ACAO PASTORAL NA UNIVERSIDADE:
EVANGELIZACAO E APOIO AC ESTUDANTE

Flivio Martinez de Ofiveira*

RESEMOQ: Considerando o futuro dos 40 anos ora comemorados pela UCPel, este trabalho visa a
expor a concretizagio da evangelizagiio e da Pastoral da Universidade, numa Instimi¢o de Ensino
Superior Cat6lica, na exigéncia do servigo, aqui programada para o Nicleo de Apoio ao Estudante de
Medicina da UCPel, no ambite mais amplo do Programa de Apoio 4 Comunidade Universitiria desta
Universidade. Trata-se de um exercicio teérico-pritico de interdisciplinaridade entre Evangelho, fé
cristd, evangelizacio e pastoral, de um lado, educacdo superior e médica, atividades ligadas a
psicoterapia, a counseling, coping, dindmica grupal, de outro, de forma a propor num dos cursos da
UCPel o que pode, analogamente, ser estendido aos demais cursos desta e de outras Universidades a
partir de suas unidades de ensino e/ou de suas agéneias de pastoral.

Introducao

A acgio pastoral na Universidade tomou novo impulso a partir da Constituigdo
Apostolica Ex corde ecclesiae’ . O Papa, pareneticamente, pede que, “integrando a vida com
afé (...) a Comunidade universitdria deve saber encarnar a fé nas suas atividades cotidianas”
(ECE 38-39), “todos os que se ocupam da pastoral universitiria exortardo professores e
alunos a ser mais conscientes da sua responsabilidade em relagéio aos que sofrem fisica e
espiritualmente {...) no interior da Comunidade acad€mica” (ECE40). Emecoa Constituicdo
do Pontifice, a CNBB? estatui que “a Universidade catdlica tem o direito e o dever de
promover a agdo pastoral para todos os membros da comunidade universitaria, como parte
integrante e indispensavel da vida ¢ estrutura da instituiggo” (Doc. 64, Art. 39).

Reunidos em julho do corrente ano, por iniciativa da ABESC, os centros de pastoral
e capelanias das InstituigSes de Ensino Superior Catélicas, em sua carta dirigida a bispos ¢
reitores, constam que “a Universidade estd a exigir uma pastoral evangelizadora e caracterizar-
se como ‘ferra de missiio’™ e propdem que “A Pastoral deve perpassar ¢ envolver toda a
instituiciio, numa agfo articnlada entre suas diversas instincias e unidades”*.

A Pastoral da Universidade vem buscando adequar-se as “Diretizes da agdo
evangelizadora da Igreja no Brasil™, nas quais constam as exigéncias de servigo, didlogo,
anincio do Evangelho e testemunho da comunhfio eclesiais. A exigéneia do servigo, pede
antes de mais nada a “solidariedade com todos os seres humanos” (Doc. 61, 189).

#  Mestre em Teologia Biblica e em Sadde Mental. Professor de Teologia, Diretor do Instituto de Cultura
Religiosa, Capelfo Universitirio e Coordenador do Niicleo de Apoto an Bstudante de Medicina, UCPel.

JGAQ PAULO 11, 1590.
CNBB, 2000.

ABESC, 2000.

CNBB, 1999,



Vindo em apoio a0 Curso de Medicina da UCPel, empenhado em profunda reforma a
partir deste ano, o Programa de Apoio & Comunidade Universitaria, que tem como responsiveis
a Capelania Universitdria e a Assessoria de Comunidade e Extensdo, passa a articular-se ao
Nucleo de Apoio ao Estudante de Medicina, fundado em 1999, ampliando-o na perspectiva
maior do conjunto de servigos prestados néo apenas pelo Curso de Medicina, mas de toda a
Universidade. O programa deste micleo servird de inspiragfio a outros cursos, em programas
andlogos, do ponto de vista do Programa de Apoio 2 Comunidade Universitaria.

O programa do Niicleo de Apoio ao Estudante de Medicina, abaixo exposto, ndo
apenas responde 2s exigéncias do MEC para os cursos de medicina, mas quer demonstrar e
implementar todo o alcance de uma Pastoral da Universidade, que deve articular,
interdiscipinarmente, “o didlogo entre fé, ciéncia e cultura: via que implica inteligéncia e
afeto, nas relagtes com o conhecimento € com os ateres do mundo cientifico e académico”™.

1- Proposta ¢ organiza¢do do Niicleo de Apoio ae Estudante de Medicina

O NAEM propée-se, resumidamente, ao “acolhimento, integraco, orientagéo e
encaminhamento dos estudantes de medicina da UCPel, segundo as necessidades e problemas
apresentados, envolvendo as dreas fisica, mental, social, espiritual, académico-adminisirativa,
cultural e esportiva”.

O atual programa passa entra em vigor a partir do primeiro semestre de 2000,
substituindo e ampliando o anterior Programa de Apoio ao Estudante de Medicina, implantado
em 1999, Tem como populagdc-alvo os estudantes da Escola de Medicina da UCPel.

Como acima exposto, O NAEM ¢ vinculado & Escola de Medicina € integra-se ao
Programa de Apoio 4 Comunidade Universitdria, juntamente com os programas de niicleos
de apoio aos estudantes, andlogos, a serem constitufdos, das demais Escolas ¢ Institutos da
UCPel. O Programa conta com o apeio do Mestrado em Satide Mental, do Institato Superior
de Cultura Religiosa e do Nicleo de Bioética da UCPel.

A equipe de coordenagdo do Nicleo vem indicada pela Diregio do Curso de Medicina,
contando necessariamente com Coordenador Pedagégico do Curso de Medicina.

Os professores ligados ao Nicleo pertencem ao quadro docente da Escola de Medicina
¢ sdo nomeados pela Dire¢do do Curso em acorde com a coordenacio do Nicleo. Sio
atualmente emnimere de 14, mas a equipe deve ser ampliada para abranger os alunos detodas
as séries do Curso. Desta equipe participam liderancas indicadas pelos alunos.

A Secretaria do Niicleo situa-se na Sede do Programa de Apoio a4 Comunidade
Universitéria. L4 os alunos sdo atendidos e encaminhados, conforme a necessidade, pela
Secretéria Executiva e pela Assistente Social do Programa.

O Programa do Niicleo deverd articular-se aos dos demais micleocs do Curso,
especialmente dqueles referentes ao apoio pedagdgico ao estudante e pretende contar, para
tanto, com o apoio da Assessoria de Graduacio da UCPel.

ABESC, op. cit.

48 Revista Raziio ¢ Fé, Pelotas,2(2):47-70, jul-de2/2000




A orientagfio espiritual estd disponivel, a cargo da Capelania Universitdria, que
designa as pessoas por ela responséveis na UCPel, atualmente em niimero de 7, atendendo
em horérios afixados para cada dia da semana.

A Coordenagio do Niicleo de Apoio ao Estudante de Medicina responsabiliza-se por
contatar e prover o programa de psicoterapeutas indicados, atualmente 13 profissionais,
todos pds-graduades, os quais atenderdio os alunos em seus respectivos consultérios. Os
alunos néo serao atendidos por professores do Curso de Medicina. Além disso, o Programa
de Apoio a Comunidade Universitdria estd solicitando a contratagdo de um psiquiatra, para
20 horas semanais, para © atendimento gratuito ndo somente dos estudantes de medicina,
como estipula 0 MEC, mas para os demais estudantes da UCPel

A justificativa do Programa, abaixo exposta quer ndo apenas defendé-lo, mas
fundamentd-lo teoricamente, no amplo contexto da educacdo superior, da Universidade
Catodlica, daPastoral da Universidade, e da formacdo dos futuros médicos. Servira, igualmente,
de subsidio para a atual equipe e para aqueles que vierem a integri-la, bem como para
consciéncia dos dematis professores e alunos do Curso de Medicina e dos demais cursos da
UCPel.

2 Justificativa
2.0 Da Universidade

O Artigo 5 daDeclaracao da Conferéncia mundial sobre educagdio superior, promovido
pela UNESCO em 1998%, defende, num espirito de inovagdo, interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade, a integragfio da pesquisa enire ciéncia, artes ¢ humanidade, bem como
a disseminagdo de seus resultados. Entre as prioridades, na parte I, letra k, consta “prover,
onde apropriado, guia e aconselhamento, cursos de recuperagio, treinamento em como
estudar e outras formas de apoio ac estudante, incluindo medidas para melhor as condi¢Ses
de vida do estudante™ .

Entre os quatro pilares da Educagio Superior, segundo a Conferéncia mundial sobre
educagdo superior , tem-se: aprender a aprender, aprender a fazer, aprender a ser, aprender
a conviver. A UNESCO assume assim o Relatdrie Jacques Delors®, por ela encomendado
e publicado originalmente em 1995, bem como o Congresso de Locarno, realizado sob seus
auspicios como Centro de Pesquisas e Estudos Transdisciplinares, com sede na Franca, Neste
Congresso®, explicitam-se os quatro pilares da educacdo superior, propostos por Delors.
Aprender a conhecer, defende-se, leva a estabelecer pontes entre os diferentes saberes, entre
esses saberes € suas significacfes na nossa vida cotidiana e, ainda, entre eles, seus
significados e nossas capacidades interiores. Aprender a fazer significa nfio somente a
aquisi¢io de uma profissido, dos conhecimentos e préticas a ela associados, mas implica na
substitui¢go do tédio, da violéncia, dos conflitos e da desordem, da abdicacdo moral pela

Cf. UNESCO, 1998a,

Tbid. p. 24.

Cf. DELORS, 1998; UNESCO, 1995.
Cf. UNESCO, CIRET, 1997.
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alegria da realizagéo profissional, na edificagfo de uma verdadeira pessoa, a qual equilibra
o homem exterior com o homem interior. Aprender a viver junto acarreta o respeito is normas
que regulamentam as relagdes entre os seres humanos que compdem uma coletividade, nio
como imposi¢les exteriores, mas validadas pela experiéncia interior de cada um, levando a
uma atitude integradora, transcultural, transreligiosa, wanspolitica e transnacional. O que
ajuda a compreender melhor nossas préprias convicgdes e reconhecer a si mesmo na face do
outro. Aprender a ser, por fim, relaciona-se ao existir, © que significa descobrir nossos
condicionamentos, a harmonia ou desarmonia entre nossa vida individual e social, as
fundagBes de nossas convicgBes, o que esté por baixo delas. O que leva a questionar sempre
110ssas crengas e inceriezas.

Recente estudo internacional, iniciativa de E. Morin, por solicitagio da UNESCQ!,
adverte para os erros mentais, intelectuais da razao, sublinhando que a inteligéncia é fruto da
interagdio entre arazdo ¢ os afetos, ou ainda entre razdo/afetividade/pulsdo, complementares,
mas também antagOnicas: “A racionalidade deve reconhecer a parte de afeto, de amor, de
arrependimento (...) Negocia com a irracionalidade, o obscuro, o irracionalizdvel”" . Em sua
hipervitalidade o homo sapiens é também homo demens, faber e ludens, empiricus ¢
inmaginarius, economicus ¢ consumans, prosaicus € poeticus. “O ser humano é um ser
racional e irracional, capaz de medida e desmedida, sujeito de afetividade intensa e instével
(...) A loucura € também um problema central do homem e nfio apenas seu dejeto ou sua
doenga”?. Nesta seqliéncia, assevera:

“E necessdrio introduzir e desenvolver na educagdo o estudo das caracteristicas
cerebrais, mentais, culturais dos conhecimentos humanos, de seus processos e
modalidade, das disposicoes tanto psiquicas quanta culturais que o conduzem ao erro

edilusdo{...) O ser humano € q um sd rempo fisico, biologico, psiquico, cultural, social,
histdrice "3,

Tais elementos situam-nos em quéo largo deve ser o horizonte da educagio superior
e de projeto académico na Universidade atual.

2.2 Da Universidade Catolica

~ Emrecente documento, a CNBB'* decreta que “A Universidade Catdlica esforgar-se-
4 para que, entre dire¢fo, professores, alunos e funciondrios, se forme uma anténtica
comunidade {...) Para além das relagGes académicas e funcionais, deve-se procurar gue nela
se viva um clima de verdadeirc amor fraterno e solidariedade, de respeito reciproco e de
didlogo construtivo, com ideais compartilhados e tarefas planejadas, na responsabilidade ¢
liberdade, tendo-se sempre em vista os objetivos institucionais” (Art. 26) [cf. ECE 21-24].
Alémdisso, “A proposta pedagégica da Universidade buscar4 integrar o progresso académico
¢ profissional dos alunos com o amadurecimento nas dimensdes humana, religiosa, moral e
social...” (Art. 32) [cf. ECE 9, 20, 31; ECE-NG; Art. 4§ 5]. Na integracio dos diversos ramos

Cf. MORIN, 2000.
Ibid. p. 23.

Op. cit. p. 59-60
Op. cit. p. 14-15.
Cf. CNBE, 2000.
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do conhecimento “a Universidade Catélica procurard ser também um centro de estudo e
formacio interdisciplinares das graves questdes contempordneas” entre as quais se ressaltam
“a dignidade e qualidade da vida humana (...) ao progresso tecnoldgico com suas aplicagGes
e impacto na cultura, nas instituicdes humanas e no comportamento individual e social” (Art.
38) [cf. ECR 16, 20, 32, 35, 44-45].

Especificamente, a UCPel, enquanto comunitiria, tem que “A Universidade Catélica
(...) realiza a sua tarefa comunitdria quando ausculta os interesses, problemas ¢ anseios da
comunidade” (DG 1.2.3), nfic apenas a comunidade circunstante, mas aquele interna,
composta de professores, funciondrios e alunos.

As necessidades e problemas da UCPel s30 de responsabilidade conjunta no &mbito
da Universidade: “Todos quantos fazem a Comunidade Universitdria sic co-responsaveis
pela instalagio e desenvolvimento da vivéncia comunitdria dentro da mistica de comunhao
¢ do espirito de servigo” (Regimento, Art. 96) e devem empenhar-se para infundir-lhe as
seguintes caracteristicas: “solidariedade; relacionamento fraternal; respeito aos direitos €
deveres da pessoa; prética dos principios da Verdade, da Justiga e do Amor; busca do bem
comum” (Regimento, Art, 97).

A UCPel prevé a criacdo de “Grgaos e servigos necessarios & realizaglio de uma
auténtica ¢ integral comunidade de professores, alunos e funciondrios (...} promovendo a
integracdo comunitéria nas perspectiva dos fins da Universidade” (Estatuto, Art. 67). Entre
tais érgios, “a UCPel manterd uma Capelania Universitdria com a finalidade de, respeitada
a liberdade de crenga, prestar assisténcia religiosa a todos os membros da Comunidade
Universitaria” (Estatuto, Art. 68).

Ligada a Capelania, a Pastoral Universitdria "¢ aquela atividade que oferece aos
membros da prépria Comunidade a ocasifc de coordenar o seu estudo académico com os
principios religiosos € morais, integrando assim a fé com a vida” (Normas Gerais, Art. 5) e
“deve dar preferéncia aos meios que facilitama integracioda formacfo humanae profissional
com os valores religiosos & luz da douirina catdlica com o fim de unir aprendizagem
intelectual com a dimensdo religiosa da vida”(Ibib., § 17). Para tanto, a Pastoral Universitiria
deve privilegiar “meios que facilitem a integragao da formagao humana e profissional com
os valores religiosos 2 luz da doutrina catdlica: cuidar do desenvolvimento humano e
espiritual daqueles que professam a fé catélica de maneira que a Comunidade Universitiria
possa crescer numa auténtica comunho da valores cristios (Ibid. § T').

Atualmente, Capelania e Assessoria de Comunidade e Extensdo protagonizam o
Programa de Apoio a Comunidade Universitdria (PAC)", existente desde 1998, mas que
remontaa 1997 com o anterior Programa Especial de Assisténcia ¢ Integracio na Comunidade
Universitaria. Como objetivo geral deste programa, tem-se:

Promover a integracfio acad&mica, pessoal, social, grupal ¢ espiritual dos elementos
que compdem a Comunidade Universitdria, a partir do acolhimento, apoio, orientacéo,
assisténcia e encaminhamentos especificos nas dreas académica e administrativa, médica,
psicoldgica, social e espiritual.

15

Cf. UCPEL. Programa de apoto & comunidade wniversitdria: Pelotas: UCPel, 1999, (mimeografado)
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Os objetivos especificos, para todos e para os alunos, contemplam, em vérios aspectos,
aqueles a serem definidos pelo NAEM {cf. abaixo}, como segue:

Para todos

a- Acolher alunos, professores e funcionarios novos.

b- Apoiar a criacdo ¢ funcionamento de wma central de informag8es na Universidade.

c- Promover atividades sociais, culturais ¢ esportivas, visando a integracdc na
Untversidade, intensificando as formas de convivéncia.

d- Celebrar semanalmente a vida na Universidade e seus eventos em momentos
especiticos.

e- Promover e apoiar as atividades de extensdo, principalmente junto a grupos e
comunidades carentes.

f- Promover grupes de oragdo, reflexdo, vivéncia, testemunho ¢ ag&o cristdaos junto
& Universidade.

g- Oferecer orientacio e apoio em casos de necessidade social e econdmica.

h- Oferecer orientagfo espiritual e encaminhamento a servigos de sadde e
psicoteripicos,

i- Procurar g integracdo de atividades com as associagBes de funciondrios, de
professores € com os diretSrios académicos.

J- Intercambiar informacdes ¢ integrar de atividades com os diferentes setores,
servigos ¢ escolas da Universidade nas possiveis relagbes com este programa.

k- Melhorar os espagos de convivénciada Universidade: halls, patios, bares de ambos
os Campi.

Para os alunos

a- Acolher os estudantes para que se sintam integrados 2 Universidade e, quanto
possivel, na cidade, especialmente em se tratando de provenientes de outros municipios,
regides do Estado, do Pafs ou de alunos com problemas econdmicos, sociais, da sadde e
espirituais.

b- Incentivar e programar com as Escolas e Instimtos um “trote” académico construtivo,
de espirito acolhedor e social para os calouros.

c- Promover a orientagdo, assisténcia e informagio aos alunos, com relagdo aos
aspectos pedagégicos, académicos e administrativos,

d- Orientar e encaminhar os alunos, visando a busca de altemativas para continuidade
de seus estudos, em caso de dificeidades.

e- Conhecer ¢ avaliar a problemdtica dos alunos gue solicitam trancamento de
disciplinas ou cancelamento de matricula,

f- Orientar e encaminhar aqueles alunos cuja problemdtica fuja do ambito de
atendimento deste Programa.

g- Motivar os alunos a descoberta de liderancas para uma participacdo mais efetivana
promogao de atividades.
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Posto isto, vé-se que o aluno do Curso de Medicina, vem sendo apolado ndo apenas no
ambito de seu curso, mas, em termos mais abrangentes, no seio da Comunidade Universitéria,
e disto toma ciéncia, conforme divulgado a cada semestre para cada nova turma que entra na
Universidade. O atendimento prestado pelo Programa pode ser procurado nos trés turnos
entre segunda e sexta-feira, na sala da Capelania Universitdria.

2.3 Do curso € do apoio ao estudante de Medicina:
a- Diretrizes curricuiares e servigos de apoio ao estudante de Medicina

Na “Minuta do anteprojeto das diretrizes curriculares nacionais dos cursos de
graduagdo em medicina” elaborada pela Comissao de Especialistas do Ensino Médico do
MEC!®, entre as capacidades, competéncias e habilidades requeridas para o futuro médice,
encontram-se diversas de conotagdo humanistica e pessoal, tais como: “capacidade de
comunicar-se ¢ lidar com os miltiplos aspectos da relagio médico-paciente”(Art. 3°, g);
“capacidade de atuagio e eventual lideranga na equipe de satide” (Art. 3', h); “comportar-se
eticamente frente ao paciente e a comunidade”(Art. 4°, a); “lidar com a diversidade de
comportamentos, crengas e idéias, reconhecendo o direito dos pacientes” (Att. 4, b);
“promover estilos de vida saudéveis, mediante comunicagéo e ajuda a individuos e grupos
de risco na protegio da satide e prevengdio de doengas fisicas e mentais” (Art. 4, j);
“comunicar-se adequadamente com o paciente ¢ seus familiares, lidar com as proprias
frustrac®es e demonstrar atitude empética com o sofrimento” (Art 4, k).

Como a “Minuta de diretrizes™ expressae reflete, € crescente, emdmbito internacional
a relevancia das ciéncias do comportamento e das ciéncias sociais aplicadas & saide (cf. Art.
5°,d,f). O que leva aindagar por sua articulagio e equacionamento na vida do estudante, para
seu proprio beneficio e, consequentemente, o de seus pacientes. Nesta dire¢do, vé-se
reforcada explicitamente, no documento “Padrdes minimos de qualidade para cursos de
graduagiio em medicina”, a exigéncia do “acompanhamento psico-pedagdgico aos alunos
durante o curso”".

H4 uma preocupacio internacional com o apoio psicopedagégico ac estudante de
medicina ¢ os programas vém sendo publicados nos peridicos e livros da drea. No Brasil,
uma pesquisaorganizada por Milan'® refere que, em 19935, das 82 faculdades de medicina do
Brasil existentes na época, 22 (26,8%) referiam ter servigos de assisténcia psicolégica ao
aluno de medicina. A existéncia de tais servigos remonta 2 década de cinglienta. Mas seu
desenvolvimento vai contar com novos espagos institucionais na década de oitenta e
principalmente na de noventa'®. Tal pesquisa constata vérios pontos que exigem reflexdo:

vArios centros tentaram criar servicos com tal finalidade, mas poucos conseguiram
dar contimuidade ao seu trabalho por um periodo longo;

Cf. MEC. COMISSAO DE ESPECIALISTAS DO ENSINO MEDICO, 1999.

MEC. COMISSAQ DE BESPECIALISTAS DO ENSINO MEDICO, 1998, item 2.1, p. 5.
Cf. MILAN, 1999. p. 246.

CL MILAN, 1998a.
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a escassez de recursos materiais, a politica institucional € a indefinigio de um
setting adequado parecem ser as causas mais comuns que levam 2 extingfo de servigos desta
natoreza;

n#io ha uniformidade quanto aos objetivos, formas de abordagem e populagio-alvo;

a abordagem € as vezes psicopedagdgica, outras vezes apenas psicoldgica.

Entre os diferentes servigos nos cursos de medicina no Brasil, encontram-se diversos
programace atividades, entre os quais: grupos de professores com alunos, oferta de psicoterapia
grupal ¢ individual, pesquisa, disciplinas introdutdria ao curso de medicina, apoio
psicopedagdgico visando a prevengdio e minimizagio de dificuldades e crises, servigo de
documentagdo, apoio ao aluno novo e ao aluno repetente, divulgacdo dos servigos. Na
Faculdade de Medicina da USP, inclui-se a orientagfio familiar, a orientagio aos docentes e
um programa de recepgfio aos médicos residentes. Observa-se que a cada ano que passa o
servigo & mais procurado pelos alunos da Faculdade? .

Foi realizado em 1998, o I Encontro Paulista dos Servigos de Assisténcia Psicoldgica
ao Estydante Universitdrio? . Segundo os relatos de tal encontro, o estudante de medicina
estaria submetido a um maior grau de stress, por vérios motivos: vestibular massacrante:
curso longo, em periodo integral, seguido por uma residéncia médica; uma avalanche de
informages cada vez maior; curso bésice de dois anos que adia o contato com a medicina
propriamente dita; o contato com os pacientes no terceirc ano ¢ fonte de angtstias; o contato
comamorte, comdoengas crdnicas ¢ de mau progndstico; a relagfio com os colegas permeada
de forte rivalidade e a relagfio distante com os professores: o internato limita ainda mais o
tempo livre dos alunos; as perspectivas quanto ac mercado de trabalho n#o sio animadoras
ao término da residéncia.

Nos estudantes de Sdo Paulo, constatam-se igualmente os problemas com os estudantes
demedicinarelatados naliteraturamundial: quadros depressivos, ansiosos e tragos obsessivos
de personalidade, além do mais elevado coeficiente de suicidio em relagdo a populagio geral.

O Encontro conclui que a assisténcia psicolégica ao estudante de medicina nfic deve,
em hipotese nenhuma, assumir fun¢do pericial. Sua fungio € puramente assistencial, E
fundamental o sigilo ético. Og profissionais envolvidos diretamente na assisténcia ao aluno
ndo devem pertencer, se possivel, ac corpo docente das universidades. A equipe de
atendimento deve ser coesa, unida e entrosada, caracterizando-se pela competéncia e
generosidade®.

Sabe-se, internaclonalmente, que os rigores e exposigdes envolvidas no treinamento
médico por s mesmos podem levar a significantes problemas de satide, incluindo problemas
fisicos relacionados ao stress, um fraco auto-cuidado, dependéncia de substéncias, e
transtornos depressivos, ansiosos ¢ de ajustamento. Tal stress pode ser superior aquele dos
meédicos em muitas dreas, tais como fadiga, problemas financeiros e conflitos interpessoais.

Cf. Thid. p. 343.
MILAN, 1998b,
Tvid. p. 160.
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Os estudantes de medicina pode ter dificuldades em obter cuidados apropriados, mesmo em
shias proprias instituigdes™ .

Quando as instituigbes de formacdo oferecem assisténcia, geralmente a procura
espontdnea ou referida € clevada, entre 4 e 40% dos estudantes® , maior no sexo feminino.
Em geral, os estudantes, por ocasido do ingresso, tém como maior preocupagdo o volume de
material e a sobrevivéncia académica. A ansiedade e a depressdo tendem a cair com o passar
do ano® . A procura dos servigos, decorrente do stress, aumenta no segundo ano de curso por
razdes varias, tais como antecipacio da preocupagio com os exames de final de curso, mais
a andlise das préprias condicdes de suficiéncia para o desempenho no curse. A partir do
terceiro ano, surge a ansiedade decorrente ndo somente de responsabilizar-se por doentes,
mas da escolha da residéncia, da reflex@o sobre o crescimento pessoal e profissional, com
novas tarefas® . Soma-se a isto, a dificuldade crescente do estudante de medicina, & medida
em que avanga no curso, em dispor de tempo livre para a prética de atividades culturais™, o
que, sem chivida, the empobrece os recursos da personalidade. Chega-se a encontrar indices
de 23% de depressiio e 57% de stress somitico®, 36% de distirbio psicoldgico. A
prevaléncia da depressdo por toda a vida é trés vezes superior a da populagdo em geral. O
tndice de suicidio entre estudantes de medicina, no perfodo entre 19635 e 1985, na USP, foi
quatro vezes maior que o da populagio em geral™.

Trés fendmenos sio chamados a atengéo por Cataldo et al** : o mau trato dos estudantes
de medicina, em vérias regides do mundo, infligido principalmente por colegas, abrangendo
gritos, hurnilhagéo, assédio sexual; uma desidealizagzo traumitica, provocadapor comentarios
depreciativos sobre a profissdo médica, acarretanto uma diminuigéo da auto-estima ¢ das
idealizacdes referentes a professores e i profissio médica, o que interfere na relagio médico
paciente; por fim, atitudes céticas, que aumentam, enquanto sentimentos humanitarios
decrescem, 4 medida em que os estudantes prosseguem na faculdade, acarretando um
endurecimento afetivo nestes e o esquecimentodas habilidades de comunicagio anteriormente
aprendidos.

Pesquisas demonstram que parece no haver diferenga no nivel de stress, pelo menos
entre os estudantes de medicina, psicologia e direito™ . Hoje o stress é um fenémenoque tende
acrescer no mundo inteiro, segundo os estudiosos® . Considerando-se todas as fases dos anos
de formac#io médica, pode-se listar as principais fontes de stress, citadas pelos proprios
alunos®:

Cf. ROBERTS et al, 1996. p. 1225-1226, notas 2-10.14-16,
Cf. CATALDQ NETO et at, 1998, p. 9.
McMILLER, 1994. p. 5.

Cf. RODOLFA et al, 1995. p. 1396

Cf. ROSA, 1993

Cf. MOSLEY et al, 1994, p. 765,

Cf. CARQDAS, et al. 1998,

Cf, CATALDO NETO et. al. 1988, p, 10.
Ibid. p. 8-9

2 ¢f RAHE, 200. p, 11-1L.

¥ CATALDO NETO. Op. cit. p. 7-8, notas 4.5.
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a) inseguranga e instabilidade no que concerne & opgio pela carreira médica;

b) dificuldades pessoais e académicas de adaptacio ao curso médico;

¢) dividas avassaladoras quanto & vocagio e identidade médica (principalmente a
paitir do terceiro ano até A formatura);

d) dificuldades na consolidagio da identidade sexual e profissional;

e) problemas existenciais decorrentes da contradicdo em sentir-se entre os limites da
dependéncia familiar e das necessidades da realizagfio pessoal e produtividade come adulto
jovem,

f) problemas de confronto entre expectativa ¢ valores incorporados e a realidade
soclal vigente;

g) crises emocionais diversas;

h) problemas de satide interferindo na vida pessoal e académica do aluno;

1) problemas pessoais mal resolvidos, que sdo reativados no ciclo clinico, pelo
contato do aluno com os pacientes com problemas semelhantes;

1) envolvimento emocional excessivo ou precdrio do aluno com o paciente efou
familia do mesmo, interferindo no treinamento pratico-profissional do estudantes;

k) osentimento de desamparo do estudante em relagéio ao poder de alguns professores
usado de forma autoritéria;

1) as provas e exames;

) 0 primeiro exame com um paciente e o contato com o corpo do paciente;

n) a anamnese de um paciente vivida como invasfo de privacidade;

0) o medo de ter ou adguirir doencas;

P) a quebra da onipoténcia do estudante ao se defrontar com uma carreira de
incertezas;

Q) oprimeiro contato coma psiquiatria, que provoca no estudante preocupaces sobre
seus proprios conflitos e problemas emocionais;

1) as ditvidas e preocupagdes sobre sua capacidade de absorver todas as informagdes
dadas a0 longo do curso;

s} longas horas de estudo;

t) intensos sentimentos sobre a freqiiente exposigfio ao sefrimento, morte e o
“morrer™;

u) o alto custo da educagdo médica;

v} ardpida proliferacdo de novas tecnologias.

Bons resultados tém sido encontrado na assisténcia aos estudantes em seu processo de
coping™: prové-se apoio, ensina-se estratégias de coping, valida-se suas experiéncias e
expectativas® . Tem sido enfatizado que, em geral, a maioria das formas de apoio social (p.
€X, por parentes, colegas e confidentes) foram benéficas para a majoria dos estudantes na
maioria do tempo™ . Mas hé que considerar um gren de inevitabilidade no stress decorrente

* Para o conceite, o processo e os procedimentos de coping of. PARGAMENT, 1997,

Cf. MOSLEY et. al. 1994,
Cf. McMILLER, 1994. p. 6.
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das exigéncias de um curso de medicina, um curso que prepara profissionais para enfrentar
adequadamente decisdes complexas entre a vida e a morte, com rapidez, em face de
evidéncias incertas. Seriacinicaaalternativaentre profissionais mais serenos, se irresponsaveis,
e profissionais mais competentes, no entanto, estressados,” .

Ha estudos que visam obter a identificagio de fatores de risco, com bons resultados,
para que se possa prevenir o stress, ja em estudantes do primeiro ano e, consequentemente,
prover um apoio adicional aesses. Entre tais fatores, estio tragos de personatidade depressiva
e ansiosa, desempenho académico anterior ao curso de medicina, o desengajamento pessoal,
o abusode dlcool e drogas, a supressfio emocional e afalta. Séo fatores favoraveis ¢ otimismo,
a capacidade de resisténcia, tempo disponivel para uma vida fora da escola, atitudes positivas
face A reinterpretagio e ao processo de coping e planejamento pessoal, & procura de apoio
emocional, 4 distragdo, & religido®.

Somam-se 4 fé€ e & vida espiritual, como fator de prevengao, a pratica de exercicios
fisicos e de trabalhos comunitdrios® . Estudos recentes levantam as relagfes significativas
entre religiosidade, espiritualidade, crencas pessoais e saide com qualidade de vida®, a tal
ponto de propor-se um novo conceito de satide no dmbito da OMS: “satide € o estado dindmico
de bem-estar biol6gico, psicolégico, espiritual e social, ¢ ndo apenas a auséncia de
enfermidade”. B a partir do dmbito das religides e das associagOes nacionals de psicdlogos
que ganha ressonfncia crescente o processo de counseling® , o qual privilegiao auto-cuidado
do interessado, quando nio hd necessidade de acompanhamento continuado, como acontece
no caso de psicoterapia. Outros estudos constatam os efeitos significativamente positivos, a
curto prazo, do treinamento em meditagio na redugdo do stress em estudantes de medicina®,

b- A relaciio entre alunos, professores e pacientes

“A medicina uma profissic do amor, um estado de espirito permanente que tem
como caracterfstica a relacio com o humano: precisa-se perder a vergonha de ser bondoso!”.
A partir de tais palavras lapidares, Arruda® (1999:44) assevera: “Parafraseando Balint, a
droga mais usada nas faculdades é o professor, portanto, devemos conhecé-lo por inteiro e
ndo apenas como médico”. Tal necessidade faz-se mais notdvel diante da fragmentagdo do
conhecimento, das especialidades médicas, e, consequentemente, da prépria pessoa humana.
Numa sociedade em que a técnica ao invés de servir ao ser humano passa a t€-lo como servo,
tem-se tido, nos dltimos anos, realmente, mais a técnica e menos o médico. Em conseqiiéneia,
também a relagio médico-paciente viu-se gravemente comprometida, afetando a ambos
nocivamente® .

i1

Cf. DEARY, 1994.

Cf. STEWART, 1997,

Cf. RAHE, 2000. Op. cit. p. 14,

Cf. extensa bibliografia em WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1608,

Cf, CLINEBEL, 19%4; PALMER, Stephen, DAINOW, Sheila, MILNER, Pat, 1998; RICHARDS, BERGIN,
1957; WOOLFE, DAYDEN, 1996,

CE. ASTIN, 1997; SHAPIRO, SHCWARTZ, BONNER, 1998.
ARRUDA, 1999. p. 4.
Cf. McLEOD, 1998.
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e forma mais & imagemm do professor, pois este dd uma imagem
onhecimento ¢ fugaz. Gongalves® sintetiza as muitas
abilidades do professor de medicina numa palavra: ensinar vida- precisa ser capaz de
ensinar a aprender e a viver. E conclui: “ndo é pouico, porque & tudo!™.

A matorla dos professores de medicina até anos recentes tem sido autodidata na arte
de ensinar. Hoje, a educacio médica constitui-se numa especialidade gue leva em conta a
filosofia da educagiio, as teorias pedagdgicas e a metodologia didatica®,

Narelagio queenvolve o ensino-aprendizagem, tanto methor serf o resultado, quanto
mais afetiva, interativa e participativa for a relagio professor-aluno. E quando o ato de
aprender toma-se criativo ao invés de submisso. Para Bion*, a capacidade para pensar
depende da interagdo entre pessoas, e a qualidade desta aquisicdo vai estar relacionada com
a forma desta interacfio; depende muito do vinculo entre sujeito e objeto. A interagio entre
professor e aluno é uma experi€ncia ativa, englobando o pensar, o sentir, 0 comunicar e o
Integrar-se, levando a empatia. Segundo Bion, na identificagéo total, a contrdrio da parcial,
absorve o professor as frustragdes e os “defeitos dos alunos”, dando chance a estes, através
do amor, entendimento, tolerincia e paciéncia, de desenvolverem suas potencialidade.

2.4 Da psicologia e dos atributos do estudante de medicina
a- A vocaciio médica

Para a compreenséo do estudante de medicina, bem como de suas vicissitndes, pode-
S€ comegar por mterrogar as razbes de escolha deste curso, ou da vocagdo médica, em busca
de caracteristicas comuns de personalidade, motivagGes conscientes e inconscientes.

Chama-se a atengfo em primeiro lugar para um “minimo muiltiplo comum” de
atributos psicolégicos, ou tragos de personalidade, como “a necessidade de reparagio que se
expressa por meio da dedicagdo ao préximo, grande obstinagio € uma certa rigidez
superegdica, que algumas vezes se pde a servico de um sentimento de culpa latente” (Milan
et al, 1998:345).

Algumasrazdes conscientes sio mais comumente citadas pelos académicos: o interesse
pela biologia, a influéncia de terceiros, principalmente de pais médicos; a possibilidade de
ajudar, tratar, curar, salvare seritil; a atuagéo no campo social e o estar préximo das pessoas,
MotivagSes menos fregiientes, atualmente, constituem a busca de urna boa remuneragio, de
“status” ou o “sonho” de atuar como profissional liberal, considerando-se as mudangas na
pratica da profissdo ocorridas nos dltimos anos.

Entre as razdes inconscientes, tem-se:

“avivéncia de angiistia e a impoténcia diante da dor, damorte ¢ da loucura, gue
mobilizam defesas ligadas a angiistias muito primitivas, como o desampara, afragilidade
€ o medo da propria destrutibiiidade. Paradoxalmente, a expresséo dessas defesas se
dd por meio de wma postura onipotente; a capacidade de tolerar limites & muito baixa,
o médico acredita gue, por meio de sua profissio, poderd salvar todas as vidas e gindg
evitar a sua propria morte” (Ibid.).
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Dagqui podem deduzir-se o desejo de ver, de reparar, de poder.

O desejo de ver on saber diz respeito aos dois grandes tabus da humanidade: o sexo e
a morte. O desejo de reparar origina-se no desejo de reparar a mae, outrora atacada, ou seja,
reparar nossos impulsos agressivos. O desejo de poder, seguido dafase edipiana, traz emseu
bojo 0s elementos de onipoténcia, defesacontraadoenga, o sofrimento e a morte, € tem como
base o desejo universal de imortalidade. Inconscientemente, o médico procura curar a si
mesmo através da pessoa do paciente. Ndo mais poder lidar com esse mecanismo, diante das
evidéncias, pode levar o individuo, ainda quando estudante, e mais tarde como profissional,
a sentimentos de culpa, pela ferida narcisica orjunda da perda do estado de onipoténcia.
Comecando pelo confronto com o cadéver dissecado, continuando pela prevengdo de
doengas, pela observagiio e cura de pacientes, o estudante oscilard em perfodos e poderd nao
alcangar, mesmo quando j4 formado, a resolucio deste tipo de conflito fundamental. Hoje,
o desejo de imortalidade encontra-se bastante vinculado as pesquisas cientificas que
procuram o prolongamento “eterno” das células, sem esquecer que a negagdo da prépria
vulnerabilidade pessoal é incentivada pela escola médica®.

Ainda sio citadas: vivéncias infantis de passividade, experimentadas penosamente, as
quais podem contribuir para ¢ desejo inconsciente, no médico, de curar e tratar de si mesmo
por meio da pessoa do outro. Complexos processos de identificacdo podem provir da
existéncia dos mais diversos vinculos com o grupo familiar*® (Bohoslavsky, 1971). Muitas
vezes, a escolha da profissio médica possui raizes ligadas ao narcisismo e as fantasias
onipotentes.

b- Aptiddes e atributos exigidos

Do médico, sio exigidas uma série de aptidSes™ que, progressivamente, desde o inicio
do curso, deverdo ser desenvolvidas e lhe serdo exigidas.

Entre as aptidfes menores, constam uma boa constitui¢io fisica, memodria e atengao
em todas as suas formas, uma boa qualidade de observagio, um bom nivel de inteligéncia
l6gica ecritica, julgamento e raciocinio sensatos, aptiddo desenvolvidaquanto aclassificagio,
& ordem e ao método, além de certa facilidade de expresséo.

Entre as aptidées maiores, temos, em particular, as aptiddes morais, entre as quais um
sentimento desenvolvido de respeito pela personalidade humana, coragéo, sensibilidade
compreensiva € discreta, generosidade ¢ dedicagéo, estofo moral intacto, em suma. As
competéncias e habilidades a serem desenvolvidas devem contar com um sélido bom senso,
que permita uma interpretagzo adequada, objetividade, espirito vive e decisdo, julgamento
sobre o plano pragmético, grandes possibilidades de adaptagéo, curiosidade discreta ¢ um
gosto pela responsabilidade.

45

Cf. GONCALVES, 1992.

Cf. BATISTA, SILVA, 1998.

Cf. BION, 1973. p. 52-59.

Cf. ARRUDA E MILLAN, 1979. p. 26-28.
Cf. BOHOSLAVSKY, 1971,

Cf. ARRUDA E MILLAN, Op. cit. p. 18-19.
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Sem diivida, o ideal médice deve-se constituir na vontade de socorrer, no amor ao
proxime € no espirito de sacrificio. O médico moderno, porém, ndo mais pode limitar-se a
cuidar somente do individuo; estd compelido a participar mais ativamente da vida coletiva
€seus conhecimentos, portanto, devem alargar-se no que tange aos problemas da comunidade.
Paradesempenhar suas fungdes, atualmente, deve aindainteirar-se dos avangos da tecnologia,
que envolvem a automagfio, o use da computagdo e das novas técnicas bio-clinicas e de
aparelhos sofisticados.

Prosseguindonestalinhade apresentagiio, temos a identificagfio dos atributos desejveis
para o médico exercer sua profissio satisfatoriamente, estabelecendo uma boa relagéio com
seu paciente® :

I- Um “esquema referencial” que consiste no conjunto de conhecimento, afetos e
experiéncias, com 0s quais ele pensa, age e se comunica,

2- Uma capacidade de intuigdo, que lhe permite reconhecer além aquilo que vai além
do concreto e visivel, e empatia, que consiste numa adequada capacidade afetiva de poder
colocar-se no lugar do seu paciente, da qual derivam o respeito e a tolerancia.

3- Uma capacidade de continéncia, ou seja, de absorver e metabolizar as anggstias e
fantasias do paciente, e devolvé-las de forma trangiiila, ndo assustadora.

4- Uma capacidade para deprimir-se, isto é, responsabilizar-se por suas faltas e
HmitagBes, e, a partir delas, buscar aperfeigoar sua trajetria profissional. _

5- Capacidade de comunicagdo, que permita ao médico escutar o paciente sem
preconceitos, julgamentos morais e expressar-se de forma compreensivel ¢ adequada, de
acordo com a capacidade do paciente de entender e aceitar verdades que lhe possam ser
penosas.

c- Psicologia ¢ tragos de personalidade do estudante de medicina

Ao ingressar no curso, o estudante de medicina & um adolescente?, normalroente na
crise de formagfio de identidade®, com todas as suas fragilidades diante das tarefas
evolutivas, por desenvolver e “fantasias de salvamento™ por um ambiente benévolo, ainda
dependente do ambiente familiar, da méie eliminadora de tensdes . As exigéneias do curso,
somadas as imposi¢des da cultura atual, como em outros cursos, levam muitas vezes a uma
adolescéncia retardada®, caracterizada pela dificuldade no estabelecimento de parcerias,
afetivas e profissionais. Embora seja atual e crescente a valorizagiio das disciplinas humanisticas
na educaggo superior, em geral, e na medicina, em particular, o curso médico ainda incorre
em algumas distorgdes. As primeiras relagdes do estudante sfio com o caddver, a seguir com
animais de experimentagio, e somente a seguir com pessoas, relacio esta comumente

Cf. ZIMERMAN, 1992, p. 64-69.,

Para o estudo da adolescéncia cf. GALLATIN, 1978,
Cf. ERICKON, 1972.

Cf. BLOS, 1985.

Cf. Ibid.
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retardada até o indcio do ciclo clinico, para a qual, normalmente, o estudante encontra-se
escassamente preparado, com a reduzida carga horéria de Psicologia Médica habitualmente
disponivel no curriculo.

Somadas a estas dificuldades, vem a descoberta da maioria dos estudantes que nao
sabem estudar: aprenderam a decorar muito, a pensar pouco € pesquisar nada. Defronta-se
com o fim do sistema paternalista de ensino, préprio do ensino basico ¢ fundamental.

Com o progressivo aumento do nimero de estudantes por turma, tem-se uma relacio
de colegas progressivamente menos afetiva e impessoal, que tende, com o avangar do curso,
auma rivalidade competitiva, ndo poucas vezes hostil, entre individuos, grupos, verdadeiros
fendos, resultando, inclusive, no isolamento daqueles que ndoe séo aceitos por grupo algum,
constituindo o “lixdo” da turma.

Resultantes desta complexa teia de tragos de personalidade e fatores ligados 2
educacdo médica, ha caracteristicas comumente encontradas no estudante de medicina®:

uma tendéncia 4 competitividade, que, quando ocorre em um grau extremo, gera o
individualismo ¢ a desunido;

dificuldade para suportar os préprios limites e aqueles ligados a atividade médica,
como a impossibilidade de “salvar”, curar e serelacionar satisfatoriamente comos pacientes;

relutdncia para aceitar as proprias falhas ¢ para admitir as de seus colegas;

manifesta queixas de forma imatura, principalmente aquelas relacionadas as falhas
dos recursos fisicos e materiais do hospital onde estuda, apresentando concomitantemente,
de forma paradoxal, uma certa passividade diante de tais dificuldades;

é exigente, perfeccionista, busca a seguranga € © dominio das situagdes;

é fregiiente ter sentimentos de impoténcia e culpa;

é mold4vel, condescendente, socialmente adequadoeinibe a procura de gratificagdes
com a finalidade de atingir seus ideais, mantendo, com isso, a contengdo de grande parte de
suaagressividade, que pode se manifestar de forma explosivaem determinadas circunstdncias;

uma diminuicio da idealizagiio ligada ao altruismo inicial ao curse médico, que é
substitu{dos por uma atitude mais pragmatica e fria

grande necessidade de ser reconhecido por seus sacrificios, tanto socialmente como
por seus familiares

a auto-estima é demasiadamente vinculada ao reconhecimento pelos méritos ¢ a
boa performance curricular;

com freqiiéncia reage aos obstaculos encontrados na vida académica e afetiva,
apresentando quadros depressivos e ansiosos;

. &, de modo geral, esforcado, inteligentes, imegro e idealista.

Liefet al, citados por Nogueira-Martins®™ , descrevem os estudantes de medicina como:
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Cf. MILLAN et al, 1999. p. 123.
Cf. NOGUEIRA-MARTINS, 1994, p, 20-38.
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«..possuindo uma personalidade obsessiva-compulsiva com tendéncia a
empenhar-se na busca do dominio, controle, perfeigdo, seguranca € auto-repressdo.
Tendem a por as questbes intelectuais acima das emogdes, seguranga acima do prazer,
disponibilidade para os outros acimadas suasnecessidades (ao menos conscientemenie)
e exatiddo acima da fantasia’”.

Tal abordagem do estudante de Medicina é esclarecedoraemfungdo dacompreensao
e apoio dos quais necessita.

Sropde-se aos seguintes objetivos.
démédicina ¢ promover sua integragao ao sei curso € com

_ : astudantes de'medicina, em vista do seu desenvolvimento
11 fUn esemperiho acadérmico.
ficaminhar- os ‘aliinos” cuja’ problématica exija acompanhamento e assisténcia
conbmica, investigacdo e tratamento médicos e psicoterapicos.

4- Incentivar e promover iniciativas culturais, esportivas, grupais ¢ comunitérias dos
estudantes.

s$o

4- Atividades

Entre as atividades do NAEM, constam as abaixo enumeradas:

1- Reunides mensais, e sempre que necessdrio, da equipe de professores e equipe de
apoio vinculados ao NAEM.

2- Reunibes de grupos de alunos com professor responsavel do primeiro ao sexto anos
de curso.

3- Realizagfode estudos e pesquisas ligados a problemética biopsico-social e espiritual
dos alunos,

5- Metodologia
5.1- Apoio e sigilo

O NAEM cxercerd suas atividades com a finalidade exclusivamente de apoio ao
estudante de medicina e de integragio dos mesmos entre si, com os professores e com o curso.
Em hipétese nenhuma aceitard funcdo pericial, nem aceitard interferir nos programas
académicos ou nas orientagdes e atividades dos docentes. Quando necessario, em questdes
de conflito entre alunos, ou entre estes e professores, 0os encaminhamentos € procedimentos
adotados obedecerfo o cuidado restrito a cada caso, conforme as normas académicas e
administrativas, fora do dmbito do NAEM, mantendo-se este na ética do sigilo, nio se
admitindo em suas reunides e atividades a abordagem de nomes ou situagdes que impliquem
a identificagdo dos envolvidos.
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5.2- Reunides de professores

As reunides peri6dicas da equipe de professores do NAEM destinam-se a prospegao,
programagfo, avaliagio de atividades, especialmente das reunides e outras atividades diretas
com alunos. Servem ignalmente & capacitagio da equipe de professores, mediante o estudo
e a investigacio cientffica. Ndo menos importante, visam o estimulo & integragdo desta
equipe, com aidéia de que a integragfo grupal serd um estimulo andlogo ao grupo de alunos,
a0 transparecer unifo de propésitos e expressar coeséo interpessoal no programa.

%.3- Acoclhida e integracio dos estudantes novos

Integrado s iniciativas dos alunos veteranos e contando com aquelas do Programa de
Apoio & Comunidade Universitaria, bem como com a Dire¢3o, a Coordenagao Pedagdgica
¢ & programagdo académica adequada do Curso de Medicina, 0 NAEM procurara promover
a acolhida e a integracio dos calouros como grupo e ao seu Curso.

5.4- Reunides com pais

O NAEM prop6e a reunidio, no inicio do curso, da Diregéio com os pais dos alunos
novos, na qual serdo apresentados os recursos colocados & disposicao dos alunos pela Escola
de Medicina. O contato com os pais, por questdo de resguardo ¢ sigilo, néo serd atribuigao
do NAEM.

5.5- Atividades esportivas, culturais ¢ comunitérias

Tais atividades serdo de iniciativa dos alunos, cabendo 3 equipe do NAEM incentiva-
las, apoid-las e, eventualmente, sugeri-las. O NAEM conta, igualmente, com a programagao
do Programa de Apoio 4 Comunidade Universitdria, aparelhado para o desenvolvimento de
tais atividades e poderd reforgar tais atividades, com a colaboragdo de seus membros.

5.6- Assisténeia médica e psicoterapia

Conta-se com a disponibilidade de um psiquiatra em 20 horas semanais, contratado
pela Universidade, nfio membro do corpo docente.

Os estudantes também serdo informados da disponibilidade de convénios com
profissionais e institui¢des em caso de necessidade manifesta, resguardados o sigilo ¢ a
discrigdo necessérios aos procedimentos envolvidos.

Em hipétese nenhuma poderdo ser informados ou, menos ainda, utilizados, nomes ou
qualquer identificagio de alunos nos dmbitos do NAEM e do Programa de Apoio a
Comunidade Universitéria. Casos que se tornem de conhecimento piiblico, por outras vias,
ou cardter inevitavelmente manifesto, serfio tratados no devido dmbito académico, ou
assistencial, munca sujeitos a particularizagfio, ou nomeagdo, no interior da equipe do NAEM.

O encaminhamento i psicoterapia serd procurado com a Assistente Social e/fou com
Secretdria Executiva do Programa de Apoio 3 Comunidade, que, entre outros critérios,
observardo as condigdes econdmicas dos alunos. A psicoterapia estard disponivel ao aluno,
segundo a disponibilidade do psiquiatra contratado, gratuitamente, ou ainda segundo acordo
e precos negociados com os demais profissionais indicados pelo NAEM, segundo critérios
de cada profissional e possibilidades de cada aluno.
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577- Grupos de alunos

Dentre as modalidades encontradas e possiveis, os grupos com alunos nio sdo grupos
teraputicos, mas grupos operativos®™ , de ensino-aprendizagem, que atuam através da técnica
de “grupos de reflexdo” . Ainda que estes ndo sejam uma forma de psicoterapia, e nio lhe
sigam as regras bdsicas, € inegdvel que, por seus mecanismos especfficos, exercem uma
definida agdo terapéutica, que se traduz em modificages na atitude € na conduta. A sua
atitude fundamental € que os individuos “aprendam a aprender™®, o que implica percep¢io,
pensamento, conhecimento e comunicagdo. Naturalmente, como grupos operativos, obedecemn
vinculos, papéis, verticalidade (histéria de cada individuo) e horizontalidade (o aquie o agora
da totalidade grupal), lidam com uma mentalidade e cultura grupais; exigem a cooperagdo de
grupos de trabalho (em que eqiiivale s fungdes do Ego consciente operando num nivel
secunddrio de pensamento). Estimula-se a coesfo grupal e a socializagfio externa dos
compenentes.

O tamanho de tais grupos nfio excederd 12 pessoas, sendo seu ideal entre 8 ¢ 10
membros. Os alunos serfio repartidos aleatoriamente entre 08 professores disponiveis da
equipe do NAEM. Seu enquadre (sefting) deve levar em conta a estabilidade de espago e de
tempo. Idealmente, sua freqiiéncia serd semanal ou, no maximo, quinzenal. Algumas regras
¢ outras varidveis equivalentes delimitarfio a atividade grupal proposta.

Sendo abertos, os grupos de alunos nfic podem proceder a selegdo ou a contra-
indicago dos participantes. Deverfio, no entanto, zelar pela discricio e sigilo a respeito das
informagdes veiculadas no sen interior que possam comprometer a outros. Os alunos seréio
repartidos aleatoriamente entre os professores disponiveis. A fungio do professorresponsivel
€ de orientagdo, sem atuar como psicoterapeuta. Estes grupos, acompanhados por professores,
ndo t€m carater psicoterdpico, Seu objetivo é profildtico, de promog#o da aprendizagem, da
saiide, da integracdo ¢ do bem-estar psicossocial e espiritual dos alunos. Podem, no entanto,
ajudar na detecgdo, conscientizagio e elaboragio (ou indicagio de possivel elaboragio) de
situagbes pessoais, grupais € académicas dos alunos. S3o grupos de trabalho, onde as pessoas
se retinem e cooperam visando um mesmo fim.

Com estas finalidades, cria-se wm ambiente propicio para o intercdmbio de idéias e
troca de experi€ncia. A tentativa constante é estimular, em primeiro lugar, a introspecio, ou
seja, como cada um esta vivendo a transformagao que se processa no seu amadurecimento
pessoal ¢ académico, e, ainda, a expressdo verbal desse processo de transformacio entre
parceiros. Isso implica umaelaboragéo mental, isto €, transformar os elementos da experiéncia
pessoal em outros elementos que possam ser verbalizados, ou seja, compreendidos ou
traduzidos para os colegas. Os beneficios dependerfio da capacidade de recepgio que cada
um possui, mas € fundamental estimular a dindmica do grupo.

*er PICHON-RIVIERE, 1977.

Cf. ZIMERMAN, 2000. p. 90-94; DELLAROSS A, 1975,
BION, 1963,

34
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Pode-se abordar o conﬂito pessoal, grupal e académico para a discussdo de seu
equacionamento, sem 0 TECUrsO & interpretago, mas transformando-os em observagGes
pertinentes & integragdo de novos fatos, idéias e sentimentos no ego dos alunos, visando
enriquecer a identidade de cadaum e a identidade médica, em geral e em particular, O manejo
de tais grupos ajuda a detectar conflitos, conscientes e inconscientes, perturbadores da
atividade planejada, em auxiliar os participantes a néo estarem presos, irracionalmente,
naquilo que interfere no seu desenvolvimento. I facultada ao grupo, orientado pelo professor,
a Jeitura e discussio de textos relacionados & sua finalidade e dindmica.

5.8- Apoio social

Para o apoio social, com o respectivo estudo de casos, 0 NAEM conta com ©
encaminhamento 3 Assistente Social do Programa de Apoio & Comunidade Universitria.

5.9. Integraciio no Projeto Académico do Carsoe de Medicina

O NAEM atuard em estrita integragio no Projeto Académico do Curso de Medicina,
podendo encaminhar consultas e sugestdes as diversas instincias responsé.vels COMO
Diregdo, Coordenagiio Pedagégica, Coordenagdo de Série, Coordenagdo de Area ¢ demais
micleos da Escola, no dmbito de suas atribuigGes.

O Nicleo divulgara suas atividades e procurara motivar o corpo docente e discente a
respeito de suas finalidades mediante a coordenadoria de comunicagfio da UCPel, veiculos
préprios da Escola de Medicina e boletins periddicos, relatando atividades, disseminando
estudos e pesquisas acerca de suas atribuigdes.

5.18- Estudos e pesquisas

Serdo realizados estudos e pesquisas relacionados & realidade, necessidades,
problemdtica e integragdo académica dos estudantes de medicina, conforme as iniciativas de
membros do Nicleo,

6- Coordenador
6.1- Coordenador

Compete ao Coordenador do NAEM:

a- Convocar reunides e presidi-las sempre que estiver presente.

b- Coordenar as demais atividades conjuntas do NAEM.

¢- Organizar grupos de alunos com os respectivos professores.

d- Fomentar e encaminhar o intercimbio e os convénios pertinentes.

e- Manter contato com a Direciio € com o Coordenador Pedaglgico para os
encaminhamentos necessarios.
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f- Representar 0 NAEM no Conselho do Curso de Medicina e nas instincias em que
se fizer necessério.

g- Participar, a0 menos, de um grupo de alunos,
h- Elaborar um relatério anual do Niicleo, com o Secretdrio Executivo, e encaminhi-
le & Diregfio da Escola de Medicina.

6.2- Secretirie Executivo

Compete ac Secretdrio Executivo:

a- Participar das reunides e elaborar as atas destas no Nicleo.

b- Responsabilizar-se pela divulgagdo de atividades, estudos e pesguisas do Nicleo,
mediante veiculo prépric ou outros da Escola da Medicina, da Universidade e da imprensa.

¢~ Substituir o Coordenador em sua auséneia ou impedimento.

d- Manteremdiaa correspondénciado Niicleo e responsabilizar-se por seu intercimbio
externo a Universidade.

8.3- Assessor
Compete a0 Assessor:

a- Assessorar cientificamente a equipe do NAEM com subsidios cientificos a respeito
de suas finalidades e atribuiges.

b- Participar das reunides do Necleo e acompanhar, ao menos, um grupo de alunos.

6.4- Coordenador Pedagégico

Compete ao Coordenador Pedagégico do Curso de Medicina:
&~ Acompanhar pessoalmente as reunides e atividades do Nicleo em vista da

coordenacdo de atividades no Projeto Pedagégico do Curso e dos encaminhamentos
Académicos necessirios.

b- Participar, ao menos, de um grupo de alunos.

6.5- Grupo de prefessores

Compete & equipe de professores do Curso de Medicina:
a- Reunir-se mensalmente e sempre que convocada.
b- Cada professor acompanhar, a0 menos, um grupo de alunos.

¢- Elaborar estudos e pesquisas de acordo com as finalidades, atribuigdes ¢ objetivos
do Nicleo.

6.6- Assistente Social

Cormpete & Assistente Social do Programa de Apoio & Comunidade Unjversitéria:
a- Atender os alunos de medicina nos horérios disponiveis ¢ divulgados.
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b- Manter contato com a Diregiio do Curso de Medicina, com a Coordenagdo do
NAEM e com as instancias administrativas da Universidade, em vista do encaminhamento
de problemas referentes a alunos nas 4rea econdmica, adminisirativa e social.

c- Procurar altemnativas para a solug@o dos problemas apresentados, no dmbito do
Programa de Apoio & Comunidade Universitaria.

d- Manter fichério do atendimento dos alunos.

6.7- Secretarias
Compete & Secretdria Executiva do Programa de Apoio 2 Comunidade Universitdria:

a- Acolher os alunos de medicina em vista dos encaminhamentos necessarios a
assisténcia médica, psicoterapia e apoio social.

b- Atender os alunos ¢ encaminhd-los segundo critérics definidos com a Assistente
Social.

¢- Manter fichdrio de recursos para encaminhamento dos alunos.

d- Manter fichdrio estatistico de atendimento, segundo série do aluno, problema
apresentado, encaminhamento procedido.

¢- Informar 2 Coordenacéo do NAEM a situagfio dos recursos de encaminhamento e
problemas encontrados que dizem respeito ao programa do Nicleo.

7- Recursos

O NAEM contari com recursos proprios da Escola de Medicina para aquisicio de
bibliografia, elaboragfio de subsidios e boletins e atividades de secretaria.

Os professores participantes da equipe néo serdo inicialmente remunerados, contando-
se com sua atividade voluntdria,

A Secretaria, a Assistente Social e o Psiquiatra sdo de responsabilidade do Programa
de Apoio & Comunidade Universitéria.

8- Avaliacdo

- A avaliagdo do NAEM serd continua e ao final de cada ano letivo.

- Respondera as suas finalidades e objetivos.

- Quvird alunos e equipe do Niicleo.
Conclusoes

O Programa, acima exposto, abre uma nova perspectiva no apoio ao estudante da
UCPel, apresentando diversas caracteristicas provavelmente pioneiras no &mbito das

Universidades cat6licas e do proprio pais, tais como a integra¢io interdisciplinar, tedrica €
prética entre Evangelho, fé cristd, evangelizagio € pastoral da Universidade, de umalado, e
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¢iéncia, de outro, mais especificamente, orientagio espiritual, meditacio, psicoterapia,
counseling, coping, dindmicas de grupo, educacio superior em geral, e médica em particular.

O estudo realizado pode, igualmente, servir de inspiraciio a pesquisas analogas e
sucessivas em ouiras dreas do ensino superior, em suas atuais formulagdes e propostas, de
forma a implementar o cardter humano e cristdo desta educagfo.
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