

Para além das criticas que se possa fazer a essa ou aquela proposta, estas
acdes trazem como elemento fundamental a concepg¢ao que o processo formativo
opera num plano multidimensional que envolve as dimensdes subjetivas,
intersubjetivas, cognitivas e sociais. O que permite colocar as questdées pertinentes
a saude mental do estudante ndo apenas como algo relativo apenas as fases do
desenvolvimento humano em que se encontram (BELLODI, 2004), ou ao modelo
de ensino adotado, ou a concepg¢ao de saude ou doenca.

Essa proposta de suporte desenvolvimentista abre, de forma definitiva, o

espago para a agao psicopedagogica no ensino superior e desenha um campo de
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atuacao para psicélogos e psicopedagogos numa dimensdo nova, pois trata de
acbes no campo da assisténcia individual e institucional. Compreende o processo
de formagdo da identidade profissional em sua transversalidade, que inclui a
historia de cada sujeito como ser singular inserido numa cultura e num tempo
soécio-historico. Enfatiza a construcao de paradigmas de integralidade e a adocao
de modelos pedagdgicos mais interativos e o estimulo a atuagao interdisciplinar e
multiprofissional. (BELLODI, 2004).

A compreensao desse estudo sobre a finalidade de um servigco de assisténcia
ao estudante universitario contempla a pesquisa, a assisténcia, a prevencao e o
desenvolvimento das potencialidades de toda a comunidade académica,
respondendo a uma proposta de promogcdo da saude mental a partir de uma
atuacao psicopedagogica articuladora da subjetividade com os aspectos
pedagoégicos e as questdes pertinentes a formacado profissional, discutindo de
forma permanente o saber, sua construgcdo e desconstrugdo, seja no nivel
individual, grupal, institucional ou referindo-se diretamente ao processo ensino-

aprendizagem.

Experiéncia Bahiana de Atencao Psicopedagdgica

Este estudo foi concebido a partir e concomitantemente a uma experiéncia
pratica de desenvolvimento de um modelo de atengdo ao estudante da area de
Medicina, de carater desenvolvimentista, realizado numa faculdade de Medicina
privada, vinculada a uma mantenedora sem fins lucrativos, localizada na regido
nordeste do Brasil.

A partir do ano 2000, a Instituicdo, que ha 50 anos tinha na sua marca
identitaria a filosofia € o método tradicional de ensinar medicina, iniciou um
profundo e estrutural processo de mudancga, com vista a melhorar a qualidade de
ensino e simultaneamente desenvolver medidas profilaticas com objetivo de
diminuir os riscos de transtornos mentais, conhecidos como pertinente ao processo
de formacao.

Uma alteracdo curricular importante comecou a ser desenhada sob a
supervisao de consultores especialistas em Educacao e Psicopedagogia, que logo
recomendaram, concomitantemente, um trabalho de qualificacdo continuada com a
equipe de professores.
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Produziu-se um curriculo hibrido, discutido coletivamente, que contempla
diferentes metodologias de ensino, mas que privilegia as metodologias ativas, em
especial a Aprendizagem Baseada em Problemas. A concepg¢ao desse curriculo se
fundamentou no referencial ético-humanista que contempla as Diretrizes
Curriculares, mas também valores, que ultrapassam a concepcdo formativa
biomédica tradicional, pois concebem a formagdo nao sé pela perspectiva do
conhecimento, mas priorizam a formacao de sujeitos.

Para isso, foram incluidos ao curriculo eixos tematicos organizados
transversalmente em componentes curriculares. Destaca-se aqui os eixos de
Saude Mental e Saude Comunitaria desde o primeiro ano de curso, pois esses
refletem a preocupacédo com a inclusao da subjetividade no processo formativo e a
consolidacao do referencial de saude como bem-estar e ndo como auséncia de
doenca. Em termos gerais, os trés primeiros anos deixaram de contemplar apenas
matérias basicas para focar também em outras que apresentam o homem saudavel
em sua comunidade, como também, no desenvolvimento de competéncias e
atitudes para o desempenho do papel de médico como promotor da saude,
distanciando-se do modelo exclusivamente hospitalocéntrico. Os trés anos finais do
Curso focalizam a doenca e a assisténcia e se caracterizam como o préximo
desafio institucional, mas ja trds no seu cerne a inclusdo do contexto e da
subjetividade de todos os atores envolvidos no processo.

O sistema de avaliagdo se constitui em um outro desafio. Ja foi redesenhado
com a inclusdo das tutorias, das provas por estacbes, das atividades
interdisciplinares e intercursos. Contudo, precisa ainda se ajustar ao conceito de
competéncia. Todas essas mudancas referem-se a uma mudanca de cultura e para
isso 0 tempo é fundamental.

Um importante aliado nessa mudanca cultural foi a implantacdo do Nucleo de
Atencao Psicopedagogico — NAPP , no ano de 2000, sustentado por uma equipe
multiprofissional (psicélogos, psicopedagogos, psiquiatras) que tem o propédsito de
oferecer atencao psicopedagdgica a comunidade académica da Instituicao.

Os programas de apoio e assessoria desenvolvidos pelo NAPP tém como
eixo norteador a inclusdo da subjetividade no processo de formagéo, voltando sua
atencdo para o trabalho com o sujeito, 0 grupo e o processo de ensino
aprendizagem , buscando otimizar os recursos pessoais e profissionais a partir do

seu locus de trabalho - a academia - e da aquisigao e produgéo do conhecimento. O
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NAPP compreende a formacao profissional, como um espago de construgdo de
identidade e atitude que envolve a aquisicdo de conhecimentos e habilidades, mas
também a construgdo do saber: saber sobre si, sobre o outro, uma constru¢do que
permite ao sujeito-aluno se localizar frente as diversas circunstancias do mundo a
partir de suas escolhas profissionais.

Esse processo de construgdo adquire sentido quando inclui o trabalho com o
professor permitindo que esse se coloque como educador - sujeito adulto, apto a
incluir o educando - acolhendo-o, nutrindo-o ao longo do seu caminho de
construcdo de uma identidade pessoal e profissional e quando a instituicdo pode se
comprometer com a missao de formar seres humanos, homens, capazes de produzir
diferentes saberes.

Ao longo desse processo uma série de acbes administrativas foram
implementadas com vista a minimizar os efeitos danosos, do processo de formagao
tradicional, na saude mental do estudante. Comecando pelo vestibular, que passou
a ser semestral; o numero de alunos em sala de aula, que foi reduzido; o niumero
de professores, que foi aumentado. Foi também incluido, no meio do semestre
letivo, a “semana de descanso”, que considerou o numero de estudantes migrados
e a necessidade de uma quebra no ritmo estressante para os alunos e professores.

No processo, a comunidade académica passou a contar com o setor de
Supervisdo Pedagdgica, constituido por pedagogos e psicopedagogos que
oferecem atencao, ao estudante e ao professor, referente ao cotidiano do processo
ensino-aprendizagem. O supervisor, apoia de forma direta o trabalho da
Coordenacao de Curso, mediando a relagcao professor-aluno, professor-professor,
professor-secretaria.

Além disso, a comunidade académica passou, através do NAPP e da
Supervisdo Pedagdgica a contar com uma série de programas de carater
desenvolvimentistas no cotidiano da vida académica: “Semana do Calouro”, o
“Férum Pedagdgico” (qualificagdo permanente dos professores), o “Projeto de
Inclusdo do Estudante Portador de Necessidades Especiais”, o “Projeto
Sintonia.com” (inclusdo da cultura no processo de formacao), “Mostra Cientifica e
Cultural /Jornada de Iniciagdo Cientifica”, “ Projeto Novos de Novo” ( trabalha com
a adaptacgao de alunos transferidos) e o Conselho de Série.

Por ultimo, em 2009 foi implementada uma experiéncia avaliativa inovadora,

aplicada ao exame de vestibular, que agrega a um sistema classificatério, uma
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experiéncia formativa, permitindo, assim, a emergéncia da subjetividade como
elemento constitutivo do processo ensino-aprendizagem, denominado Processo
Seletivo Formativo. Esse vestibular estd baseado nos referenciais de metodologias
ativas, refere-se a uma experiéncia avaliativa inovadora que agrega a um sistema
classificatorio - prova de conhecimentos gerais - uma experiéncia formativa -
discussbes, reflexbes pertinentes a préatica profissional e atividades  de
socializacdo e integracdo referentes a habilidades interpessoais. O Processo
Seletivo Formativo insere o estudante numa experiéncia de aprendizagem que
estimula a reflexao sobre a futura profissdo e sobre valores éticos e humanos,
considerados necessarios a constituicdo identitaria do médico. Além disso,
apresenta aos futuros alunos, seus professores e os referenciais pedagdgicos

adotados pela Instituigao.

Consideracoes Finais

A expectativa da sociedade é que ao final do curso de graduacdo uma
identidade adulta e madura tenha emergido do jovem que ingressou no curso de
graduagdo. A experiéncia apresentada nesse artigo, pée em evidéncia a
importancia de incluir a atencado psicopedagdgica no ensino superior como
elemento fundamental de mediagdo do processo de construgdo de autonomia, em
Escolas Médicas, pois esse se constitui a partir de algumas peculiaridades.

Para justificar essa importancia, o artigo sustenta uma proposta consistente
de intervengdo psicopedagodgica no ensino superior desenvolvida na Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, ha 10 anos, voltada para a promogao da
saude do estudante.

Abre-se, a partir dessa exposicdo, a discussao sobre a necessidade de
realizar mudancas no vigente modelo de formag&o profissional, assim como coloca
0 pensar psicopedagdgico no centro da orientacao institucional.

Destaca-se, também, o importante questionar do papel que os psicélogos e

pedagogos tém ocupado no campo da educag¢ao no ensino superior.
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