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RESUMO

Servigco de Apoio Psicopedagdgico ao estudante de medicina:
um estudo de caso

As pesquisas sobre os Servicos de Apoio Psicopedagdgico ao aluno do curso de
Medicina se fazem cada vez mais necessarias, devido ao fato de sua relacéo direta
com o desempenho académico e a boa formacao do egresso. Sejam eles de carater
curativo ou preventivo, podem, num ambiente humanizador, compreender, conhecer
e acompanhar a vida do académico, proporcionando-lhe momentos de reflexéo,
tomada de consciéncia e possiveis solucdes. Portanto, o objetivo desta pesquisa foi
analisar a importancia dos Servicos de Apoio Psicopedagdgico ao estudante de
Medicina, identificando os Servicos de Apoio relevantes no Brasil e selecionar um
Servigo-referéncia, com vistas a analisar as possibilidades de melhoria de um
Programa instituido na faculdade de medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior
Particular. Esta pesquisa foi realizada segundo a abordagem qualitativa,
apresentando desenvolvimento de um estudo de caso. Os procedimentos
metodoldgicos envolveram: coleta de dados de alguns Servigos relevantes de Apoio
Psicopedagdgico ao estudante de Medicina via telefone, e-mail e sites; entrevista
com roteiro semi estruturado, com o responsavel do Centro de Apoio Educacional e
Psicolégico (CAEP) de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), Publica, do interior
do Estado de S&o Paulo; analise e discussdo dos dados obtidos pelos sites e os da
entrevista, trabalhados por meio da transcricAo das respostas (oral/escrita),
apresentadas pelo pesquisado e que foram separadas por eixos e categorias. Os
resultados obtidos apontam a dificuldade encontrada em relacdo ao contato com 0s
Servigcos de Apoio Psicopedagdgico das IES. Alguns ja ndo existem mais, porém o0s
gque se mantém apontam a importancia desse Servigco, procurando dar,
principalmente, assisténcia aos alunos da medicina, mesmo que necessitem de
condicbes mais adequadas de funcionamento. O que se percebe, também, pela
prépria historia, € que muitas das IES nao consideram, como prioritario, o Servi¢o de
Apoio prestado aos estudantes, muitas vezes ndo proporcionando, condicfes
suficientes de infraestrutura e equipe técnica. No entanto o que se péde observar em
relacdo ao Servico de Apoio Psicopedagdgico oferecido pelo CAEP ao aluno do
curso de Medicina, - um centro de estrutura consolidada -, € que este lhe propicia o
alcance de um apoio emocional frente as dificuldades académicas e pessoais
encontradas no percurso estudantil, com sua expressiva contribuicdo, para que as
Instituicbes de Ensino Superior repensarem a necessidade urgente da valorizagao
desse Servico, bem como para a melhoria do Servi¢co instituido no curso de
Medicina desta Universidade.

Palavras-chave: Apoio Psicopedagdgico; Medicina; Ensino superior.



ABSTRACT

Psycho-pedagogical Support Service rendered to medicine students: a case
study

Researches on psycho-pedagogical support services rendered to medicine students
become more and more required, due to its direct relation to their academic
achievement and the graduate’s good educational background development.
Whether they have a healing or preventive character, they may within a humanizing
environment understand, know and follow the students’ academic life, providing them
with moments for reflection, developing awareness and finding possible solutions.
Therefore, this research was carried out to analyze the importance of psycho-
pedagogical support Services rendered to medicine students, identifying the relevant
support Services found in Brazil and pick out an outstanding Reference Service
aiming at analyzing the possibilities of improvement of a Program developed at the
school of medicine of a private Higher Education Institution. This research was
carried out based on a qualitative approach, presenting the development of a case
study. The methodological procedures included: collection of data of some Services
relevant to the Psycho-pedagogical support rendered to Medicine students by phone,
e-mail and sites; interview based on a semi-structured syllabus with the person
responsible for the Educational and Psychological Support Center (CAEP) of a public
Higher Education Institution (IES) in Western S&o Paulo State; analysis and
discussion of the data collected at sites and those in the interviews, examined by
means of transcription of the (oral/written) answers supplied by the interviewed
subject and which were divided into main points and categories. The results achieved
in the analysis point out the difficulty we have faced concerning the contact with the
Psycho-pedagogical Support Services of the IES. A few of them do not exist
anymore, but the ones which are still in operation acknowledge the importance of
such Service, trying mainly to provide support for medicine students, although they
are in need of more adequate working conditions. What is also shown concerning its
own story is that many of the IES do not consider the Support Service as a priority,
and sometimes they do not provide adequate operating conditions concerning infra-
structure and technical team. However, what we were allowed to notice concerning
the Psycho-pedagogical Support Service provided by CAEP for Medicine students - a
solid structured center - is that the latter help achieve the provision of emotional
support in face of the academic and personal difficulties faced by those students
along their academic life, with a substantial contribution to Higher Education
Institutions aiming at reviewing urgently the need to assign the due worth to such a
Service as well as to improve the Service rendered at the school of medicine of this
university.

Keywords: Psycho-pedagogical Support, Medicine, Higher Education.
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1 INTRODUCAO

Em fevereiro de 2010, fui convidada como psicéloga, para organizar
um Servico de Apoio Psicopedagogico ao estudante de medicina em uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES), particular, do Estado de S&o Paulo. Esse
servico chamado Nucleo de Orientagdo e Apoio Psicopedagogico ao Aluno de
Medicina (NOAPAM) visa a dar continuidade ao Servico de Orientacdo ao
Estudante de Medicina (SOEM), que teve origem no ano 2000, com a duracdo de
alguns anos, tendo, como responsavel, uma profissional formada em enfermagem
e psicologia.

Nesse percurso, face a demanda e a complexidade que tal servico
exige, ocorreram-me inquietacdes que culminaram neste projeto de mestrado, para
que tivesse a oportunidade de conhecer, melhor, um Servico de Apoio de
referéncia, bem como sua histéria e importancia com vistas a melhoria do nosso
servico.

Ainda, nesta IES, existe o Projeto de Orientacdo Psicopedagogica e
Profissional (POPP) desenvolvido pelo curso de Psicologia, que, desde 2008, vem
oferecendo aos alunos as modalidades: Atendimento Psicopedagégico e
Prevencdo em Educacdo e Saude Escolar; Tutoria; Monitoria; Orientacao,
Preparacdo e Aperfeicoamento Profissional, Metodologia de Estudos, com uma
equipe técnica, composta por seis psicélogos (docentes do curso).

A partir de 2012, gradativamente vem estendendo o atendimento
psicopedagdgico aos alunos dos demais cursos dessa IES.

A necessidade dos Servigos de Apoio Psicopedagoégico ao aluno do
Ensino Superior, mesmo de carater preventivo ou clinico, faz-se compreensivel
num periodo de conturbacbes que atingem nossos jovens. Os recursos
psicopedagdgicos, podem ser um meio de ajuda ao novo aluno universitario na
busca de sua nova identidade, bem como de orientagdo ao docente na
identificacdo e auxilio aos alunos que apresentam tal necessidade (HOIRISCH;
BARROS; SOUZA, 1993).

De igual forma, a adaptacdo académica exige do estudante
capacidade de resposta a todas as adversidades e condicionantes, intrinsecas a
toda mudanca que Ihe implique a entrada na Universidade.
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Os autores acima, juntamente com Pagotti e Pagotti (2003),
corroboram da mesma ideia quanto ao fato de que a melhor medida, para
conducédo do apoio ao universitario, € a prevencao.

Portanto, o Servico de Apoio Psicopedagdgico ao aluno, com vistas
ao seu desempenho académico, empresta conhecimentos da Educacdo e da
Psicologia, oferecendo-lhe recursos que o auxiliem no desempenho de sua
atividade educativa, bem como a compreensao das relacdes intersubjetivas entre
aluno-professor-disciplina, em situacdo escolar, resultante de um complexo
conjunto de influéncias psicoldgicas, sociais, formais e informais.

E importante destacar que os estudantes que ingressam no Ensino
Superior, na grande maioria, sdo adolescentes. Ao ingressarem na vida académica,
sdo direcionados para a maturidade. Entretanto, com frequéncia, ndo podem
responder a essa demanda e ndo encontram, na instituicdo, um espaco onde
possam buscar ajuda.

Adolescer, para Ruffino (1995), € um momento em que 0 sujeito é
convocado a ser diferente da crianca. E uma convocacdo que se da pelas
mudancas corporais e pelo olhar do outro, que lhe demanda um reposicionamento
frente aos adultos. Melman (1995) refere-se n&o apenas a um fendmeno universal
biolégico e historicamente determinado, mas também a uma operac¢ao psiquica que
se da no campo da constituicdo da identidade, da singularidade e em que nao
necessariamente se aprisiona a cronologia.

Depois da conquista do vestibular, o descanso esperado é substituido
por novas exigéncias, a que se soma a decepcionante descoberta de que né&o
sabem estudar e se defrontam com a incébmoda situacdo de errar sozinhos
(MILLAN et al., 1998). O mesmo autor considera os estudantes de medicina, em
termos etarios, como adolescentes tardios.

Os estudantes ingressantes nos cursos de medicina, no Brasil, possuem
um perfil que envolve grande capacidade intelectual e cognitiva aliada a
caracteristicas tipicas da adolescéncia (MILLAN, 2005).

A passagem da adolescéncia para a vida adulta envolve transformagoes
organicas significativas em que o desenvolvimento cognitivo e principalmente o
emocional ndo acompanham com tanta rapidez. E é justamente nesse processo
gue O jovem ingressa no curso superior, trazendo, consigo muitos conflitos de

ordem emocional, social e politica, que podem ter consequéncia direta no seu



15

desempenho académico. Somam-se a isso alguns fatores, dentre outros a
passagem do Ensino Médio para o Superior; as expectativas que trazem da nova
vida; o desconhecimento da vida escolar universitaria, bem como a dificuldade de
adequacao ao novo ritmo de estudo; separacdo da familia e mudanca de cidade;
novos relacionamentos; expectativas quanto ao futuro e mercado de trabalho.

O jovem chega a universidade, apds um periodo de grande estresse e
desgaste emocional em funcdo do alto nivel de competitividade, o que requer um
cuidado especial, pois se depara com uma estrutura normalmente fragmentada,
que € o0 ensino superior. O estudante experimentard, ao longo do processo de
formacao, transformacBes que envolvem questbes ligadas a identidade pessoal,
profissional; e, posteriormente, sua insercdo no mundo adulto e no mercado de
trabalho (HOIRISCH; BARROS; SOUZA, 1993), sendo desafiado a vivenciar a
complexa passagem da adolescéncia para a idade adulta, num contexto de
ambiguidade e exigéncias externas e internas. Mais especificamente, no caso do
estudante de medicina, se agregam fatores, tais como angustia frente a morte,
impoténcia frente a doenca, drogas, que podem levar a um sofrimento psiquico,
bem como a depressao e ao suicidio.

No Ensino Médico (EM), o processo de ensino-aprendizagem tem
suas Vvariaveis multiplicadas, por se constituirem em muitas vertentes e
personagens em busca da formacdo de uma identidade profissional, que envolve
muito mais que aprendizagem de conteudos ou instrumentalizacdo para o uso da
técnica. Constitui-se, dessa forma, um amplo campo para a psicopedagogia, que
irA atuar nas complexidades que envolvem a maturidade psicoafetiva,
aprendizagens multiplas, habilidades especificas e competéncias diversas.

Sao destacados por Martins (1991) alguns fatores estressantes
associados ao exercicio profissional: a sobrecarga de horario, privacdo de sono,
contato intenso e frequente com a dor e o sofrimento, contato com a morte e o
morrer, lidar com pacientes dificeis, incertezas e limitagdes do conhecimento
médico, isto €, o medo do erro médico. O autor destaca que ndo sdo muitos os
estudos que examinaram a saude fisica ou mental dos médicos brasileiros, mas o
tema tem merecido crescente aten¢ao na literatura.

A transicdo da adolescéncia para a idade adulta € uma experiéncia
propria do desenvolvimento do ciclo de vida, mas esse processo, no estudante de

medicina, assume contornos especificos, sobrepondo-se a um processo formativo
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de natureza estressante e desafiante. Dentre os fatores que aumentam os niveis
de ansiedade entre os estudantes, existe o contato com pacientes portadores de
doencas graves e muitas vezes potencialmente fatais, curso longo, ministrado em
tempo integral, grande volume de informacdes, competicdo entre os colegas,
exame de residéncia e escolha de uma especialidade (MILLAN et al., 1999).

Segundo Pereira e Almeida (2005), a concepcdo de saude, como
auséncia de doenca, tem norteado as acfes formativas das escolas médicas a
partir de uma perspectiva filoséfica, individualista e adaptativa. Grosseman e
Patricio (2006) exclui, assim, a subjetividade individual e o contexto cultural como
elementos pertinentes a pratica profissional.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1986, passou a
conceber, oficialmente, a saude a partir de um modelo multicausal e definida como
estado de bem-estar fisico, mental e social (PONDE; CAROSO, 2003;
GUIMARAES et al., 2000). Mesmo que em forma retdrica e ideolégica, essa
concepcao (COELHO, 2002) vem norteando o trabalho dos tedricos e cientistas no
campo do Ensino Médico e provocando graduais transformacdes nas politicas
publicas de saude.

Trazendo um novo fblego, o EM passa a ser alvo de estudos
cientificos em meados do século XX, surgindo, assim, como alternativa ao modelo
tradicional biomédico, o modelo de formacéo ético-humanista, fundamentado numa
perspectiva biopsicossocial e intersetorial da saude (PEREIRA; ALMEIDA, 2005).
Esse modelo propde que o campo de formacao se constitua a partir de maultiplos
saberes (JOSSO, 2004), permitindo, desse modo, que o perfil do médico seja de
um profissional preparado, para atuar de forma critica e para refletir sobre os
aspectos objetivos e subjetivos que envolvem a existéncia humana (BOTEGA,
2002).

Atualmente, num periodo de conturbacbes que atingem nossos
jovens, é imprescindivel a necessidade dos Servi¢cos de Apoio Psicopedagdgico ao
aluno de Ensino Superior, seja de carater preventivo ou clinico, para que se possa,
num ambiente humanizador, conhecer, compreender e acompanhar a vida do
académico, proporcionando-lhe momentos de reflexdo, tomada de consciéncia e
possiveis solu¢des, fundamentais para sua futura vida profissional.

Por outro lado, ha, também, uma preocupagéo entre os especialistas,

no EM no que concerne ao problema do suicidio entre estudantes de Medicina.
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Entretanto, apesar da existéncia de inUmeros relatos em diversos paises, poucos
estudos sao publicados sobre o tema, possivelmente devido as dificuldades
metodoldgicas e “a coleta de dados confiaveis”. (MILLAN, 2012, p. 112).
Corroborando a ideia, Smith et al (1986)colocam que 0s niveis de
perturbacdes emocionais, em médicos jovens, parecem estar aumentando e, ainda
assim, sdo raras as publicacbes de relatério de implementacdo de medidas
preventivas ou programas de intervencdo durante o treinamento e a pratica meédica.
Segundo Baldassin (2008), a deteccdo precoce dos sintomas de
sofrimento psiquico ou transtornos mentais € extremamente importante, para evitar

a cronificacdo dos mesmos. Estudos realizados por Meleiro (1998)

mostram que cerca de dois ter¢cos dos individuos que se suicidam
comunicaram suas intencdes, previamente, a familia, amigos ou médicos,
0 que demonstra a importancia de se ter uma comunidade no meio
académico — bem como no meio médico —, receptiva e com um papel
facilitador da busca de ajuda preventiva. (MELEIRO,1998, p. 139).

Agrega-se a isto o fato de que, no curso, poderédo surgir problemas
referentes a aprendizagem, sejam eles de ordem cognitiva, emocional, familiar ou
social, entre outros.

O carater psicopedagogico de atendimento ao aluno se alicerca na
Psicopedagogia (com sua insercdo no Brasil, na década de 70), que se tem
constituido como um importante campo de atuacédo, estudos e pesquisas sobre o
processo de aprendizagem e suas dificuldades. Essa aprendizagem se apresenta
em duas modalidades de intervencdo: a dimensdo clinica, voltando-se para o
atendimento individual, sujeito x objeto de conhecimento; e a dimenséao
institucional, focalizando a instituicdo, seja escola, hospital, empresa, industria,
enguanto espaco fisico e psiquico da aprendizagem (BRIDI, 2008).

A psicopedagogia surgiu “na fronteira entre a Pedagogia e a
Psicologia, a partir das necessidades de atendimento a criangcas com disturbios de
aprendizagem, consideradas inaptas dentro do sistema educacional convencional”.
(KIGUEL, 1983, p. 22).

Diferente da educagédo que significa conhecimento da sociedade, a
psicopedagogia nos permite conhecer o sujeito individualmente, como um ser
singular, unico (VISCA, 1991, p.16-17). Portanto, a psicopedagogia:

Ocupa-se da aprendizagem humana, que adveio de uma demanda — o
problema de aprendizagem, colocado num territério pouco explorado,
situado além dos limites da Psicologia e da propria Pedagogia — e evolui
devido a existéncia de recursos, ainda que embrionarios, para entender
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essa demanda, constituindo-se, assim, numa pratica. Como se preocupa
com o problema de aprendizagem, deve ocupar-se, inicialmente, do
processo de aprendizagem. Portanto, vemos que a Psicopedagogia
estuda as caracteristicas da aprendizagem humana: como se aprende,
como essa aprendizagem varia evolutivamente e esta condicionada por
varios fatores, como se produzem as alteracdes na aprendizagem, como
reconhecé-las, trata-las e preveni-las (BOSSA, 2000, p. 21).

Para que se compreenda o Ensino Superior como oportunidade de
desenvolvimento, requer-se a reflexdo sobre a educacdo e sobre o processo de
construcdo do conhecimento em alunos adolescentes e em alunos adultos.
Segundo Hoirisch, Barros e Souza (1993, p. 20), ha a necessidade de se
estabelecer um Servico de Orientacdo Educacional no Ensino Superior.

Merhy (1999) enfatiza a importancia de um olhar diferenciado para os
processos de ensino-aprendizagem, a maneira como 0s docentes se vinculam as
praticas de Ensino, suas adesdes as necessidades dos alunos, os seus modos de
agir na producdo dos Servicos, entre outros. Feuerwerker (2002) acrescenta que
existem varias propostas de mudanca, mas poucas escolas médicas aceitam a
ideia de passar por um processo de transformacgéo da estrutura curricular. Enfatiza-
se um Ensino baseado em transferéncia de contetdos, no qual o aluno é passivo,
0s problemas sao tedricos e 0s saberes e praticas sdo fragmentados. Assim como
nos modelos tradicionais, os alunos sado meros expectadores nas atividades
praticas (REGO, 1994). De acordo com Boltansky (1979), é fundamental que se
reflita sobre a construcao da subjetividade desse profissional.

Diante das conquistas educacionais realizadas ao longo da histéria,
desde a década de 60, até a atualidade, tém-se notado as aten¢des atribuidas ao
espaco de sala de aula (GUSMAO, 2001). Também do autor, 0 questionamento
acerca do espaco da sala de aula frente ao processo de globalizacdo e
modernidade: serd que a sala de aula pode, ainda, ser considerado ambiente
favoravel para a construgéo da aprendizagem?

Na concepcao de Enguita (1990, p. 89), a sala de aula é ambiente,
“para disciplinar, manipular e observar os movimentos e acdes dos educandos e,
dessa forma, molda-los, para seguir padroes ja estabelecidos”. Segundo Delval
(2008, p. 24), “a forma de aprendizagem, queiramos ou nao, € autoritaria e os
estudantes ficam em segundo plano, o que explica o escasso rendimento que o0s

escolares tém em sua aprendizagem”. Com um minimo de atividades
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7

apresentadas, € suscitada a falta de interesse pela matéria, ndo permitindo ao
aluno liberdade de ideias, pois as atividades Ihe sdo impostas (AEBLI, 1978).

Essa liberdade de ideias permite ao aluno uma formacao reflexiva,
levando-o a “envolver-se na resolucdo de problemas que esclarecem novas
questdes [...], abrindo-se para aprendizagens mais complexas”. (RIBEIRO, 1998, p.
46). Com isto, a instituicdo de ensino torna-se

[...] um dos lugares especificos do desenvolvimento da razao, portanto de
desenvolvimento da reflexividade. [...] Mas, principalmente, a escola é
lugar da formacéo da razdo critica através de uma cultura critica, [...] que

propicia a autonomia, autodeterminacdo, condicdo de luta pela
emancipagao intelectual e social. [...]. (LIBANEO, 2006, p.76).

Nesta perspectiva, desenvolve um processo complexo nas relacdes
interpessoais do aluno, tornando-o um ser social e histérico, comunicante, pensante,
criador e transformador em sua busca de uma pratica educativa e critica: “Ensinar
exige seguranca, competéncia profissional e generosidade”. (FREIRE, 1997, p. 91).

O aprendizado € um processo complexo que envolve a formacao
reflexiva e que se estrutura por redes de conexdo dos sujeitos envolvidos, que,
segundo Ribeiro (1998), se abre para aprendizagens mais complexas e, também,

[...] reelaborando associa¢Bes singulares que se ampliam e ganham novos
sentidos & medida que é capaz de desenvolver novas relagdes, envolver-

se na resolugdo de problemas que esclarecem novas questdes. (RIBEIRO,
1998, p. 46).

E, por semelhantemente complexidade, Fernandez (2001) faz mencao
ao problema de aprendizagem que, quando instalado, impossibilita o sujeito de
relatar seu drama, tornando-se um problema de carater de urgéncia, pois, na
relacdo individuo-sociedade, existe a cobranca do éxito profissional e da realizacdo
da pessoa como tal. Sua capacidade intelectual estard sendo colocada a prova,
seja na escola, na universidade ou no trabalho.

Também, dentre as circunstancias escolares que podem provocar
dificuldades de aprendizagem, Saravali (2005, p. 140-141) coloca que podem estar
relacionadas “a uma série de fatores combinados, inclusive referentes ao trabalho
docente”, em especial quando esse (professor) lhes proporciona tratamento

diferenciado.

Portanto, pretendemos, com esta pesquisa, analisar a importancia dos

Servicos de apoio psicopedagogico ao estudante de medicina. Esta pesquisa
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encontra-se organizada em seis sec¢des, sendo que a primeira trata da Introducéo, na
qual procuramos descrever 0os motivos que nos despertaram o desejo de desenvolver
tal projeto, ou seja, 0 objetivo geral e a justificativa, para realizar esta pesquisa. A
segunda secdo apresenta 0s objetivos, geral e especificos. A terceira traz a
fundamentacéo tedrica que vem dar sustentacdo aos objetivos propostos. Nessa
parte, buscou-se a necessidade dos Servigos de Apoio Psicopedagdgico aos alunos
do Ensino Superior com vistas ao seu desempenho académico. Levou-se em conta
a aprendizagem do individuo, a relacdo entre ensino tradicional e critico-reflexivo, bem
como a acgao docente que envolve todo esse complexo mundo do saber. Ainda, nessa
fundamentagdo, se buscou o0 aspecto histérico dos Servicos de Apoio
Psicopedagdgico e a insercdo da Orientacdo Educacional (psicopedagodgica) ao
aluno no Ensino Superior, além de um breve histérico do Ensino Médico no Brasil.
Na quarta secdo, consta a metodologia da pesquisa, de seu delineamento, sujeitos
pesquisados, local de realizacdo da pesquisa, instrumentos utilizados na coleta de
dados ao caminho percorrido. Na quinta secao, apresentam-se os dados obtidos e a
sua discussao. E, por fim, a sexta contempla as consideracoes finais.

A expectativa, ao realizar este trabalho, é a de que ele possa contribuir
para evidenciar a importancia dos Servigcos de Apoio Psicopedagodgico ao estudante
de medicina na sua acao profilatica de bem-estar biopsicossocial, bem como o
aperfeicoamento e a ampliacdo do nosso Servico.

A seguir, serdo apresentados os objetivos e o referencial teérico da

presente pesquisa.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

- Analisar a importancia dos Servicos de Apoio Psicopedagdgico ao
estudante de Medicina.

2.2 Objetivos Especificos

-ldentificar os Servicos de Apoio Psicopedagogico ao estudante de
medicina, relevantes no Brasil;

- selecionar um Servico de Apoio Psicopedagogico referéncia;

- caracterizar os tipos de modalidades oferecidas pelo Servico de Apoio;

- analisar a sua contribuicédo para as Instituicdes de Ensino Superior;

-analisar as possibilidades de contribuicdo para a melhoria de um
Programa instituido na Faculdade de Medicina de uma Instituicdo de Ensino

Superior particular.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Psicopedagogia e o Apoio Psicopedagdgico ao Aluno

O jovem chega a universidade, ap6s um periodo de grande estresse e
desgaste emocional, em fungcdo 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. Bellodi e Martins
(2005) apontam que, ao longo do processo de formacdo, 0 estudante
experimentara transformacfes que envolvem questdes ligadas a identidade
pessoal, profissional e, posteriormente, sua inser¢cdo no mundo adulto e no
mercado de trabalho. E terd como desafio, de vivenciar a complexa passagem da
adolescéncia para a idade adulta, num contexto de ambiguidade e exigéncias
externas e internas.

Soma-se a isso o fato de que este servico consta no roteiro de
elaboracdo do Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) das Instituicbes de
Ensino Superior (IES), dentre as exigéncias estabelecidas pelo Ministério da
Educacdo — MEC (UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA, 2011).

Para Daltro e Pondé (2011), 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 para a vida adulta, o encontro com a
morte. A interacdo desse elemento num discurso ético humanista pode constituir-se
numa experiéncia de amadurecimento produtivo. Contudo observa-se que essa
articulacéo, 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 idealizagcdes e encontrar uma identidade que Ihe permita buscar suas
possibilidades individuais de transcender os efeitos do contexto, submete-se a
condi¢cbes onipotentes, infantis.

Segundo Hoirisch, Barros e Souza (1993), no contexto atual, coloca-
se em evidéncia a importancia de se incluir a Atencdo Psicopedagdgica no Ensino
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Superior, como elemento fundamental de mediagcédo no processo de construgao de
autonomia.
Conceitua-se Psicopedagogia, de acordo com a Associacdo Brasileira
de Psicopedagogia (ABPp), no seu Capitulo | - Dos principios, Artigo 1°:
Psicopedagogia € um campo de atuacdo em Saude e Educacéo que lida
com o processo de aprendizagem humana: seus padrdes normais e
patoloégicos considerando a influéncia do meio - familia, escola e
sociedade no seu desenvolvimento, utilizando procedimentos proprios da

Psicopedagogia. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSICOPEDAGOGIA,
1995-96, p.1).

Remetendo-nos a historia da Psicopedagogia, em meados dos
séculos XVIII e XIX, com o desenvolvimento da Medicina, o termo problema de
aprendizagem originou-se em hospicios, onde estudos eram realizados em
pacientes considerados anormais. Posteriormente, esse conceito se estendeu as
escolas, para classificar os alunos com dificuldades de aprendizagem, sendo
rotulados de anormais escolares, “‘ja que seu fracasso era atribuido a alguma
anormalidade orgénica”. (SCOZ, 2005, p. 19).

A Medicina, que, até entdo, era apoiada nessas anomalias genéticas
e organicas, foi substituida pela Psicologia Clinica, de “inspiragao psicanalitica”,
buscando as causas dos problemas infantis no ambiente sécio familiar (SCOZ,
2005, p. 20).

Parente e Renfia (1987) colocam que é importante diferenciarem-se,
com muito cuidado, as criancas com dificuldades de aprendizagem das criancas
com dificuldades escolares. Para as autoras, estas Ultimas revelam a
incompeténcia da Instituicdo educacional no desempenho de seu papel social, e
nao podem ser consideradas como problemas dos alunos.

De forma generalizada e com o fracasso escolar na década de 60, os
meédicos introduziram a “abordagem psiconeurolégica de desenvolvimento humano”
e, junto, as nogdes de “Disfungao Cerebral Minima e Dislexia”, ja, na época, muito
destacadas por psicologos, fonoaudidlogos, psicopedagogos e neuropediatras
(SCOZ, 2005, p. 20).

Outra vertente que norteou 0 movimento da educacéo, dos anos 20
aos 60, foi a Escola Nova que buscou respostas para os problemas educacionais,
baseadas em experiéncias ja consagradas nos Estados Unidos e Europa, com
base em concepcao da infancia, reconhecendo a especificidade da psicologia da
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crianga, contrariando os “pressupostos filoséficos e psicoldégicos do ensino
tradicional”. (SCOZ, 2005, p. 21).

Com a proposta de enfatizar a necessidade pedagdgica coerente com
a realidade humana, o escolanovismo “acabou pendendo para a redugéo
psicoldogica na explicacdo dos problemas de aprendizagem”. Outro contraponto a
se considerar foi o fato de se levar adiante um projeto dessa amplitude em uma
sociedade regida por classes sociais, politicas, econémicas e étnicas (SCOZ, 2005,
p. 22).

No entanto, dada a singularidade dos aspectos psicologicos
apresentados pelos individuos com dificuldade de aprendizagem, faz-se necessaria
uma abordagem relacionada a questdes Psicopedagadgicas.

De acordo com Berlim e Portella (2007, p. 85), o Servico de Apoio
Psicopedagdgico “surgiu como resposta a uma demanda crescente em relagéo ao
fracasso escolar e aos problemas de aprendizagem [...]". Esse servi¢o configura a
unido de varias areas capazes de ‘“integrar tanto aspectos pedagdgicos e
emocionais quanto os processos de desenvolvimento e de aprendizagem do
individuo”.

Em meados dos anos 50, surgiram 0s primeiros movimentos que
intervinham nesse processo, assim que detectados os primeiros sintomas de
problemas de aprendizagem, visando a reducao e correcdo desses. Entre os anos
70 e 90, essa pratica passou a abordar a mediacdo e uma melhor compreensao do
processo de aprendizagem humana.

Com a ampliacdo da praxis psicopedagdgica, entende-se o ser
cognoscente como agente ativo do seu ensinamento e puramente unido com o ser
ensinante (BERLIM; PORTELLA, 2007).

No entendimento de Daltro e Pondé (2011, p. 105), o processo de
ensino e de aprendizagem constitui importantissimo campo de atuacdo para a
psicopedagogia. Mais além, no ensino superior, tal processo tem multiplas
variaveis, pois evidencia a formacao profissional, envolvendo um campo bastante
complexo de “[...] maturidade psicoafetiva, aprendizagens multiplas, habilidades
especificas e competéncias diversas”, mais precisamente na area da saude, essa
gue coloca em jogo a vida, a morte e o sofrimento humano.

De acordo com Passeri (2003), o trabalho psicopedagdgico tem, por

finalidade, a prevencdo ou intervencdo nos fatores internos ou externos que
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possam estar afetando, direta ou indiretamente, o processo de aprendizagem do
individuo.

Do mesmo autor, a prevencao geralmente é voltada para a orientacéo
quanto a “metodologia de ensino, didatica, estrutura curricular, ambiente de estudo
e outros fatores fundamentais para o ensino”. Bossa (2000) corrobora o0 conceito
acima, onde o objeto de preocupacdo € a escola, com dedicacdo as areas
relacionadas ao planejamento educacional e ao assessoramento pedagogico.

Quanto a intervencgdo, ocorre, quando € identificada a dificuldade de
aprendizagem, com abordagem variada, a critério do profissional atuante
(PASSERI, 2003, p. 166).

Portanto, a insercdo da Psicopedagogia no Ensino Superior vem ao
encontro de um importante objetivo comum entre a Psicologia, a Pedagogia e a
Escola = a aprendizagem humana. A intervencédo da Psicopedagogia no fenébmeno
aprendizagem humana propde uma orientagdo sobre busca e promocao de
condicBes que possibilitem o processo de aprendizagem, ndo apenas do individuo
com dificuldade de aprender, e, sim, em um processo preventivo, possibilitando ao
aluno aprender a aprender (BERLIM; PORTELLA, 2007).

Quando falamos em acompanhamento psicopedagégico, devemos
deixar explicito, como dito anteriormente, que este se aplica, quando necessario,
em nivel “preventivo e clinico”, ao aluno que apresenta algum tipo de déficit de
aprendizagem, cabendo ao profissional, por meio de intervencdes, diagnosticar,
identificar as causas e definir o tratamento a ser dispensado para tal (BOSSA,
2000, p. 22).

Bossa (2000, p. 22-3) fala em diferentes niveis de prevencao, sendo
abordada, em primeiro nivel, a “frequéncia dos problemas de aprendizagem”. No
segundo nivel, objetiva-se a diminuicdo e tratamento “dos problemas de
aprendizagem ja instalados”. E, no terceiro e ultimo nivel, procuramos eliminar os
disturbios ja instalados.

Do ponto de vista dos autores Berlim e Portella (2003, p. 86), a
intervencao de carater preventivo ocorre com as acoes institucionais, de modo que
favorecem a aprendizagem de forma geral. Nesse contexto, o psicopedagogo atua
sob a perspectiva “didatico-pedagdégica”, contribuindo para a compreensdo do
processo de ensino e de aprendizagem, mediante a construcdo de um curriculo

flexivel, contemplando o saber histérico e social, com possibilidades de interacbes
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com um mundo em constante mudanga. E, no ambito das “relagbes no contexto
escolar’, identificando cada sujeito que compde a comunidade escolar,
proporcionando ao professor a compreensao e interagcdo com seu grupo de alunos,
estimulando a “autoria de pensamento”, transformando a universidade em um
espaco de significacdes, respeito as diferencas, “com a possibilidade de romper a
visdo hegemonica de um modelo idealizado de homem”.

Por outro lado, Golbert (1985, p.13) coloca que

[...] o objeto de estudo da Psicopedagogia deve ser entendido a partir de
dois enfoques: preventivo e o terapéutico. O enfoque preventivo considera
0 objeto de estudo da Psicopedagogia o ser humano em desenvolvimento,
enquanto educével. Seu objeto de estudo é a pessoa a ser educada, seus
processos de desenvolvimento e as altera¢gfes de tais processos. Focaliza
as possibilidades do aprender, num sentido amplo. N&o deve restringir a
uma sé agéncia como a escola, mas ir também a familia e & comunidade.
Podera esclarecer, de forma mais ou menos sistematica, a professores,
pais e administradores sobre caracteristicas das diferentes etapas do
desenvolvimento, sobre o0 progresso nos processos de aprendizagem,
sobre as condi¢cbes determinantes de dificuldades de aprendizagem. O
enfoque terapéutico considera o objeto de estudo da psicopedagogia a
identificacdo, analise, elaboracdo de uma metodologia de diagndstico e
tratamento das dificuldades de aprendizagem. (GOLBERT, 1985, p. 13).

Ferndndez (1991) da enfoque ao significado clinico, preocupando-se
nao somente com a patologia, mas, também, em especial, com 0S processos
inconscientes do individuo, buscando ndo s6 as causas do ndo aprendizado, mas,
igualmente oportunizando metodologias, objetivando e facilitando um melhor
desempenho escolar. Em outra obra, a autora leva a clinica para além do
consultério, pois, em sua concepcdo, a singularidade da psicopedagogia clinica
ocorre a partir da singularidade de seu objeto - “os espagos de autoria de
pensamento” -, que podera ser trabalhado tanto no consultério como no seio
familiar, na escola, na universidade, no cinema, nos hospitais, nas relacdes de
amizades e fraternais ou em qualquer espaco onde possa relacionar-se com o
outro (FERNANDES, 2001, p. 87).

Bossa (2000) reitera que, na Psicopedagogia, o trabalho clinico
também tem funcdo preventiva, na medida em que, quando tratados alguns
problemas, se pode prevenir o aparecimento de outros.

Para que a Orientacdo Psicopedagogica seja positiva, o profissional
psicopedagogo conta com um ingrediente fundamental do processo- o professor.
Os autores Perrenoud (2001), Berlim e Portella (2007) concordam com que a

equipe pedagodgica contribui para a qualificacdo do trabalho docente, ofertando
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espacos de estudo, reflexdo, criacdo e inovacdo didatico-pedagdgica,
possibilitando, segundo Barbosa (2000), conhecer, melhor, a sua constituicdo como
ser cognoscente e 0 seu proprio processo de aprender.

Desse modo, o professor passa a conhecer ou a reconhecer, nos
alunos, a forma e 0s processos com que aprendem, proporcionando-lhes todo
processo de ensino e de aprendizagem, além da “autoestima, da afetividade, da
cooperacao e da solidariedade; de valorizar o trabalho em equipe; de buscar a
complementaridade favorecendo o convivio com a diversidade; [...], criar novas
linguagens de comunicagao; formar alunos cidaddos, inovadores e
empreendedores”. (BERLIM; PORTELLA, 2007, p. 87).

De acordo com Piaget,

O principal objetivo da educacéo € criar homens que sejam capazes de
fazer coisas novas, e ndo simplesmente repetir o que outras geracdes ja
fizeram - homens que sejam criativos, inovadores e descobridores. O
segundo objetivo da educacédo é formar mentes que possam ser criticas,
possam verificar, e ndo aceitar o que lhes é oferecido. (PIAGET, 1964, p.
7).

Colares e Andrade (2009) acreditam que, embora sendo dificil a
mudanca brusca, o rompimento com conceitos cristalizados, enraizados nos
individuos e, muitas vezes, reforcados pela sociedade, a pratica reflexiva, ancorada
em referenciais que permitam a expressdo da espontaneidade, possa promover
mudancas nas representacfes que os individuos possuem sobre seus papéis

sociais vividos em contextos educacionais.

Antunes (2002, p. 47), referindo-se a competéncia, capacidades e
inteligéncia, afirma que

Nenhum professor pode ensinar um aluno a ser capaz, mas pode ajuda-lo
a se descobrir capaz. A escola ndo pode mais fixar-se apenas como
centro epistemoldgico. Precisa, urgentemente, propiciar aos alunos a
recepcdo plena de suas capacidades motoras, cognoscitivas e
emocionais. Além disso, € preciso que a escola ensine a crianga a
aprender, pensar, refletir, pesquisar, estudar, auto-avaliar-se e, em
nenhum momento, perca a oportunidade de torna-lo conhecedora de si
mesma, autora de suas préprias metas e meios, um individuo que saiba
conviver, interagir e relacionar-se com os outros. (ANTUNES, 2002, p. 47).

Entende-se, portanto, o ensinar como sendo uma pratica social, que
compreende processos de intervencdo marcados por apropriacdo do conteudo a
ser trabalhado, planejamento, intencionalidade, conhecimento do sujeito que

apreende reflexdo sobre o qué, por que e como aprende. Sao constituintes da
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profissdo docente, configurando o desafio de investir na apropriagdo de diferentes
saberes fundamentais para o trabalho do professor (PIMENTEL, 1999).

Dessa forma,

[...] o material a ser aprendido é colocado externamente pelo professor
(processo interpessoal e o aluno apropria-se do conhecimento, da-lhe um
significado préprio a partir de sua prépria experiéncia anterior e reconstroi,
interna e individualmente, a operag&o) (processo intrapessoal). (FREITAS,
p.93,1994).

Na visdo de Kohl, é possivel pensar-se que o professor assume uma
mediacdo — “processo de intervengcdo de um elemento intermediario em uma
relacdo” (KOHL, 1995, p. 26) — na relagédo do aluno com o conhecimento. Essa
funcdo mediadora aparece marcada por possibilidades de exercer a docéncia em
uma perspectiva critica e comprometida com a aprendizagem dos alunos
(BATISTA; BATISTA, 2001).

Ao investigar atributos de um bom professor em saude, Batista e
Batista (2001), identificaram que as concepc¢fes de pds-graduandos ressaltaram
atributos vinculados a dimenséao do dominio cientifico da area em que atuam (saber
o conteudo; pesquisar 0s assuntos que abordam a disciplina; saber fazer na pratica
assistencial; ter experiéncia como profissional de saude), aos conhecimentos
didatico-pedagadgicos (ter planejamento; diversificar as estratégias de ensino; saber
explicar a matéria; saber usar os equipamentos, como projetor e quadro; avaliar,
bem, os alunos), as atitudes perante o aluno (saber ouvir; respeitar; incentivar o
estudo; estar disponivel para duvidas; ter paciéncia com o ndo saber do aluno;
estimular a pesquisa); e as posturas diante da propria docéncia (gostar de ensinar;
estudar, para ser um professor; preparar as aulas) (BATISTA; BATISTA, 2001).

Por meio desses atributos, explicita-se a importancia e o significado
da mediacdo pedagogica, projetando-se a professores que invistam, por um lado,
na insercaol/inclusdo dos alunos na cultura cientifica em saude, favorecendo o
acesso a um conhecimento dinamico-significativo e articulado com as
necessidades e expectativas de aplicacdo; e, por outro, que busquem o
desenvolvimento de cidadaos criativos, autbnomos e competentes como
profissionais em uma sociedade em transformacao (BATISTA; BATISTA, 2001).

Portanto, em todo processo de Ensino e de Aprendizagem, as IES
devem propiciar principalmente aos alunos todas as condi¢des favoraveis, para que
esse processo se dé da forma mais plena possivel.



29

3.2 Aprendizagem e Suas Vicissitudes

Antes de uma discussdo mais aprofundada sobre o assunto, far-se-a
mencao ao significado da palavra aprendizagem.

Aprendizagem, segundo o dicionario Michaelis (2009, s.p.), €,
primeiramente, definida como uma “acdo de aprender qualquer oficio, arte ou
ciéncia”. Num segundo momento, é “o tempo gasto, para aprender uma arte ou
oficio”. E, em termos psicolégicos, € a “denominagcao geral dada a mudancgas
permanentes de comportamento como resultado de treino ou experiéncia anterior;
processo pelo qual se adquirem essas mudancgas”.

Ja o dicionario Aurélio (2010, s.p.) a define como “Ato ou efeito de
aprender”, podendo, também, ser o “tempo durante o qual se aprende” ou a
“‘experiéncia que tem quem aprendeu”.

As definicdes acima, aparentemente simples, séo o “...] termo familiar
do linguajar diéario [...]" (CIASCA, 2003, p. 20), porém apresentam varias definicées
envolvendo perspectivas diversas, como a apresentada por Ross (1979, p. 19) na
qual a “aprendizagem é a aquisicdo de conhecimento ou de especializagéo” que,
na concepcao de Ciasca (2003, p. 20), “faz-no ignorar todo processo oculto, no ato
de aprender”.

Entretanto, para Bordenave (1998, p. 25),

A aprendizagem € um processo integrado no qual toda a pessoa (intelecto,
afetividade, sistema muscular) se mobiliza de maneira organica. Em outras
palavras, a aprendizagem € um processo qualitativo, pelo qual a pessoa
fica melhor preparada para novas aprendizagens. N&o se trata, pois, de
um aumento quantitativo de conhecimentos, mas de uma transformacéo
estrutural da inteligéncia da pessoa. (BORDENAVE, 1998, p. 25).

Também, sob a perspectiva de uma visdo mais abrangente sobre
aprendizagem, a sua compreensdo nos remete a um processo continuo e
permanente de constru¢cdo de conhecimento, que se faz presente em todas as
etapas do desenvolvimento humano (BRIDI, 2008) e que transcende a
aprendizagem escolar (FERNANDEZ, 1991).

Piaget (1983, p. 6) afirma que “o conhecimento nao procede, em suas
origens, nem de um sujeito consciente de si mesmo nem de objetos ja constituidos
(do ponto de vista do sujeito) que se lhe impdem”. Portanto, “[...] o ato de aprender

e tido como complexo, envolvendo diferentes aspectos nesse processo - organicos,
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cognitivos, psicoldgicos, familiares, sociais e culturais”. (BRIDI, 2008, p. 190).
Enriquecendo esta colocacdo, Fernandez (1991) coloca as dimensdes objetivas e
subjetivas, envolvendo toda a aprendizagem; e, em todo ato de aprender, estéo,
em jogo, um organismo individual herdado, seu corpo construido subjetivamente,
sua inteligéncia autoconstruida interacionalmente e o desejo de aprender. E,
quando ocorrem alteragbes no processo de aprendizagem, pode haver
comprometimento em alguns desses aspectos, em funcdo do meio ou na
combinacéo de ambos (BRIDI, 2008).
Ja o ensinar, na visdo de Fernandez (2001),

[...] significa abrir espago para aprender. Espacos objetivo-subjetivo em
gque se realizam dois trabalhos simultdneos: a) construcdo de
conhecimento; b) construcdo de si mesmo, como sujeito criativo e
pensante. Os pais e 0s professores, como primeiros ensinantes, podem
nutrir e produzir nas criangcas esses espagos, nos quais o aprender é
construcdo de autoria de pensamento, ou ainda perturba-los e até destrui-
los. (FERNANDEZ, 2001, p. 30).

O aprender, na compreensao de Masetto (2003, p. 35-36), vem “[...]
buscar informacdes, rever a propria experiéncia, adquirir habilidades, adaptar-se as
mudancas, descobrir significado nos seres, nos fatos, nos fen6menos e nos
acontecimentos, modificar atitudes e comportamentos”.

Com relacéo ao processo de ensino e de aprendizagem, Masetto tece

consideracdes importantes, quando verbaliza

[...] que as estratégias para a aprendizagem constituem-se numa arte de
decidir sobre um conjunto de disposicdes, que favoregam o alcance dos
objetivos educacionais pelo aprendiz, desde a organizagdo do espaco sala
de aula com suas carteiras até a preparacdo do material a ser usado, por
exemplo, recursos audiovisuais, visitas técnicas, internet etc., ou uso de
dindmicas de grupo, ou outras atividades individuais. (MASETTO, 2003, p.
86).

Por certo, Piaget (1998) j4 nos adianta que pensar na aprendizagem
implica explicar a origem de todo e qualquer conhecimento. Para ele, este é fruto
da interacdo entre sujeito, que busca adaptar-se ao mundo, e o meio, que lhe da
oportunidades, para que essa adaptacdo aconteca. Tal pressuposto interacionista
leva-nos a pensar a aprendizagem de outro ponto de vista: da construcdo. “As
funcBes da inteligéncia consistem em compreender e inventar, em outras palavras,
construir estruturas, tipificando o real”. (PIAGET, 1998, p. 36).

Outro ponto a ressaltar-se é com relagdo aos problemas de

aprendizagem.
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Segundo Scoz (2005), o termo “problema de aprendizagem” surgiu
com o desenvolvimento da Medicina, por volta dos séculos XVIII e XIX. A
designacéo originou-se dos estudos realizados em hospicios, onde 0s pacientes
eram classificados como “anormais”, transferindo esse conceito para as escolas,
que passaram a classificar os alunos que tinham dificuldades, para acompanhar a
aprendizagem, como alunos “anormais escolares”. Considerava-se que o fracasso
escolar era fruto de alguma anormalidade organica, falando-se, até, em doenca
mental (SCOZ, 2005).

Considera-se o problema de aprendizagem como um sintoma, no
sentido de que o n&o aprender ndo configura um quadro permanente, mas ingressa
em uma constelacéo peculiar de comportamentos, nos quais se destaca como sinal
de descompensacdo (PAIN, 1985). Ou seja, em seu estudo da patologia da
aprendizagem, a referida autora (apud DROUET, 1977) leva, em conta, a andlise
de fatores organicos, tais como a fala, a audicdo, emocionais, do comportamento,
entre outros, originados de causas diversas, mas que se constituem em obstaculo
a aprendizagem, prejudicando-a ou, mesmo, impedindo-a.

Nesta perspectiva, a Neuropsicologia € uma ciéncia interdisciplinar do
conhecimento, que estuda as relagbes entre cérebro e comportamento,
investigando o papel desempenhado por sistemas cerebrais individuais em
diferentes niveis de complexidade de atividade mental, em condicbes normais e
patolégicas (CIASCA, 2003).

O conceito basico da Neuropsicologia define que todo comportamento
tem sua origem no cérebro (CIASCA, 2003). Segundo Luria (1977), o
comportamento se realiza por meio de sistemas funcionais ou médulos constituidos
por areas distintas e inter-relacionadas do cortex cerebral. Cada area desempenha
uma determinada funcéo, que lhe é prépria e necessaria para determinado sistema
funcional. As areas corticais, que integram um sistema funcional, dependem da
forma como o individuo adquiriu 0 comportamento.

Segundo Denckla (1979), o modelo neuropsicologico aplicado aos
transtornos de aprendizagem assume que estes constituem a expressdo de uma
disfuncéo cerebral especifica, causada por fatores genéticos ou ambientais que
alteram o neurodesenvolvimento.

Corroborando com a ideia, Luria (1973) afirma que, na busca da

compreensao dos processos de aprendizagem e seus distlrbios, € necessario



32

considerarem-se 0s aspectos neuropsicoldgicos, posto que o cérebro seja o0 6rgdo
privilegiado da aprendizagem. Portanto, conhecer sua estrutura e funcionamento é
fundamental para a compreensdo das relacbfes dinamicas e complexas da
aprendizagem, pois as manifestacbes sdo, em sua maioria, reflexo de funcdes
alteradas. O cérebro é o sistema integrador, coordenador e regulador entre 0 meio
ambiente e o organismo, entre o comportamento e a aprendizagem (LURIA, 1973).

Estudos realizados por Torgensen e Wong (1986) e Lerner (1989)
descreveram que fazem parte do distarbio de aprendizagem o0s seguintes
problemas: distirbios da atencdo e concentracdo, que compreendem 0S
comportamentos com e sem hiperatividade e impulsividade; problemas receptivos e
de processamento da informacédo, que dizem respeito a competéncia linguistica,
como: atividades de escrita, distincdo de sons e de estimulos visuais, aquisicdo de
léxico, compreensao e expresséao verbal; dificuldade de leitura, que se manifesta na
aquisicdo de competéncias béasicas, sobretudo na fase de decodificacdo mais
avancada, ou seja, compreensao e interpretacdo de textos; dificuldades de escrita,
presenca de erros ortograficos em geral e, sobretudo na expressao escrita de
textos; problemas na matematica, que se revelam na aquisicdo da nocdo de
nameros, no lidar com quantidades e relacbes espaco-temporais e problemas de
aquisicdo e utilizacdo de estratégias, para aprender, manifestados na falta de
organizacao e utilizacdo de fungdes metacognitivas, comprometendo o0 sucesso na
aprendizagem (TORGENSEN; WONG, 1986; LERNER, 1989).

Para alguns médicos, psicélogos ou educadores, distarbios sao
problemas ou dificuldades no processo de ensino-aprendizagem. Esse grupo
assegura que disturbios s&@o perturbagbes de origem biolégica, neuroldgica,
intelectual, psicolégica, socioeconébmica ou educacional, encontradas em
escolares, que podem tornar-se problemas para sua aprendizagem (TARNOPOL,
1971).

Na concepcédo de Levy (1989), o termo disturbio, déficit ou problema
de aprender ou de aprendizagem, se aplica, quando o individuo apresenta
problemas de atencdo, memorizacdo, prejuizo no desempenho em sala de aula,
falta de organizacéo, entre outros fatores, que, direta ou indiretamente, possam

prejudicar a vida académica do aluno.
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Lefréve (1975, p. 123) também conceitua este termo como uma
sindrome “que pode ser caracterizada por varias combinacbes de déficit na
percepgao, conceituagao, linguagem, memdria, atencéo e na fungédo motora [...]".

N&o obstante Alicia Fernandez (2001) faz mencédo ao problema de
aprendizagem, que, quando instalado, impossibilita o sujeito de relatar seu drama,
tornando-se um problema de carater de urgéncia, pois, na relacdo individuo-
sociedade, existe a cobranca do éxito profissional e da realizacdo da pessoa como
tal. Sua capacidade intelectual estara sendo colocada a prova, seja na escola, na
universidade ou no trabalho.

Vallet (1977) se utiliza do termo Distdrbio de Aprendizagem como
indicador de uma perturbacao ou falha na aquisicdo e utilizacdo de informacdes e
resolucao de problemas.

Tema bastante complexo, que, segundo o Manual Diagnoéstico e
Estatistico dos Disturbios Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) - DSM-IV define:

Transtornos da Aprendizagem sao diagnosticados quando os resultados
do individuo em testes padronizados e individualmente administrados de
leitura, matematica ou expresséo escrita sdo substancialmente abaixo do
esperado para a sua idade, escolarizacéo e nivel de inteligéncia. (DSM-IV,
p. 44).

Cabe ressaltar-se que, com relacdo a dificuldade de aprendizagem,
esta pode ocorrer com qualquer escolar por razbes pedagogicas, capacitacdo do
professor, problemas familiares, dentre outros (GIACHETI, 2009).

Portanto, € preciso deixar-se, para tras, vinculos e roétulos, focalizando
ndo sé o portador, mas também o sistema em que esse esta inserido (CIASCA,
2003, p. 25).

Temos diversas formas de conceber as dificuldades de aprendizagem
e, considerando a dimenséo dialética, descobrimos formas de lidar com elas e de
coexistir em seu cotidiano (BARBOSA, 2003).

Dentre as circunstancias escolares que podem provocar dificuldades
de aprendizagem, Saravali (2005, p. 140-141) coloca que podem estar
relacionadas “a uma série de fatores combinados, inclusive referentes ao trabalho
docente”, em especial quando este (professor) olha ou da tratamento diferenciado

para determinados alunos. Considera, ainda, que
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As inimeras experiéncias de fracasso podem levar o aluno a formar uma
imagem negativa de si mesmo, a ter medo do desafio, a se desinteressar
pelas atividades escolares, entre outros aspectos indesejaveis. Diante
deste quadro, suas relacdes com os colegas podem vir a ser prejudicadas,
acentuando-se ainda mais o problema. (SARAVALI, 2005, p. 141).

Com isto, a afetividade, as emocoes, as relacdes interpessoais e a
construcdo de significados compartilhados ficam relegadas, comprometendo,
assim, a compreenséao dos fenbmenos educativos, e, também, “distantes da arte de
cultivar boas perguntas e manté-las vivas”, distantes da “[...] construgcdo de

compreensdes compartilhadas com os seus alunos”. (VALDEZ, 2002, p. 26).

3.2.1 Ensino tradicional x ensino critico-reflexivo

Ainda hoje, o ensino tradicional faz parte da realidade das
Universidades brasileiras. As Instituicdes de Ensino que ainda se utilizam desse
método contam com a passividade do aluno diante da aula expositiva, centrada no
conhecimento do professor, levando o aluno a uma desarticulacdo dos contetdos
da realidade no qual sao inseridos. Portanto, o aluno passa a desconhecer a
funcdo transformadora do conhecimento, jA que esses sdo transmitidos, pura e
simplesmente, para serem absorvidos e memorizados (LUCKESI, 1994; FREIRE,
2001).

Corroborando a ideia, Mizukami (1986) enfatiza que o0 ensino
tradicional é caracterizado por quantidade e variedade de informacdes e conceitos
verbalizados pelo professor e memorizados pelos alunos. Também, segundo a
autora (1986, p. 8), nessa concepcao de ensino, o adulto “[...] € considerado como
um homem acabado, ‘pronto’, e o aluno, um ‘adulto em miniatura’, mas que precisa
ser atualizado”. Dessa forma, “[...] O aluno apenas executa prescricoes que lhe sao
fixadas por autoridades exteriores” (MIZUKAMI, 1986, p. 8), nesse caso, O
professor.

Ainda de acordo com Dias, Mondin e Macédo (2012, p. 74), em uma
aula tradicional, “o professor desconhece os problemas e caracteristicas do aluno.
Espera-se, tdo somente, que ele seja bom ouvinte, que tenha boa memdria e seja
obediente”. Dessa forma, o objeto de estudo da educacao distancia-se do aluno,

expondo-o apenas a mera fixacdo de exercicios baseados em leituras e copias.
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Aebli (1978, p. 8) coloca essa pratica, muitas vezes chamada de
“didatica do giz de cor”, como de dificil compreensdo e desinteressante para o

aluno. Lembra, também:

Sabe-se ha muito tempo que quanto mais uma matéria & desprovida de
sentido mais dificilmente € memorizada e mais rapidamente esquecida.
Ora tudo o que precede tende a mostrar que o ensino baseado na
psicologia sensualista-empirista, muitas vezes, da origem a tais conjuntos
de ideias confusas que o aluno dificilmente assimila e quase nada retém.
(AEBLI, 1978, p. 16).

Para Castanho e Castanho (2001),

Reduzir o ensino a aulas expositivas significa compactuar com posturas
empiristas que consideram o aluno uma folha em branco na qual se
inscrevem 0s conhecimentos. Significa acreditar que o aluno aprende
apenas ouvindo em vez de manipular conceitos. (CASTANHO;
CASTANHO, 2001, p. 158).

Segundo Delval (2008, p. 24), “a forma de aprendizagem, queiramos
ou ndo, é autoritaria e os estudantes ficam em segundo plano, o que explica o
escasso rendimento que os escolares tém em sua aprendizagem”. Com um minimo
de atividades apresentadas, é suscitada a falta de interesse pela matéria, ndo
permitindo ao aluno liberdade de ideias, pois as atividades Ihe sdo impostas
(AEBLI, 1978).

Essa liberdade de ideias permite ao aluno uma formacao reflexiva,
levando-o a “envolver-se na resolugcdo de problemas que esclarecem novas
questodes [...], abrindo-se para aprendizagens mais complexas.” (RIBEIRO, 1998, p.

46). Com isto, a instituicdo de ensino torna-se

[...] um dos lugares especificos do desenvolvimento da raz&o, portanto, de
desenvolvimento da reflexividade. [...] Mas, principalmente, a escola é
lugar da formacédo da razdo critica através de uma cultura critica, [...] que
propicia a autonomia, autodeterminacdo, condicdo de Iuta pela
emancipacao intelectual e social. [...]. (LIBANEO, 2006, p.76).

Nesta perspectiva, desenvolve um processo complexo nas relagdes
interpessoais do aluno, tornando-o um ser social e histérico, comunicante, pensante,
criador e transformador em sua busca de uma préatica educativa e critica. “Ensinar
exige seguranca, competéncia profissional e generosidade”. (FREIRE, 1997, p. 91).

O senso critico nos permite progredir nos pensamentos e acabar com
passividades e atitudes de obediéncia (MORAES, 2000). A critica significa a

manifestacdo de opinido, com critérios bem definidos e bem explicitados, a
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avaliacdo de situacfes, para que o exercicio critico ndo perca a dimensdo de
relatividade nem das exigéncias de razédo (ALVES, 2011).

[...] a criticidade é algo necessitado de abrangéncia, pois, antes de tudo,
precisaremos fazer a critica do existir como um todo: em sua historicidade,
em sua politicidade, em sua afetividade e em sua producdo de bens
intelectuais. Afinal ndo podemos nos demitir da Unica coisa que nos difere
dos demais animais da escala zooldgica: nossa condicdo de seres
pensantes. (MORAIS, 2007, p. 57).

Para que se desenvolva um ensino critico-reflexivo, Garcia (1992)
coloca que é necessario desenvolverem-se, no professor, destrezas empiricas,
analiticas, avaliativas, estratégicas e praticas de comunicacdo; e, no aluno,
destrezas e atitudes necessarias a reflexao.

De Domenico e Ide (2005), colocam:

A postura e a capacidade reflexiva, entretanto, permitem a construcdo de
saberes, 0 remanejamento constante pelo afastamento do planejamento
inicial; a descentralizacdo dos procedimentos rotineiros, prontos; a
apreciacdo de um erro; o desenvolvimento da capacidade de preparar o
profissional para lidar com imprevistos; entre outras possibilidades. (DE
DOMENICO; IDE, 2005, p. 512).

Pensando no aluno como sujeito ativo na construcdo do préprio
conhecimento, Ferndndez (2001) aponta a autoria de pensamento, pois esta se
configura como “[..] o processo e o ato de producdo de sentidos e de
reconhecimento de si mesmo como o protagonista ou participante de tal produgao”
(FERNANDEZ, 2001, p. 90).

O autor ainda coloca que o paradigma educacional se utiliza do
modelo de professor que trabalha com trés palavras iniciadas com a letra “C”, isto

€, com um contetdo de conhecimento, que deve ser claro, concreto e conciso.

Este paradigma sup8e um aprendente ativo somente para abrir a boca a
fim de receber a dieta ja prescrita pelo pedagogo, ou seja, um aluno que
focalize a atencdo no objeto que lhe mostra o professor. Quanto mais
claro, conciso e concreto seja o objeto mostrado, mais rapido podera
incorpora-lo. (FERNANDEZ, 2001, p. 92).

Para que o aluno adquira conhecimento, € preciso que ele saia de um
estado passivo e entre num estado ativo (SILVA, 2011). Segundo Delval (2008, p.
81), a aprendizagem ¢é fruto de “uma participagdo ativa por parte de quem
aprende”.

O uso de metodologias ativas, no Ensino Superior, implica em
desafios estruturais e de concepc¢des dos professores e alunos. Esses conceitos
possibilitam alcancar um aluno ativo, criativo, transformador diante da realidade
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enfrentada, no entanto requer um professor flexivel. Para trabalhar essa
metodologia, algumas técnicas sdo apontadas, como trabalho em grupo,
dramatizacdo, demonstragéo, vivéncias e jogos criativos, discussao circular (WALL;
PRADO; CARRARO, 2008).

Essa conceituacdo responde a indagacdo de Masetto (2002) sobre
como fazer o aluno refletir criticamente, aprender a pensar, interessar-se pelas
aulas, relacionar suas vivéncias com 0 processo de aprendizagem, produzir
conhecimento?

Portanto,

O processo de ensino-aprendizagem acontece baseado na utilizacdo de
metodologias ativas, nas quais o aluno passa a ser protagonista de seu
processo de aprendizagem e os professores assumem o papel de
mediadores/facilitadores. (WALL; PRADO; CARRARO, 2008, p. 516).

Camargo (1999) coloca o papel do professor como mediador dos
saberes, devendo ele, ao aproximar esses (saberes) de seus alunos, buscar
conhecé-los e valoriza-los em sua busca do conhecimento.

Ideia corroborada por Valente afirma que

Ninguém se forma em cima de nada, toda a formagédo supde trocas,
experiéncias, interacdes sociais, num sem fim de relacionamentos e, ter
acesso ao modo como cada um é formado, é levar em conta a
singularidade da sua histéria de vida, 0 modo como age, reage e interage
nos indmeros contextos em que vive. (VALENTE, 1998, p. 64).

Outro ponto importante a se mencionar é a relacdo professor-aluno.
Para Masetto (2003), a relacdo cooperativa entre professor e aluno busca a
dinamizacdo e o aperfeicoamento da capacidade de pensar do aluno, o
desenvolvimento de sua capacidade de construir seu préprio conhecimento e a
valorizag&o dos participantes desse processo.

Haydt (1999) coloca essa relacdo como sendo bilateral, pois o
conhecimento néo é construido apenas pelo aluno, e, sim, também, pelo professor,
a medida que compreende como este percebe e sente 0 mundo. O professor passa

a conceber novas formas de decifrar o desconhecido. Precisamente, o autor diz:

Quando o professor concebe o aluno como um ser ativo, que formula
ideias desenvolve conceitos e resolve problemas de vida prética através
da sua atividade mental, construindo assim, seu préprio conhecimento,
sua relacdo pedagégica muda. Ndo é mais uma relacdo unilateral, onde
um professor transmite verbalmente conteldos ja prontos a um aluno
passivo que os memoriza. (HAYDT, 1999, p. 58).
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Temos, também, que “a relagdo professor-aluno, por sua natureza
antagodnica, oferece riquissimas possibilidades de crescimento.” (ALMEIDA, 2001,
p.106). Para o autor, os conflitos que podem resultar dessa relagdo inconstante
exercem um importante papel na personalidade do aluno.

Dar estrutura ao aprendizado é responder as perguntas de maneira
consistente, € proporcionar informagéo e orienta¢do. A informagéo torna-se grande
fonte de poder. Portanto, € preciso saber usa-la sabiamente, dando énfase ao que
e como estudar. Um professor organizado e flexivel sabe o que acontece em sala
de aula (MORALES, 2006, p. 57). Consequentemente conhece seus alunos, sabe
das suas necessidades, cria vinculos e Ihes propicia bons relacionamentos.

E preciso que o professor respeite a individualidade e a liberdade do
aluno, pois,

Apoiar a autonomia do aluno relaciona-se com a margem de liberdade que
Ihe é concedida nas atividades de aprendizado, com a auséncia de
pressao, de prémios externos. Relaciona-se também com a capacidade do
professor de fomentar a motivagdo interna e criar um clima de paz no
trabalho. (MORALES, 2006, p. 57).

Quando um professor € mediador da aprendizagem do aluno, processa
a reflexdo-na-acdo, fazendo com que este pense no que esta fazendo, enquanto
esta fazendo, propiciando uma atuacdo consciente de certa situagcdo (MARCELO,
1998).

Reflexdo e acdo, quando sintetizadas pelo professor possibilitam “[...]
buscar e identificar, junto aos seus alunos, condicbes facilitadoras de
aprendizagem”, descobrindo meios de atingi-los, procurando colocar, em acéo, 0s
conhecimentos que eles possuem, remetendo-os a producdo de novos
conhecimentos. “Enfim, o professor deve buscar e oportunizar meios de interacao
com o aluno”. (SILVA, 2011, p. 27).

No entanto, o autor salienta:

Vale ressaltar aqui a necessidade de uma formacdo profissional
permanente que dé possibilidades ao professor de apropriar-se dos
conhecimentos necessarios para a aprendizagem do aluno. Sem uma

formacao continuada, o professor continuara ensinando como aprendeu
na escola centrada na transmisséo de informac¢éo. (SILVA, 2011, p. 27).

Corroborando a ideia, Campos (1997) destaca a necessidade de cursos
de formacédo de professores de qualidade e a valorizagdo do papel desses

profissionais no contexto de sala de aula. Deve-se formar um docente flexivo sobre
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os problemas de cada situacao cotidiana, apoiando-se em estudos e pesquisas de
fundamentos cientificos.

Em relacdo a pesquisa, Ludke (2001) colabora, ao destacar essa
atividade, hoje considerada recurso indispensavel ao trabalho do professor, de forte
relacionamento com o conjunto de saberes, considerados um importante recurso
para sua profisséo.

Essencialmente, o professor € um pesquisador, profissional que constréi
0 conhecimento, em especial tem a pesquisa como principio educativo. Entretanto
nele ndo estd o desejo de formacdo de um estudante técnico, e, sim, de um
cidaddo, que progride na sua tarefa de aprender. Para Demo (2001, p. 6), “Ser
professor €, substancialmente, saber ‘fazer o aluno aprender’, partindo da nogao de
que ele é a comprovacédo da aprendizagem bem sucedida. Somente faz o aluno
aprender o professor que bem aprende”. Desse modo, a aprendizagem adequada é
aguela em que professor e aluno, dentro do processo de pesquisa do professor,
“aprendem a aprender” (DEMO, 2001, p. 6). Entao,

A rigor, ndo existe mais profissional do ensino, porque este tipo de atitude
unidirecional é o que mais atrapalha a aprendizagem. Existe apenas
profissional da aprendizagem, que é o professor. Neste sentido, pesquisar
€ a traducdo mais exata do saber pensar e do aprender a aprender.
(DEMO, 2001, p. 6).

Numa visdo mais abrangente, “ensinar nao consiste em transferir para a
mente do aluno conhecimentos ou capacidades que o0 adulto possui, mas
principalmente em criar as condi¢des favoraveis, para que aquele possa formar

seus proprios conhecimentos”. (DELVAL, 2008, p. 92).

3.3 Acéo Docente

Um ser docente & um “ser educador’, é “sentir-se educador”
(VASCONCELOS, 1994, p.9). O termo educador envolve uma abrangéncia,

Talvez, que um professor seja um funcionario das instituicdes que
gerenciam lagoas e charcos, especialista em reproducdo, peca num
aparelho ideolégico do Estado. Um educador, ao contrario, € um fundador
de mundos, mediador de esperancas, pastor de projetos. (ALVES, 1995,
p.33).

7

Sobre o ensino, é importante salientar-se que essa agdo compete a

docéncia e que esse ato pressupde alguns requisitos relacionados aos saberes
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docentes. Tardif (2010, p. 33), com relagdo aos saberes docentes, diz “que o saber
docente se compde, na verdade, de diferentes fontes. Esses saberes sé&o os saberes
disciplinares, curriculares, profissionais e experienciais”. Os saberes experienciais sao
0S que se extraem da experiéncia e sdo por ela validados, o que permite entender-se
que a acdo docente reflexiva, partindo da experiéncia, pode trazer grandes
contribuicOes para a agao docente e o0 ensino.

Para Gauthier (1998), os saberes experienciais estdo relacionados ao
habito evidenciado pela regra, torna-se pessoal e privado, mantido em sala de aula.

Para alguém ser professor, € preciso ser competente, ter
conhecimentos, habilidades e atitudes. Em outras palavras, Tardif (2010, p. 10-11) o
define como “[...] aquilo que muitas vezes foi chamado de saber, saber-fazer e
saber-ser”.

Ainda com relacdo a agao docente, Roldao fala da “agdo de ensinar’,
tomando-a como uma acao inteligente, respaldada no dominio seguro de um saber,
onde entende o ato de ensinar “...] como a especialidade de fazer ensinar alguma
coisa a alguém.” (ROLDAO, 2006, p.95).

O saber do professor s6 tem sentido, quando o aluno faz uso concreto e

consciente desse conhecimento. Portanto,

O uso adequado e eficaz dos métodos de ensino visa assegurar, no
processo de transmisséo/assimilagdo de conhecimentos e habilidades, a
atualizacdo das capacidades potenciais dos alunos, de modo que
adquiram e dominem métodos proprios de aprender. Nenhum ensino pode
ser bem-sucedido se ndo partir das condi¢des prévias dos alunos para
enfrentar conhecimentos novos. (LIBANEO, 1994, p. 153).

O saber do professor é construido a partir de sua reflexdo na e sobre a
pratica pela qual esta inserido num processo constante de autoformacdo. Pimenta
(1999) refere-se ao aparecimento da questdo dos saberes como um dos aspectos
considerados nos estudos sobre a identidade da profissdo do professor. Para a autora,
essa identidade é construida a partir da

significagcdo social da profisséo; da revisdo constante dos significados sociais
da profissdo; da revisdo das tradicdes. Mas também da reafirmacédo das
praticas consagradas culturalmente e que permanecem significativas. Praticas
que resistem a inovagbes porque prenhes de saberes validos as
necessidades da realidade. Do confronto entre as teorias e as praticas, da
analise sistematica das praticas a luz das teorias existentes, da construcéo de
novas teorias. (PIMENTA, 1999, p. 19).
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Silva (2003) considera que a identidade de uma pessoa se faz ao longo
dos anos e a partir das identificacbes com pessoas importantes ou com papéis
significantes vivenciados. Nesse momento, € fundamental que ele encontre
professores humanos, dedicados, presentes e compreensivos. Assim, estara
identificado com pessoas que privilegiem a afetividade e a humanizagdo do
atendimento, além do conhecimento cientifico (WERNER; KORSCH, 1976).

Quanto aos saberes pedagdgicos:

Apresentam-se como doutrinas ou concepgdes produzidas por reflexbes
sobre a pratica educativa no sentido amplo do termo, reflexdes racionais e
normativas que conduzem a sistemas, mais ou menos coerentes, de
representacdes e de orientacdes da atividade educativa (TARDIF et. al,
1991, p.219).

De acordo com os autores Batista e Batista (2004), a compreensao da
funcdo docente, como mediadora das relacbes com o objeto de conhecimento,
permite-nos reconhecer sua complexidade, a medida que interagem diferentes
projetos de aprendizagem. Neste sentido, impOe-se um desafio ao professor: investir
em situacdes que sejam favorecedoras da aprendizagem significativa, implicando
valorizacdo do conhecimento prévio dos alunos; relacdo dos contetidos com a pratica
profissional; articulacdo dos conteudos trabalhados com as outras disciplinas; e
possibilidade de aplicacédo das informacfes abordadas (BATISTA; BATISTA, 2004).

A seguir, apresentaremos o0 Quadro 1 - A relacdo dos saberes,

competéncias e conhecimentos necessarios a docéncia.
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QUADRO 1 - A relacdo dos saberes, competéncias e conhecimentos
necessarios a docéncia.

Tipologias

Teoricos

Saberes, conhecimentos, competéncias

Saberes
necessarios
adocéncia

FREIRE
(1996)

1)Ensinar nao é transferir conhecimento;

2)ensinar exige rigorosidade metddica;

3)ensinar exige pesquisa;

4)ensinar exige respeito aos saberes dos educandos;
5)ensinar exige criticidade;

6)ensinar exige estética e ética;

7)ensinar exige a corporeificacdo das palavras pelo
exemplo;

8)ensinar exige risco, aceitacdo do novo e rejeicdo a
gualgquer forma de discriminacgéo;

9)ensinar exige reflexao critica sobre a pratica;
10)ensinar exige o reconhecimento e a assung¢do da
identidade cultural.

PIMENTA e
ANASTASIOU
(2002)

1)Saberes da experiéncia;

2)saberes da area do conhecimento especifico;
3)saberes pedagdgicos;

4)saberes didaticos.

CUNHA (2004)

1)Saberes relacionados com o contexto da préatica
pedagégica;

2)saberes relacionados
aprendizagem:;

3)os relacionados com o contexto socio-histérico dos
alunos;

4)os relacionados com o planejamento das atividades de
ensino;

5)saberes relacionados com a conducdo da aula nas
suas multiplas possibilidades;
6)saberes relacionados com a
aprendizagem.

com a ambiéncia de

avaliacdo da

Conhecimentos
necessarios
a docéncia

SHULMAN
(2005)

1)Conhecimento do conteldo;

2)conhecimento pedagdgico (conhecimento didatico
geral);

3)conhecimento do Curriculum;

4)conhecimento dos alunos e da aprendizagem;
5)conhecimento dos contextos educativos;
6)conhecimento didatico do conteldo;

7)conhecimento dos objetivos, das finalidades e dos
valores educativos.

GARCIA
(1992)

1)Conhecimento pedagdgico geral;
2)conhecimento do contetdo;
3)conhecimento do contexto.

BRASLAVSKY
(1999)

1)Competéncia pedagogico-didatica;
2)competéncia institucional;
3)competéncia produtiva;
4)competéncia interativa;
5)competéncia especificadora.
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Competéncias
necessarias
adocéncia

MASETTO
(1998)

1)Competéncia em uma area especifica (em uma
determinada area de conhecimento);

2)competéncia na area pedagdgica;

3)competéncia na area politica (capacidade para o
exercicio da dimensao politica), associada a figura do
professor como cidaddo, como alguém comprometido
com seu tempo, sua civilizacdo e sua comunidade.

PERRENOUD
(2000)

1)Organizar e dirigir situacdes de aprendizagem;
2)administrar a progressdo das aprendizagens;
3)conceber e fazer evoluir os dispositivos de
diferenciacéo;

4)envolver os alunos em suas aprendizagens e em seu
trabalho;

S)trabalhar em equipe;

6)participar da administracéo da escola;

7)informar e envolver os pais;

8)utilizar novas tecnologias;

9)enfrentar os deveres e os dilemas éticos da profissao;
10)administrar sua prépria formacgéo continua.

ZABALZA
(2006)

1)Planejar o processo de ensino-aprendizagem (O que
se faz, quando se planeja? Como planejam os
professores? O que se planeja?);

2)selecionar e preparar os contetdos disciplinares;
3)oferecer informacdes e explicacbes compreensiveis e
bem organizadas (competéncia comunicativa);

4)manejo das novas tecnologias, associadas ao dominio
das mesmas;

5)conceber a metodologia e organizar as atividades;
6)comunicar-se e relacionar-se com os alunos;

Ttutoria;

8)avaliar;

9)refletir e pesquisar sobre o Ensino;

10)identificar-se com a instituicéo e trabalhar em equipe.

Fonte: Puentes, Aquino e Neto (2009, p. 169-184).

Ao se apropriar desses saberes, competéncias e conhecimentos, o

docente se torna mais critico, privilegiando a dimenséo da praxis, reelaborando ou

modificando os conhecimentos tedricos de que se apropria, bem como também néo

considerando acabados aqueles que produzem na préatica. Nesse cenario,

projetam-se mudangas que possam anunciar um ensino universitario, que tenha,

no professor, um mediador definido pelo dominio do contetdo, pelo planejamento

das aulas, pela diversificacéo de atividades, abertura, para discutir, com os alunos,

outros temas que néo os da disciplina/atividade curricular, estabelecendo uma
pedagogia da transformacgéo (SCHEIBE, 1997).



44

3.4 Aspectos Histdricos dos Servicos de Apoio Psicopedagdgico

Remetendo-nos ao aspecto histérico dos Servicos de Apoio
Psicopedagdgico ao aluno do Ensino Superior, ha que se considerar a importante
contribuicdo de Grinspun (1992), com estudos exaustivos sobre a histéria da
Orientacdo Educacional (OE) no Brasil, que tem implicacdes diretas com o inicio do
Apoio Psicopedagdgico no Ensino Superior.

De acordo com Nogueira (2010a), a OE tem suas raizes na
orientagdo profissional, praticada nos Estados Unidos, na década de 30, quando o
incremento das ocupac¢des ampliou a necessidade de orientar os jovens para uma
correta deciséo, capaz de lhes assegurar éxito no recente mercado de trabalho. Na
Franca, a orientacdo era desenvolvida em ambito escolar, como um servico de
psicologia escolar, com o objetivo de conhecer o educando no ambiente formal e
informal. Tornou-se orientag&o profissional com base na aplicacao de testes, sendo
o profissional da area denominado de psicologo escolar, com a misséo de elaborar
dossiés com todas as informacg@es disponiveis sobre os educandos.

No Brasil, a histéria da OE inspira-se nestes dois modelos, o
americano e o francés, que, embora divergentes em alguns aspectos, estao
alicercados em um mesmo conceito de sociedade, isto é, conforme Pimenta (1995
apud NOGUEIRA, 2010a, p.1), concebe a sociedade como um todo organico no
qual todos os individuos se devem ajustar nas mesmas bases psicolbgicas.
Atualmente, a OE caracteriza-se por um trabalho de maior amplitude, na dimensao
pedagdgica, com carater mediador junto aos demais educadores, atuando com
todos os protagonistas da escola no resgate de uma acédo mais efetiva e de uma
educacgdo de qualidade. Objetiva conhecer a realidade e transforma-la, buscando
meios, para atingir um objetivo, meios ndo excludentes, mas emancipatorios
(NOGUEIRA, 2010a).

Ainda de acordo com o autor (2010b), é importante ressaltar-se que a
obrigatoriedade da orientacdo educacional, assim como o0 aconselhamento
vocacional, parte integrante da OE, em cooperagdo com professores, familia em
comunidade, vem com a lei 5692/71 e a regulacdo da profissdo no Decreto Lei
72846/73, onde também se normatiza a formacdo, em nivel superior, do referido
profissional. Porém, de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases (LDB) 9.394/96,

extinguiram-se dos cursos de Pedagogia as habilitacbes de Orientacdo e
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Supervisdo Educacional, por concluirem que o curso de Pedagogia estava
fragmentado dentro do atual contexto educacional. Algumas escolas particulares
continuaram tendo esse profissional em seu quadro educativo, por entenderem que
o Orientador Educacional se faz necessario no contexto da educacao.

Segundo Carvalho (1986), a OE pertence ao processo educativo,
segue 0s mesmos principios e almeja os mesmos objetivos deste. No entanto, na
pratica, difere de uma instituicdo escolar para outra. Ndo obstante a realidade,
segundo o autor, ainda € possivel encontrarem-se, em algumas instituicoes,
programas rigidos e inflexiveis, onde o papel do professor é instruir e o do
orientador, orientar. Em outras instituicdes, sdo os proprios professores que
ensinam e orientam, cabendo ao Orientador Pedagogico orientar os professores a
se tornarem cada vez mais competentes na orientacdo de seu aluno. Dessa forma,
o orientador da atencao direta ao aluno, cujo problema o professor ndo consegue
resolver sem ajuda de um especialista.

E importante salientarmos que, anteriormente, a OE era assinalada
como um processo, acdo, meétodo ou um trabalho cujos objetivos eram
apresentados como: aluno e seus problemas, suas opc¢des conscientes, cujos
objetivos diziam respeito “as potencialidades, a autorealizacdo nas esferas familiar,
pessoal, escolar e social, a resolucdo dos problemas e ajustamento dos alunos”.
(SILVA, 2006, p. 24). De acordo com Grinspun (1994), esse periodo era chamado
de fase romantica, que, em seguida, na década de 60, foi sucedida pela fase
objetiva, que tinha, por finalidade, a prevencao de conflitos e problemas com os
alunos.

No entanto Balestro (2005), com relagdo a prevencao, diz que, como
responsavel por evitar divergéncias, a OE teria que antever e administrar situacdes
de conflitos na vida escolar, algo, na pratica, impossivel de acontecer.

Porém, na atualidade, a OE caracteriza-se pela fase critica, na qual
“se preocupa com ajudar o aluno como um todo, com 0s seus problemas e com o
significado dos mesmos junto ao momento historico em que vivemos” (GRINSPUN,
1994, p.17).

Temos, também, que

[...] a orientacdo é uma funcdo estruturadora da intervencao
psicopedagdgica, um recurso disponivel as instituicbes educacionais em
seu conjunto e os seus diversos subsistemas. Sua finalidade é a de
contribuir para prevenir possiveis disfuncBes ou dificuldades, para
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compensar ou corrigir aquelas que tenham surgido e visa a potencializar e
a enriquecer o desenvolvimento dos individuos e dos sistemas que
integram a instituicdo educacional, sua organizacdo e seu funcionamento.
(SOLE, 2001, p.20).

Corroborando a ideia, Marrafon (2007, p. 1) diz que “a orientagao
educacional pode representar, dentro da escola, uma forca de resgate da
humanizacéo e, também, de insergcéo das praticas psicopedagogicas”.

Em entrevista concedida a Freitas e Oliveira (2009, p. 3), para o
Curso de Especializagdo em Meio Ambiente e Desenvolvimento da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB, a orientadora pedagdgica Alais e Farias

salienta que

A orientacdo educacional no trabalho pedagégico é de fundamental
importancia para o fortalecimento do trabalho pedagdgico. Trata-se de um
articulador que une as pessoas que fazem parte do processo educativo,
em torno de objetivo comum, a promocdo da qualidade do ensino e do
sucesso escolar dos alunos. (FREITAS; OLIVEIRA, 2009, p. 3).

Marrafon, (2007, p. 1) diz que, para proporcionar uma boa relacéo
com o jovem, é importante que o orientador educacional entenda e compreenda o
processo de desenvolvimento da adolescéncia, lendo, estudando, dialogando com
0os adolescentes, ouvindo-0s, o0 que € crucial, para se abrirem portas e nortear

acOes preventivas.

3.5 A Insercdo da Orientacdo Educacional (Psicopedagdgica) no Ensino
Superior

Quanto ao ensino superior, ndo existiu, oficialmente, a orientacéo
educacional, embora recomendacdes enfaticas fossem sinalizadas. De acordo com
Hoirisch Barros e Souza (1993), em principio da década de 70, surgiu o Ministério
da Educacédo (MEC) por meio de um documento da Organizacdo das Nacoes
Unidas para a Educacao, Ciéncia e Cultura. (UNESCO). Sugeriu a implantacdo de
servicos de aconselhamento e orientacdo aos estudantes, levando o Conselho de
Reitores das Universidades Brasileiras (CRUB) a recomendarem tal criacdo. Muitas
universidades envidaram esforcos, quanto a préatica de orientagdo educacional,
psicopedagodgica. Como exemplo, a Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ). Hoje, o Servico de Orientacdo Psicopedagdgica consta no roteiro de

'Convém esclarecer que, antes da década de 70, ndo s6 a UFRJ como também a USP (campus de
SP e Ribeirdo Preto), Santa Casa (SP), Universidade Federal de S&do Paulo, dentre outras, ja davam
atencdo a saude mental do estudante universitario.
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elaboracdo do Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) das IES, dentre as
exigéncias estabelecidas pelo MEC, como mostra a seguir:

OBJETIVO: Garantir que as acdes da instituicdo em ensino, pesquisa e
extensdo sejam pautadas por responsabilidade social em suas
decorréncias e resultados, contribuindo para a transformacdo da
sociedade.

META: 3.3.5.1. Atendimento as expectativas atuais e potenciais, de
sustentabilidade e desenvolvimento da sociedade, por meio de acgles
pedagégicas que garantam a formacdo de profissionais qualificados
técnica e eticamente comprometidos com resultados sociais.

ACOES:

e Enfatizar, nos projetos pedagogicos dos cursos de graduacéo e
pés-graduacao, a formacdo ampliada e interdisciplinar através de
atividades/projetos culturais; esportivos e de lazer, a partir de
2008;

e permear, nos projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo e
pés-graduacéo, temas transversais, focados na respnsabilidade
social, para vivéncia e interpretac@o das politicas publicas sociais,
a patir de 2008;

e reafirmar, nos projetos pedagdgicos dos cursos de graduacao e
pér-graduacdo, a necessidade da formacdo cidadd para o
trabalho, ao longo dos cursos, com participagdo de todos os
atores envolvidos no processo pedagdgico, a partir de 2008;

e incluir, nos projetos pedagdgicos dos cursos de graduacgéo e pos-
graduacdo, parcerias para os saberes pedagdgicos, por meio de
atividades de confraternizacdo com as periferias e meio rural, a
partir de 2008;

e implementar, vinculado a Pr6-Reitoria Académica, o “Centro
Integrado de Apoio ao Aluno” para o acolhimento solidario nas
suas necessidades psicossociais,em seu processo de formacdo, a
partir de 2009 (UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA, 2011, p.
33).

Vale lembrar-se que o professor, como educador, precisa ter
conhecimento dos objetivos da instituicdo na qual trabalha e, também, participacéo
ativa na elaboracdo do Projeto Pedagdgico de seu curso.

Ha que se ressaltar que, no Brasil, iniciativas no estudo sobre saude
mental em estudantes universitarios foram realizadas por Galdino Loreto em 1958,
ex-titular de Psiquiatria da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e
pioneiro, no Brasil, na atencdo a saude mental do estudante universitario, criando o
extinto Servico de Higiene Mental para estudantes da UFPE (NEVES;
DALGALARRONDO, 2007), visando a aten¢do e o bem-estar emocional a Saude
Mental do Universitario, preocupacédo que remonta aos Estados Unidos da América
(EUA) desde o século passado (1910).

No capitulo “A Assisténcia Psicolégica ao Estudante de Medicina no

Brasil: notas Historicas”, do livro “O Universo Psicoldgico do Futuro Médico” (1999),
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organizado por Luiz Roberto Millan, este nos relata sua pesquisa realizada em
1995, enviando uma carta para as 82 faculdades de Medicina do Brasil existentes
na época, solicitando-lhes que remetessem um histérico do Servigco de Assisténcia
Psicolégica ao Aluno de sua instituicdo. Na devolutiva, recebeu delas apenas 26
(31,7%) respostas, sendo que somente 22 (26,8%) referiam ter tal Servico. Desses,
porém, trés estavam temporariamente desativados.

O autor nos apresenta, de forma sucinta e o mais fiel possivel, o
retorno de alguns Servicos, tais como: Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Gerais, com NAPPE- Nucleo de Apoio Psicopedagdgico; Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, com o REPAM - Retaguarda Emocional
para o Aluno de Medicina; Faculdade de Medicina de Botucatu - Universidade
Estadual Paulista (UNESP), com a CAE - Comissdo de Assuntos Estudantis;
Faculdade de Medicina de Marilia, com o NUADI - Nucleo de Atendimento
Psicolégico ao Corpo Discente; Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
Universidade de S&o Paulo, com CAEP - Centro de Apoio Educacional e
Psicolégico; Universidade de Campinas (UNICAMP), com o SAPPE - Servico de
Atendimento Psicoldgico e Psiquiatrico ao Estudante; Universidade de S&o Paulo,
com a COSEAS- Coordenadoria de Saude e Assisténcia Social; 0 GRAPAL- Grupo
de Assisténcia Psicoldgica ao Aluno da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo; o SAP - Servico de Aconselhamento Psicolégico - Instituto de
Psicologia; Universidade Federal de Sdo Paulo, com o SAMEDI - Setor de Saude
Mental do Servigco de Saude do Corpo Discente; Universidade Federal do Rio de
Janeiro - POPPE - Programa de Orientacdo Psicopedagdgica e Profissional;
Universidade Sao Francisco, com o SOE- Servico de Orientagédo aos Estudantes.

Millan também nos apresenta uma visdo panoramica de todas as

cartas que o conduziu a pensar em alguns pontos:

- A assisténcia psicoldgica ao aluno de Medicina no Brasil remonta a
década de cinquenta.

- Vérios centros tentaram criar Servigos com tal finalidade, mas poucos
conseguiram dar continuidade ao seu trabalho por um periodo longo,
apesar de haver consenso quanto a importancia e necessidade dos
Servicos.

- A escassez de recursos materiais, a politica institucional e a indefinicdo
de um setting adequado parecem ser as causas mais comuns que levam
a extincdo de Servicos.

- N&o ha uma uniformidade quanto aos objetivos, formas de abordagem e
populacdo alvo. Enquanto alguns Servicos buscam prestar assisténcia,
outros procuram assessorar, orientar e encaminhar o aluno para
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terceiros. Alguns atuam apenas individualmente, enquanto outros
privilegiam grupos, palestras e conferéncias. A abordagem é, as vezes,
psicopedagdgica, e outras, apenas psicolégica. A maior parte atende
alunos de diferentes areas e alguns dedicam-se exclusivamente ao
estudante de Medicina. Ha ainda aqueles que estendem seus servigos
aos funcionarios e professores da universidade.

- A caréncia de bibliografia especializada em nosso meio faz com que
haja uma grande avidez dos colegas de diferentes instituicbes para trocar
experiéncias e informacgfes (incluem-se, aqui, os autores deste livro).
(MILLAN, 1999, p. 246-247).

Segundo o autor, poucos sdo 0S encontros realizados para a
discusséo sobre o tema, porém os ja realizados foram produtivos.

O processo de formacdo do estudante, que transita do ensino médio
para 0 superior, muitas vezes passa por um processo doloroso, gerado pelo
desgaste emocional e estresse em funcdo dos vestibulares, seguido pelo desafio
de passar da adolescéncia para a vida adulta, cujas exigéncias sao implacéveis
(HOIRISHI, 1993).

O sonhado descanso e a tranquilidade, depois do vestibular, sédo
dissipados com as exigéncias do novo processo (MILLAN et al, 1998).
Corroborando a ideia, Daltro e Pondé (2011), colocam que

Uma grande parte dos estudantes que ingressam no ensino médico, assim
como em outros cursos de graduacdo sdo adolescentes. Sujeitos que
procedem de escolas particulares, com bom nivel sociocultural, que foram
sempre acompanhados, cuidados. Ao ingressar no ensino superior sao
convocados & maturidade [...]. (DALTRO; PONDE, 2011, p. 107).

Recentemente, um estudo realizado com a populacdo brasileira
mostrou que pais da classe média tendem a garantir a permanéncia dos filhos em
casa, por mais tempo, gerando algumas vantagens para ambas as geracbes
(WENDLING; WAGNER, apud GONCALVES, 2005), porém, segundo Lobato
(2004), esse procedimento, por vezes, aléem de acentuar a prote¢do, diminui as
possibilidades do desenvolvimento de autonomia dos filhos. Esse fator assola o
estudante, mais especificamente o de medicina, que apresenta caracteristicas que
envolvem rigidez e compulsividade, presumindo uma maior vulnerabilidade ao
estresse e a depressdo. Também Papalia e Olds (2000) colocam a importancia de
um grupo social na vida dos jovens, para a formacdo de um amadurecimento
psiquico, como alternativa de substituicdo dos pais.

Os problemas psicologicos, durante a graduacdo, se evidenciam, a
medida que aumenta a vulnerabilidade individual, privacdo social e de sono, devido

a necessidade de horas seguidas de estudo. Outros fatores, como cobranca dos
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pais, medo do fracasso, problemas pessoais, familiares e econdmicos (D"ANDREA,;
ALMEIDA, 1988), associados ao ambiente hostil e a competitividade, também sdo
determinantes para esse processo (CATALDO NETO et al, 1998).

Millan e Barbedo (1988), além da competitividade citada pelos autores
acima, destacam o individualismo, dificuldades com as disciplinas e, muitas vezes,
a didatica dos professores.

Em estudo relacionado a prevaléncia de depressdo em estudantes de
medicina, na Universidade Estadual de Maringa (UEM), Porcu et al, (2001)
constataram que os transtornos depressivos, nesses estudantes, eram 7 (sete)
vezes maiores que a média da populacéo brasileira.

De acordo com Arruda e Millan (1999, p. 19), os problemas
psicoldégicos que acometem o0s estudantes de medicina sdo de grande
complexidade e acabam, por vezes, exigindo “[...] pesquisas, no sentido de se
apurarem as motivagdes e os fatores [...]” que colaboram para sua incidéncia,
direta ou indiretamente. Meleiro (1998) coloca que o conhecimento farmacolégico
do estudante de medicina é fator determinante e torna, mais precisa a tentativa de
suicidio.

Miller (1984) destaca as semanas de provas, exames, primeiras
experiéncias em laboratérios, com pacientes, medo de adquirir doencas, como
principal fonte ansiogénica para o estudante de medicina. Loreto (1965) corrobora
a ideia de Miller e salienta que, pela prépria natureza do curso, muitas vezes, 0
envolvimento direto com a morte implica em estresse e desgaste emocional para o
aluno.

Segundo Guimarédes (2007), o jovem aprendiz de médico tera, muito
cedo, que acomodar a imensa responsabilidade de decidir entre uma ou outra
intervencdo que pode determinar repercussdes importantes para a vida de outra
pessoa, tarefa adulta das mais dificeis, expor sua personalidade e a pouca
assimilacdo da prética para a acéo consciente. Ao se verem colocados diante dos
problemas dos pacientes e da instituicdo assistencial, tendo que responder a uma
‘demanda de reparagao”, os meédicos mais jovens mostram-se angustiados, por
ainda se encontrarem com um certo grau de inexperiéncia e inseguranga
(GUIMARAES, 2007).

O trabalho intitulado “Sadde Mental do Universitario”, apresentado no

X Congresso Nacional de Neurologia, Psiquiatria e Higiene Mental pelo professor
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Galdino Loreto, em 1971, narra a experiéncia do mesmo em atendimento a
estudantes universitarios. Abaixo, Millan transcreve a introducdo do referido artigo.

A Psiquiatria Educacional nasceu em 1910 na Universidade de Princeton,
nos Estados Unidos, com o trabalho de Stewart Paton, que foi o primeiro
a reconhecer a necessidade de se proporcionar assisténcia psiquiatrica
aos estudantes com dificuldade de natureza emocional. Aos poucos essa
necessidade foi sendo reconhecida também por outros professores e
reitores do mesmo pais, levando-os a criarem servicos de assisténcia
psicoldgica e psiquiatrica nas suas respectivas universidades. Mas foi,
sobretudo depois da segunda guerra mundial que o problema da saude
mental do universitario teve sua importancia reconhecida de modo mais
amplo e completo. Desde entdo organizaram-se servigos especializados
em numerosos centros universitarios dos mais diversos paises e
multiplicaram-se os trabalhos e pesquisas sobre o assunto, dos quais,
alguns de grande envergadura e de carater multidisciplinar. Na
Universidade Federal de Pernambuco a assisténcia psiquiatrica aos
estudantes vem sendo proporcionada em pequena escala, porém de modo
regular, desde 1957, pela Seccao de Higiene Mental e Psicologia Clinica
do Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina, a cuja equipe
temos a honra de pertencer. No presente relatério procuramos abordar
nas suas grandes linhas os principais problemas relacionados e
conclusdes de outros autores com alguns dados mais gerais colhidos
numa revisdo de 850 histdrias clinicas da nossa casuistica. (MILLAN et al,
1999, p. 256).

De acordo com Millan et al (1999), no transcorrer do artigo, Loreto
aborda a probleméatica psicologica do estudante universitario, seus distarbios
emocionais, aspectos epidemioldgicos, problemas terapéuticos e, em especial, no
final do mesmo, propde a criacdo de programas de saude mental nas
universidades brasileiras, que n&do tenham apenas a funcdo assistencial mas
também de cunho preventivo.

Segundo Nogueira-Martins (2002), o ensino médico que nao reflete
sobre o ser humano que ha no médico participa de modo altamente prejudicial das
deformacfes adaptativas do futuro profissional.

Corroborando a ideia, Guimaraes (2007) em seu livro, “Saude mental
do médico e do estudante de medicina”, o quanto é imprescindivel para as escolas
meédicas a existéncia de um Servico de Atendimento Psicolégico e Psiquiatrico ao
estudante de Medicina. A autora afirma que atualmente todas as faculdades
publicas do estado de S&o Paulo, cada qual com suas particularidades, oferecem
esse tipo de atendimento, com a func¢éo primeira de atender o estudante, dando-lhe
condicdes para enfrentar esse poderoso agente estressor que € a graduacdo

médica.
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Acrescenta Nogueira-Martins (2002) que a experiéncia dos Servigos
existentes no estado de S&o Paulo, tem sido discutida em diversos encontros,
reunindo profissionais da area de Saude Mental que prestam assisténcia aos
estudantes. De acordo com o mesmo, em outubro de 1997, foi realizado o encontro
Paulista dos Servicos de Assisténcia Psicoldégica ao Estudante Universitario,
Nogueira-Martins, (2002 apud MILLAN; SOUZA et al,1998), com a participacéo de
12 servicos, representando oito instituicbes de ensino superior. Desde entéo
encontros anuais foram realizados em Campinas (1998), promovido pela
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), em Braganca Paulista (1999),
promovido pela Universidade Séao Francisco e em Marilia (2000), promovido pela
Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) (NOGUEIRA-MARTINS, 2002).

Finalmente o autor salienta que, toda e qualquer medida profilatica
envolve um processo de conscientizagcdo com tentativa de modificacéo de atitudes.
As resisténcias ndo sao pequenas e com frequéncia crescem ao longo desse
processo.

Objetivando prestar assisténcia aos alunos de medicina que
vivenciam as pressfes da formacdo médica, a Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), pioneira na criagdo deste servico, em 2008, criou o Nucleo
de Apoio Psicopedagdgico ao Estudante de Medicina, Professor Galdino Loreto
(NAEM) a partir de proposta do Nucleo Pedagogico do Curso de Medicina
(NUPED). Com o intuito de promover uma vida académica mais tranquila e com
menos sofrimento, o Servi¢co busca contribuir para a concluséo do curso no tempo
previsto (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, 2009).

Além desse servico, foram pesquisados outros servicos de apoio
relevantes no Brasil, tais como: Retaguarda Emocional para o Aluno de Medicina
(REPAM), Grupo de Assisténcia Psicolégica ao Aluno (GRAPAL), Servico de
Assisténcia Psicolégica e Psiquiatrica ao Estudante (SAPPE), Nucleo de
Atendimento Psicoldgico e Psiquiatrico do Corpo Discente (NUADI) e Centro de
Apoio Educacional e Psicoldgico (CAEP): sujeitos da nossa pesquisa, 0S quais

serao abordados na analise e discussao dos resultados.

3.6 O Ensino Médico

Historicamente, o Ensino Médico (EM),no Brasil, iniciou-se por
sugestdo do entdo cirurgido-mor do reino brasileiro, José Correia Picango (1745-
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1823), em Salvador-Bahia, quando D. Joao VI criou a Escola de Cirurgia da Bahia
em fevereiro de 1808, sendo esta a primeira instituicdo de ensino de medicina do
pais, seguida da Escola Anatdmica, Cirargica e Médica do Rio de Janeiro
(AMARAL, 2007).

O oficio enviado ao Sexto Conde da Ponte, Jodo Saldanha da Gama
Mello e Torres, entdo Governador da Capitania da Bahia, é considerado a certiddo

de nascimento da Escola Médica. O referido oficio consta do seguinte:

Imo. e Exmo. Snr. O Principe Regente Nosso Senhor, anuindo a
proposta que lhe fez o Doutor José Correa Picanco, Cirurgido Mor do
Reino e do seu Conselho, sobre a necessidade que havia de uma Escola
de Cirurgia no Hospital Real desta Cidade para instrucdo dos que se
destinam ao exercicio desta Arte, tem cometido ao sobredito Cirurgido Mor
a escolha dos Professores, que ndo s6 ensinem a Cirurgia propriamente
dita, mas a Anatomia como base essencial dela e a Arte Obstétrica tdo util
como necessaria o que participo a V. Ex.2 por ordem do mesmo Senhor
para que assim o tenha entendido, e contribua para tudo o que for
promover este importante Estabelecimento. Deus guarde a V. Ex.2 Bahia,
18 de fevereiro de 1808. llmo. e Exmo. Sr. Conde da Ponte D.
Fernando José de Portugal”. (BRITO, 2003, s.p.).

Posteriormente houve a transformacdo dos dois cursos em
Academias, sinalizando a importancia que a Formacédo Médica-brasileira tinha para
a consolidacao do Primeiro Reinado.

Segundo Edler (2000), a partir de um sentimento associativo e da
preocupacdo com as formas de disciplinar o Ensino Médico (EM), originou-se a

Academia Imperial de Medicina:

No Brasil, a Academia de Medicina (1829-1889) foi ndo apenas o principal
férum de debates sobre 0 ensino médico e a salde publica imperial como
também a principal trincheira voltada a defender a necessidade de
implantacdo do modelo anatomoclinico francés. (EDLER, 2000, p. 9).

Nesse periodo, segundo Edler e Fonseca (2006), a Franca e a
Alemanha estavam a frente com, a implantacdo de inovagdes que iriam
revolucionar o EM, a Medicina Anatomoclinica e a Medicina Experimental. No
Brasil, adotou-se o modelo francés, que se caracterizava pela ideia de que todos os
problemas inseridos na pratica médica eram atribuidos aos sistemas racionalistas
do século XVIII, conceito dicotomizado pelo empirismo e racionalismo de longa
tradicdo de pensamento médico dos séculos XIX e XX. Sobre esses conceitos, 0s

autores colocam que
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O primeiro seria assimilado as hipOteses aprioristicas e aos grandes
sistemas unificados de patologia e terapéutica. O segundo, associado a
observacéo, pressupondo uma concepcao mais limitada de verdade que
compreenda uma atitude cética em relagdo ao conhecimento ja
estabelecido e uma hostilidade face a teoria. O sensualismo clinico, que
se espalhou mundo afora a partir da pratica hospitalar francesa, enraizava-
se na crenca de que a observacdo direta dos sintomas nos pacientes,
vinculada a observacdo da lesdo patolégica nos cadaveres, seria a
instancia cognitiva que transformaria a medicina. (EDLER; FONSECA,
20064, p. 13).

No final do século XIX, passou a discutir-se a criacdo de
universidades e sobre as doutrinas médicas, o que ocasionou reformas no EM
baseado em criticas ao modelo francés, que focalizava apenas a clinica. Passou a
adotar-se 0 modelo germanico, que pregava 0 ensino pratico e experimental com
renovacdo no curriculo médico e construcdo de laboratérios (PEREIRA NETO,
2001; EDLER; FONSECA, 2006b).

Os mesmos autores colocam que, a partir de 1918, comecou a firmar-
se o0 modelo americano, mais precisamente o modelo flexneriano, com a criagéo de
ndcleos de disciplinas estruturadas em departamentos, as pré-clinicas e as
clinicas, dedicacdo a pesquisa, ciéncia e criacao de hospital-escola.

O modelo Flexneriano foi considerado o maior responsavel pela mais
significativa reforma das escolas médicas nos Estados Unidos da América (EUA),
com profundas implicagcbes para a formacdo médica e a medicina mundial
(PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Ainda hoje, Abraham Flexner gera debates e polémicas entre
defensores e detratores de suas propostas, pois alguns o0 consideram
transformador do Ensino Médico; outros, o responsavel por um modelo de
formacdo de médicos que nunca conseguiu atender as necessidades de saude das
sociedades (CUTOLO, 2001).

Atualmente, o Ensino Meédico, no Brasil, tém seus principios,
fundamentos, condi¢des e procedimentos da formacéo de médico norteados pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e estabelecidas pela Camara de Educacao
Superior do Conselho Nacional de Educac&o. No final do curso de Medicina,

espera-se que o formando seja um profissional:

Médico, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-
doenga em seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de promogao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
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compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2001, p. s.p.).

O tempo minimo que engloba o curso de graduagédo de medicina é de
seis anos, periodo em que as escolas médicas tém como missdo formar
profissionais com perfil que envolve conhecimentos, atitudes e habilidades. Esse
perfil faz-se necessario, logo que esse profissional ingressa no mercado de
trabalho, desempenhando importante papel nas demandas das Necessidades
Bésicas de Saude (NBS) (LAMPERT, 2009).

No entanto, antes de iniciar esse longo periodo, como dito
anteriormente, de muitas atribulacées, estudos realizados por Millan e Barbedo
(1988); Hoirisch (1976) apontam motivacdes pelas quais o individuo, consciente e
inconscientemente, escolhe a profissdo médica.

A escolha consciente se da, muitas vezes, pelo desejo de estar
préximo das pessoas, podendo ser Gtil ajudar, curar, salvar vidas, na maioria das
vezes, por influéncia de terceiros, em especial dos pais médicos. Porém alguns
individuos ainda apontam o status social e a boa remuneragéo financeira como
motivo para a escolha da profissdo (MILLAN; BARBEDO, 1988).

Em relacdo as atitudes, algumas escolas médicas tém, dentre seus
objetivos, a formacdo de um profissional capaz de desenvolver atitudes
construtivas e adaptadas ao meio social de acordo com a realidade populacional
(KIRA; MARTINS, 1996).

Corroborando a ideia frente as atitudes construtivas, Lima (2004)
incorpora ao educando as atitudes positivas que diversificam o0s aspectos
relacionados ao exercicio profissional.

Zabala (1998) coloca o componente afetivo na formacdo e/ou
transformacao de atitudes e a considera muito mais complexa que as relacionadas
a aquisicao de conhecimentos e habilidades.

Lambert e Lambert (1966, p. 57) colocam a atitude como

Uma maneira organizada e coerente de pensar, sentir e reagir em relacéo
a pessoas, grupos, questdes sociais ou, mais genericamente, a qualquer
acontecimento ocorrido no meio circundante. Os componentes essenciais
das atitudes s&@o: pensamentos e crengas, sentimentos e emocdes, bem
como tendéncias para reagir. (LAMBERT; LAMBERT, 1966, p. 57).
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As habilidades envolvidas quase sempre sdo complexas e
compreendem inter-relacdes de dominios cognitivos, psicomotor e afetivo, que
Troncon (1996, p. 431) exemplifica com a “comunicagao efetiva com os pacientes e
seus familiares. A obtencdo da anamnese e a execucao do exame fisico envolvem
habilidades de todas as mencionadas categorias”.

Essas mudancas passam a demandar um novo profissional e
repercutem nas acdes e politicas publicas para a educacéo. Portanto, as diretrizes
politicas educacionais refletem a necessidade de acolher novas abordagens e
perspectivas destinadas a formacgao generalista, humanista, critica e reflexiva, com
competéncias e habilidades especificas, atribuindo nova responsabilidade a

educacao e as escolas de medicina, conforme assinala Tapajés (2003, p.30):

A Educacdo Médica passa, entdo a ter de se preocupar em formar
médicos detentores ndo somente de técnica impecavel, como também
cuidadores humanizados, sensiveis, preparados para lidar consigo e com
seus pacientes, tarefa que exige trabalhar com os mais diversos valores
inseridos em complexos contextos histéricos, culturais e sociais.
(TAPAJOS, 2002, p.27-36).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina, 0s conhecimentos, competéncias e habilidades

especificas necessarias ao estudante de Medicina séo:

e Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto
dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como
agente de transformacéo social;

e atuar nos diferentes niveis de atendimento & saude, com énfase nos
atendimentos primério e secundario;

e comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e
seus familiares;

e informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relagdo a
promocdo da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doencas,
usando técnicas apropriadas de comunicacéo;

e realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcdo da
historia clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

e dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza bio-psico-socio-
ambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na
interpretacdo dos dados, na identificacdo da natureza dos problemas da
pratica médica e na sua resolucéo;

e diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas do ser humano
em todas as fases do ciclo biolégico, tendo como critérios a prevaléncia e
o potencial morbido das doencas, bem como a eficacia da agdo médica;

e reconhecer suas limitacbes e encaminhar, adequadamente, pacientes
portadores de problemas que fujam ao alcance da sua formacéo geral;

e otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico
em todos seus aspectos;

e exercer a medicina utilizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos
com base em evidéncias cientificas;
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e utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atencao integral a
saude, no primeiro, segundo e terceiro niveis de aten¢ao;

e reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia entendida como conjunto articulado e
continuo de agles e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

e atuar na protecdo e na promoc¢do da salude e na prevencdo de doengas,
bem como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de salde e
acompanhamento do processo de morte;

e realizar procedimentos clinicos e cirlrgicos indispensaveis para o
atendimento ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e
emergéncias em todas as fases do ciclo biolégico;

e conhecer o0s principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a
leitura critica de artigos técnico-cientificos e a participagéo na produc¢éo de
conhecimentos;

e lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as
politicas de saude;

e atuar no sistema hierarquizado de salde, obedecendo aos principios
técnicos e éticos de referéncia e contra-referéncia;

e cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como
cidaddo e como médico; grifo nosso

e considerar a relacdo custo-beneficio nas decisfes médicas, levando em
conta as reais necessidades da populacao;

e ter visdo do papel social do médico e disposi¢do para atuar em atividades
de politica e de planejamento em saude;

e atuar em equipe multiprofissional;

¢ manter-se atualizado com a legislacao pertinente a saude;

e com base nestas competéncias, a formacdo do Médico devera contemplar
o sistema de salde vigente no pais, a atencdo integral da saude num
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o
trabalho em equipe. (DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA, 2001).

Atualmente, o ensino médico revé seus espacos institucionais, cria
contextos de reflexdo e construcéo critica para o aprendizado do papel profissional
(COLARES; ANDRADE, 2009).

A formacdo médica, segundo Boulos (1998), envolve uma
compreensao de regras, erros, falhas, sentimentos que estdo relacionados a
aquisicao de carater e identidade do médico.

Muitas sdo as estratégias no contexto do ensino nas escolas médicas,
gue procuram transformar seus projetos politico-pedagogicos em propostas menos
tradicionalistas, permitindo que o estudante seja sujeito de sua aprendizagem
(FEUERWERKER, 2004).

Nogueira-Martins (2002) destaca recente resolucdo do Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo — Resolugcdo n° 090/2000 — que
normaliza preceitos que contribuam para a melhoria das condicbes de saude

ocupacional dos meédicos. Como exemplo, a questdo referente a sobrecarga
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7

horaria de trabalho € contemplada pela Resolugdo n°® 090/2000, no artigo 8°,
estabelecendo que: “Ficam proibidos plantdes superiores a vinte e quatro (24)
horas ininterruptas, exceto em caso de plantbes a distancia’. Em anexo unico, a
Resolucdo n°® 090/2000 descreve o0s riscos biolégicos, fisicos, quimicos,
psicossociais, ergondmicos a que estdo sujeitos os meédicos e as medidas de
protecdo que devem ser adotadas pelas instituicdes e servigos de saude.

Nesse contexto, adquire forca o movimento pela reaproximacédo da
medicina de suas origens humanistas, seja na administracdo de hospitais e de
outros servicos de saude (publicos e privados) e nas praticas médicas, entre os
pacientes e os agentes da cura (FERREIRA, 2002).

Souza (2003) faz uma colocacéo interessante na abordagem sobre a
atitude do médico em relacdo ao paciente e seus familiares:

A atitude do médico na relagcdo médico-paciente tem um sentido
psicoterapico, independentemente de ser essa intengdo do médico. Todos
sabem — ou deveriam saber — sobre a importancia que assumem as
atitudes, os gestos e as palavras pronunciadas pelo médico e dirigidas ao
paciente ou aos familiares nas inimeras e diferentes situacdes clinicas. As

palavras como um instrumento de trabalho, podem fazer tanto mal como
bem. (SOUZA, 2003, s.p.)

As atitudes do médico remetem-nos a compreender a comunicacao
numa dimensdao ampla, que ultrapassa o instrumento da palavra para envolver
todos os sentidos e acdes das pessoas em uma situacdo de poder. Essa atuacao
se da na forma de mediagéo, onde o ato de falar, intervir e participar, sejam feitos
em forma de comunicacéo horizontal.

De acordo, com Nogueira-Martins (2002), uma valiosa medida
profilatica é, sem duvida, o debate aberto e franco sobre as vulnerabilidades,
limitacbes e patologias, com o mesmo empenho e dedicagcdo com que é feito em
relacdo as suscetibilidades e patologias dos pacientes.

O autor ainda acrescenta que, tanto no ambito da formacédo como do
exercicio profissional, as medidas preventivas podem ser aplicadas, e este tipo de
atividade, destaca-se por meio do Grupo de Reflexdo sobre a Tarefa Assistencial,
inspirado nos Grupos Balint. A técnica dos grupos Balint desenvolveu-se em
diversos paises, tendo sido criadas em todo o mundo véarias associacdes de
profissionais interessados no estudo e divulgacao desta técnica. Seu objetivo € que

0s médicos, com o auxilio de um coordenador da area de Saude Mental, possam
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ter uma compreensdao nova a respeito de seus pacientes e ampliar suas

possibilidades terapéuticas (NOGUEIRA-MARTINS, 2002).
Michael Balint, psicanalista de origem hdngara, desenvolveu os seus
trabalhos sobre a capacitagdo psicologica dos médicos na Clinica
Tavistock em Londres a partir de 1945. Balint iniciou seus trabalhos a
partir de pesquisas com grupos de assistentes sociais que atendiam
familias. Esta atividade foi posteriormente estendida para médicos clinicos
visando compreender e administrar dificuldades que os profissionais

encontravam em seu trabalho clinico. (NOGUEIRA-MARTINS, 2002, p. 56-
68).

As principais contribuicdes de Balint a Psicologia Médica encontram-
se em “O médico, seu paciente e a doenga”, publicado originalmente em 1957 e em
“Técnicas psicoterapéuticas em medicina”, publicagdo de 1961. Em sua obra, deu
énfase a “alianga terapéutica” que deve existir no vinculo profissional-paciente,
como propulsora de um bom atendimento. Conforme esse autor, a técnica, por
mais aprimorada que seja, tendera a ser ou inécua ou alienante, se ndo for
veiculada por uma boa relagéo profissional-paciente. E necessario para que haja
uma boa relacdo, que se dé atencéo aos elementos que compde, sendo ao mesmo
tempo, racionais e irracionais, realisticos e irrealisticos, maduros e infantis,
conscientes e inconscientes (NOGUEIRA-MARTINS, 2002).

Esse autor referencia Balint pela criacdo de uma méaxima a respeito
da pratica médica (NOGUEIRA-MARTINS, 2002), “O remédio mais usado em
Medicina é o préprio médico, o qual como os demais medicamentos, precisa ser
conhecido em sua posologia, reagdes colaterais e toxidade”. (BALINT apud
NOGUEIRA, 2007).

Em sua obra, Balint deu énfase a “alianca terapéutica” que deve
existir no vinculo profissional-paciente, como propulsora de um bom atendimento
(BALINT, 2007).

A seguir sera apresentada a Metodologia da Pesquisa.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 Delineamento da Pesquisa

Com o objetivo de analisar a importancia dos Servicos de Apoio
Psicopedagdgico ao estudante de Medicina, esta pesquisa foi realizada segundo a
abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. A pesquisa, com abordagem
qualitativa, “[...] envolve a obteng¢ao de dados descritivos, obtidos no contato direto
do pesquisador com a situacdo estudada, enfatiza, mais, o processo do que o
produto e se preocupa com retratar a perspectiva dos participantes”. (BOGDAN;
BIKLEN apud LUDKE; ANDRE, 1986, p.13).

Segundo Minayo (2007), a pesquisa qualitativa verifica uma relacao
dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto é, cria um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito, que ndo pode ser traduzido em
nameros. Ainda do autor, por meio deste método, acredita ser possivel aprofundar-
se no universo dos significados, dos motivos, das aspira¢gdes, das crencas, dos
valores e das atitudes dos fenbmenos humanos, que fazem parte da realidade
social do ser humano, que age e pensa sobre o que faz e interpreta suas acfes a
partir da realidade vivida. Essa realidade vivida no universo dos significados ndo é
visivel, precisa ser entendida e manifestada pelos proprios pesquisados.

Uma abordagem do tipo estudo de caso para uma pesquisa
qualitativa € o modo especifico de coletar, organizar e analisar dados, com o
propésito de reunir informacfes compreensivas, sistematicas e em profundidade,
sobre o caso de interesse (MINAYO, 2007). Ou seja:

O estudo de caso busca retratar a realidade de forma profunda e mais
completa possivel, enfatizando a interpretacdo ou a andlise do objeto, no
contexto em que ele se encontra, mas ndo permite a manipulacdo das
variaveis e nao favorece a generalizagdo. Por isso, o estudo de caso tende
a seguir uma abordagem qualitativa. Mas isso ndo significa abandonar
algumas quantificagcdes necessarias. Essas quantificagbes podem ajudar a
qualificar melhor uma analise. (FIORENTINI; LORENZATO, 2006, p. 110).

Segundo Minayo (2007), a ciéncia € a forma hegemonica de
construcdo do conhecimento, embora seja considerada por muitos criticos como
um novo mito da atualidade por causa de sua pretensdo de ser o Unico motor e

critério de verdade.
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4.2 Sujeitos da Pesquisa

Para realizar a investigacdo, num primeiro momento, foram
pesquisados alguns servicos relevantes de Apoio Psicopedagdgico ao estudante
de Medicina via telefone e e-mail, tais como: NAEM, REPAM, GRAPAL, SAPPE e
NUADI. Num segundo momento, foi utilizada a entrevista com o responséavel por
um Servico de Apoio Psicopedagdgico ao estudante de Medicina - Centro de Apoio
Educacional e Psicoldgico (CAEP) - de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES)
publica do interior do Estado de S&o Paulo. O critério de escolha desse Servico foi

o tempo de existéncia, sua estruturacao consolidada pelo Apoio Psicopedagdgico.

4.3 Local de Realizacédo

Para realizar a investigagdo, num primeiro momento, foram
pesquisados alguns servicos relevantes de Apoio Psicopedagdgico ao estudante
de Medicina via telefone, e-mail e sites, tais como NAEM, REPAM, GRAPAL,
SAPPE e NUADI.

Num segundo momento, foi utilizada a entrevista com o responsével
por um Servico de Apoio Psicopedagdgico ao estudante de Medicina - CAEP - de

uma IES publica do interior do Estado de S&o Paulo.

4.4 Procedimentos de Coleta de Dados

4.4.1 Instrumento de coleta dos dados

A coleta de dados dos Servicos- NAEM, REPAM, GRAPAL, SAPPE e
NUADI- com exce¢édo do CAEP, foram realizadas por meio de e-mail, telefone e
sites das Instituicdes. Em relacdo ao CAEP, utilizou-se entrevista com um roteiro
semiestruturado com a responsavel pelo Servico de Apoio Psicopedagdgico ao
estudante de Medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), publica, do
Estado de Sao Paulo.

A entrevista € um procedimento usado na investigacao social, para
coletar dados ou ajudar no seu diagndstico, ou tentar solucionar problemas sociais.

Acontece em um coléquio entre duas pessoas, em que uma delas vai passar
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informagdes para a outra. A entrevista proporciona “um encontro entre duas
pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de determinado
assunto, mediante uma conversagdo de natureza profissional.” (MARCONI;
LAKATOS, 2006, p.92).

4.5 Caminho Percorrido

O projeto de pesquisa e todos os documentos necessarios para o
cadastramento do mesmo foram entregues em 17/12/2011, no Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), e na Coordenadoria Central de Pesquisa (CCPq) da Universidade
do Oeste Paulista. Cadastrado no CEP e na CCPq , sob n° 1074, o projeto foi
avaliado e aprovado na data de 06/03/2012 (ANEXO).

Apbs essa aprovacdo, 0s contatos com o0s Servicos se deram via
telefone e por e-mail. Porém, com excecdo do SAPPE, ndo recebemos retorno.
Sendo assim, recorremos as informacdes pelos sites das IES.

Com relacéo ao Centro de Apoio Educacional e Psicoldogico (CAEP), o
primeiro contato com a IES (Universidade de S&o Paulo - Campus de Ribeiréo
Preto) se deu em setembro de 2012, quando foi solicitada, previamente, a
autorizacdo da psicéloga responsavel pelo servico (APENDICE A), para a
realizacdo da pesquisa. Foi enviado o projeto de pesquisa e 0s documentos
necessarios para a sua assinatura e sua aprovacao.

Apés essa aprovacao, o contato com o sujeito da pesquisa, para a
entrevista, foi realizado de julho a setembro de 2012. Na ocasido, foi explicado,
novamente, o objetivo do trabalho, a metodologia utilizada e, também, deixado o
projeto de pesquisa aprovado a disposicao para leitura.

Inicialmente, a entrevista foi realizada pessoalmente, porém, devido a
problemas pessoais do entrevistado, o0 mesmo sugeriu que |he enviasse as
possiveis correcfes do questionario por e-mail. A entrevista semiestruturada
aplicada foi composta de vinte e quatro perguntas, ndo sendo possivel estimar-se o
tempo de duragcdo da mesma. O entrevistado concordou em dela participar e
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Foram apresentados os dados obtidos pelos sites e 0os da entrevista
foram transcritos e trabalhados por meio da analise de conteudo apresentada por

Bardin, que consiste na interpretacdo do significado das respostas (escrita ou oral)
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apresentada pelo pesquisado. Ou seja, “a analise de conteudo procura conhecer
aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais se debrugca” (BARDIN, 2011,
p.50). Portanto, o objetivo “[...] da anélise de conteddo € a manipulacdo das
mensagens (conteddo e expressdao desse conteudo), para evidenciar esses
indicadores que permitam inferir sobre outra realidade, que ndo a da mensagem”.
(BARDIN, 2011, p.52).

As diferentes fases da analise de contetudo organizam-se em torno de
polos cronologicos: a pré-analise; a exploracdo do material; o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretacédo. As respostas colhidas do entrevistado
serdo separadas por eixos e categorias e relacionadas com os objetivos propostos
na pesquisa.

ApOs a organizagao por eixos e categorias, apresentam-se os dados
e a andlise dos resultados da pesquisa realizada.

A segquir, a apresentacéo de discusséo dos dados.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Em relacédo aos Servicos de Apoio Psicopedagodgico ao estudante de
Medicina, relevantes no Brasil, comecamos pelo NAEM. Para a sua criacdo, a
equipe se baseou em duas outras experiéncias anteriormente desenvolvidas na
Universidade: o Centro de Estudos, Pesquisa e Atencédo a Saude Mental (CEPAS),
que funcionou por 10 (dez) anos, e o exemplo do Professor Galdino Loreto, que
“dedicou trinta anos de trabalho ao atendimento a alunos da UFPE de todas as
areas e fez as primeiras pesquisas sobre a saude mental do universitario”.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, 2009, p. 1). Infelizmente, apos
varios contatos da pesquisadora via telefone e e-mail, ndo se obteve retorno
guanto a continuidade do Servico.

Em abril de 1997, a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de S&o Paulo (FCMSCSP) criou o servico de Retaguarda Emocional para o Aluno
de Medicina (REPAM), objetivando um espaco de escuta e compreensao para as
guestdes emocionais do académico. O servico surgiu devido as vicissitudes
presentes no caminho do estudante universitario em saude, tais como 0s sintomas
depressivos, a ansiedade, os conflitos entre a dependéncia e a independéncia, a
consolidacédo da identidade, caracterizando momentos criticos ao longo do curso,
tornando-se evidente a necessidade de suporte, possibilitando, assim, o bem-estar,
protecdo, desenvolvimento e qualidade de vida do aluno.

Como objetivos especificos, propde-se a:

e Receber e acolher para um primeiro contato todo aluno que deseje
conhecer o servico apds sua divulgagcdo na instituicdo a cada ano
letivo;

e atender em psicoterapia breve, de tempo e objetivos limitados,
aqueles alunos cuja problematica possa ser enquadrada no critério de
crise (um desajuste temporéario e focal que o esteja impedindo de
realizar de forma satisfatoria sua formacéao);

e orientar e encaminhar para servigos e profissionais externos a
instituicBo aqueles problemas ou questdes que necessitem de
abordagens de longo prazo. (FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DA SANTA CASA DE SAO PAULO, 2012, s.p.).

O REPAM conta com psicélogos e um psiquiatra, com atendimentos
individuais, com proposta de objetivos e tempo limitado. O atendimento clinico e o
medicamento sdo utilizados, quando indicados pelo psiquiatra. A demanda é

espontanea.
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J4 o Grupo de Assisténcia Psicologica ao Aluno (GRAPAL) foi
idealizado, em 1968, no transcorrer do Curso Experimental de Medicina, pelo enté&o
coordenador das disciplinas de Psiquiatria, Psicologia Médica e Psicossomatica,
Prof. Paulo Vaz Arruda. O Grupo de Assisténcia Psicolégica ao Aluno da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - FMUSP (GRAPAL) visava
a formacdo de médicos generalistas e a aproximacdo de alunos e docentes,
possibilitando a deteccdo de confltos de personalidades e dificuldades
relacionadas ao curso médico. Comecava, ai, a ideia da realizacdo da Assisténcia
Psicologica ao aluno, necessidade ja identificada por meio de reunifes informais
entre alunos e o Prof. Paulo (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2010).

Em 1976, a proposta foi adiada com a extincdo do Curso
Experimental de Medicina. Em 1983, a ideia foi retomada pelo Prof. Paulo Vaz
Arruda e pelo Prof. Eduardo Marcondes, bem como aprovada pela Congregacao da
FMUSP. Em margo del986, foram iniciadas as atividades do GRAPAL com a
contratacao de Luiz Roberto Millan (Psiquiatra e Psicanalista) e de Marina Barbedo
(Psicologa). Para favorecimento aos alunos, 0 servico localizava-se nas
dependéncias da Faculdade e os profissionais do GRAPAL nédo exerciam funcéo,
nem como docentes, nem como periciais. Outro ponto de destaque no servigo era o
sigilo (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2010).

Segundo Millan (2012), sem nenhuma infraestrutura, ele e a psicéloga
trabalhavam em local improvisado, no Centro Académico Oswaldo Cruz (CAOC).
No ano seguinte, o Servico encontrava-se em pleno funcionamento, porém uma
triste noticia abalou o grupo: o suicidio de um dos alunos, que, infelizmente, ainda
nao havia sido atendido pelo programa. Passada a consternacdo, suscitaram
indagac6es sobre a possivel prevencgéo desses episodios (MILLAN, 2012).

Segundo Millan (2012), o GRAPAL € coordenado pelo Prof. Paulo
Vaz de Arruda e conta com os psicologos Anna Lucia de Camargo G. Taborda e
Orlando Lucio Neves De Marco; psiquiatras: Emmanuel Nunes de Souza e Luiz
Roberto Millan.

Os primeiranistas sdo convocados anualmente, por meio de uma
carta, para entrevista individual, onde ocorre o primeiro contato com o Servico e
ciéncia de seu funcionamento. Posteriormente, a procura passa a ser espontanea

ou, quando solicitada, pelo docente. A Assisténcia também é oferecida aos
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médicos residentes do Hospital das Clinicas (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
2010).

SAPPE - Servico de Assisténcia Psicologica e Psiquiatrica ao
Estudante da Universidade de Campinas.

O Servico de Assisténcia Psicolégica e Psiquiatrica ao Estudante
(SAPPE) foi criado em 1987, a partir da identificacdo de uma demanda dos alunos
da Universidade de Campinas (UNICAMP), em uma iniciativa conjunta da Pro-
Reitoria de Extensdo e Assuntos Comunitarios e do Departamento de Psicologia
Médica e Psiquiatria (DPMP). E um dos pioneiros na Atengdo Psicoldgica e
Psiquiatrica a estudantes universitarios.

Inicialmente, a equipe do SAPPE era constituida por 3 (trés)
psicologas e contava com a colaboracdo de um psiquiatra do departamento, que
prestava atendimento psicofarmacoldgico aos alunos que deles necessitassem.

O SAPPE tem a missdo de prestar Assisténcia Psicologica e
Psiquiatrica a todos os estudantes (graduacdo e pdés-graduacdo) da Unicamp,
objetivando ajudar o aluno a superar suas crises e dificuldades, considerando as
relacbes existentes entre aspectos emocionais, processo educativo e capacitacdo
profissional.

Ao longo dos anos, o Servigo vem-se expandindo tanto em termos de

equipe quanto de estratégias de atuacdo. Sua trajetdria conta com:

e A ampliacdo da equipe, com a contratacdo de psicélogos e
psiquiatras;

e 0 desenvolvimento de modalidades de atendimento psicolégico
individual, grupal e relacional, capazes de atender as demandas
dos alunos;

e a implementacdo de um programa de estagio em Psicoterapia
Breve Psicanalitica, em 1991, dirigido a psic6logos e psiquiatras
com experiéncia em atendimento psicoterapéutico;

e a passagem do SAPPE a categoria de 6rgdo, com estruturas
administrativa e técnica ligadas diretamente a Pro-Reitoria de
Graduacéo, em 2000;

e ainauguracao de sua sede propria, em setembro de 2003;

e 0 desenvolvimento de novas formas de acolhimento, como Pronto
Atendimento Psicolégico, a partir de 2003;

¢ 0 desenvolvimento de programas de carater preventivo, como o
"Espago D...", 0 "Se achegue", e 0 "Sapeando";

e a expansdo do programa de estagio, com a criagdo do
"Treinamento em Pronto Atendimento Psicolégico”, em 2003;

e acriacdo de trés cursos de extensao, a partir de 2005, derivados
dos antigos programas de estagio: "Treinamento em Psicoterapia
Breve Psicanalitica” (FCM-0176); "Treinamento em Psicoterapia
Breve Psicanalitca - Aprofundamento” (FCM-0314) e
"Treinamento em Pronto Atendimento Psicol6gico" (FCM-0177).
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e 0 evento de comemoracao dos 20 anos de existéncia do Sappe,
em 2007.

e a expansdao do atendimento psicolégico, em 2009, com a
contratacdo de uma psicéloga para atender exclusivamente os
alunos da Faculdade de Odontologia, no campus de Piracicaba.
(SERVICO DE ASSISTENCIA PSICOLOGICA E PSIQUIATRICA
AO ESTUDANTE, 2012, p. sp).

De acordo com informacdes colhidas, por telefone, na secretaria do
curso, o servico mantém suas atividades em pleno funcionamento. A procura do
atendimento € espontanea. A psicoterapia é breve (quatro sessfes), com terapia
familiar e capacitacdo para professores e coordenadores.

O Ndcleo de Atendimento Psicolégico ao Corpo Discente (NUADI) foi,
oficialmente, criado em 1994; um Servico de Atendimento Psicolégico e
Psiquiatrico aos estudantes de Medicina e de Enfermagem, constituido de uma
psiquiatra, uma psicologa e uma secretaria (GUIMARAES, 2002). Tais profissionais
nao exercem funcdo docente nem estdo ligadas ao Departamento de Psiquiatria e
Psicologia Médica. O NUADI é vinculado diretamente a Direcdo Académica.

Ainda conforme Guimardes (2005), o NUADI desenvolve vérias
atividades:

e Entrevista Inicial;

e Atendimento Psicoterapico;

e Atendimento Psiquiatrico;

e Encaminhamento para Psicoterapia;

e Orientacéo;

e Atendimento Familiar;

e Orientagdo aos docentes e/ou orientadores;
e Emergéncia.

Soubemos, por contato com Guimaraes (2002), que o NUADI existe
até hoje e a demanda por atendimentos pelos alunos aumenta cada vez mais.

Por meio da literatura, tivemos as primeiras informag¢des do CAEP,
implantado no primeiro semestre de 1990. O Nucleo de Apoio Psicopedagdgico
(NAPP) da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP atendia as varias
reivindicacbes de professores e departamentos que, j& na década de 60,
consideravam preocupante o estado emocional de alguns estudantes, que, em
principio, estaria prejudicando seu desenvolvimento profissional. Neste sentido, o

Prof. Dr. Claudio Roberto Carvalho Rodrigues, docente do Departamento de
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Psiquiatria e Presidente da Comissdo de Graduacado, participou do féorum de
discussdo sobre a necessidade de atencdo as dificuldades emocionais e
académicas, vivenciadas pelos alunos ao longo do curso. Posteriormente, por volta
de 1992, o nucleo foi substituido pelo Centro de Apoio Educacional e Psicologico
(CAEP) (CIANFLONE; FIGUEIREDO; COLARES, 2002), objeto de nosso estudo.

Na elaboracdo do projeto de implantacdo do CAEP, estabeleceu-se
que, essencialmente, estudos sistematicos deveriam ser realizados, para que
levassem a conhecer e a compreender as caracteristicas e necessidades da
populacdo discente, bem como meio para o desenvolvimento de medidas de
intervencao (CIANFLONE; FIGUEIREDO; COLARES, 2002).

Com base nesse principio, foram definidos os objetivos principais do

CAEP em seu Regulamento Interno:

Artigo 1°- As atividades do CAEP destinam-se a todos estudantes do
curso de graduacdo da FMRP e tem como objetivos:

a. O desenvolvimento de estudos e projetos em Educa¢do Médica, com a
finalidade de oferecer subsidios para o aprimoramento do ensino nesta
Unidade.

b. O desenvolvimento de atividades de suporte psicopedagégico e
psicolégico aos alunos do curso de graduacdo, com énfase na
identificacdo das caracteristicas académicas, emocionais e na prevencao
de dificuldades de aprendizagem e/ou psicolédgicas.

c. O desenvolvimento de estudos e projetos com o objetivo de obter a
caracterizagcdo pedagogica, psicossocial, e psicopedagdgica da populacao
discente.

d. Prestar assessoria a Comissdo de Graduagdo e aos docentes da
FMRP, no ambito de suas atribui¢cdes.(CIANFLONE; FIGUEIREDO;
COLARES, 2002, p. 393.

Os cursos em que o CAEP presta assisténcia sdo: Medicina,
Fisioterapia, Nutricdo, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Informatica
Biomédica. A sequir, as informacdes prestadas pelo CAEP.

Com mais detalhamento, os dados do CAEP foram analisados a partir
da transcricdo da entrevista realizada com a responsavel por este Servico de Apoio
Psicopedagdgico ao estudante de Medicina da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto - USP, com o objetivo de obter informacdes sobre a importancia de tal
Servigo.

Quanto mais completos forem os instrumentos e as transcricdes de
coleta de dados, maiores as possibilidades de realizagdo de uma analise de alto
nivel. Para uma adequada interpretacdo, as leituras e os dados tedricos séo

fundamentais. O processo de andlise qualitativa sO acontece, quando o
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pesquisador tem condicdo de interagir, completamente, com os dados, na sua
integridade e repetidas vezes (ROSA; ARNOLDI, 2006). Franco (2003) ainda
acrescenta:
Isso ndo significa, porém, descartar a possibilidade de se realizar uma
solida analise acerca do conteudo ‘oculto’ das mensagens e de suas
entrelinhas, o que nos encaminha para além do que pode ser identificado,

guantificado e classificado para o que pode ser decifrado mediante
cadigos especiais e simbolicos. (FRANCO, 2005, p. 24).

Portanto, € com base no conteudo desse manifesto que se inicia 0

processo de analise.

Parte 1 — Identificacdo do perfil do responsavel pelo Servico de Apoio

Psicopedagdgico ao estudante de Medicina

De acordo com os dados coletados, o entrevistado € do sexo
feminino, tem 51 (cinquenta e um) anos de idade, é separada. Possui graduacao
em Psicologia, pela Universidade Federal de Uberlandia; Residéncia ndo médica
em Psicologia Hospitalar, (quanto a essa modalidade, n&do foi informada a origem);
Mestrado em Saude Publica, pela Escola de Ensino de Ribeirdo Preto; e Doutorado
em Psicologia, pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto. A
entrevistada possui 3 (trés) anos de experiéncia no ensino superior, N0s cursos de
Psicologia e Letras. Leciona as disciplinas de Pratica de Ensino IV e Psicologia da
Educacdo e do Adolescente e € supervisora de estagio das disciplinas de
Psicologia Hospitalar e da Saude.

O entrevistado atua, também, como Psicoéloga na Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP - USP), na qual possui fungcdo de Supervisora
do setor de Psicologia, ha 20 (vinte) anos, com carga horaria de 40 horas
semanais, ndo exercendo nenhuma fung¢éo administrativa na IES. A referida funcéo
ndo é de chefia, pois o setor de Psicologia possui coordenacao.

Os resultados obtidos, para analise dos dados, foram divididos em
dois eixos principais: Caracterizacdo do Servico e Operacionalizacdo do Servico.
Dentro desses dois eixos, foram formadas quatorze categorias, com as

informagdes apresentadas a seguir.



QUADRO 2- Eixos e Categorias

Eixo | - Caracterizacéo do Servico (Parte 2)

Categoria 1 - Caracterizacdo do Servico de apoio (Q 1, 2, 3,4,5 € 6)

Categoria 2 — Divulgacéo (Q 7)

Categoria 3 — Geracéo de pesquisas / publicagédo do Servigo de Apoio (Q 8)

Categoria 4 — Aceitacdo do programa (Q 9)

Eixo Il - Operacionalizagdo do Servico (Parte 3)

Categoria 5 - Modalidades de Assisténcia (Q 1)

Categoria 6 - Usuarios do Servico (Q 2)

Categoria 7 - Forma de acesso (Q 3)

Categoria 8 - indice de procura (Q 4)

Categoria 9 - Queixas mais frequentes (Q 5)

Categoria 10 - Forma de conducao do servi¢co (Q 6, 7, 8, 9 e 10)

Categoria 11 - Pontos positivos x pontos negativos (Q 11)

Categoria 12 - Facilidades x dificuldades (Q 12)

Categoria 13 - Registros de atendimentos (Q13)

Categoria 14 - Impacto x Aceitacdo (Q 14)

Fonte: Dados trabalhados pelo pesquisador.

Parte 2 — Caracterizacao do Servico

Eixo I - Caracterizagcdo do Servico
Categoria 1 - Caracterizagéo do Servigo de Apoio

QUADRO 3- Caracterizagcdo do Servi¢co de Apoio

Caracterizacdo do Servico de Apoio

Nome Centro de Apoio Educacional e
Psicoldgico - CAEP

Tempo de existéncia 20 anos

Setor de locacéo Comisséo de Graduacédo da FMRP -USP

Composicao da Equipe Trés psicologas, uma educadora euma

Gestora e Especifica auxiliar administrativa.

Quais outros cursos prestam | Medicina, Fisioterapia, Nutricdo, Terapia
assisténcia? Ocupacional, Fonoaudiologia e

Informéatica Biomédica.

Financiamento do Programa | N&ao possui

Fonte: Dados trabalhados pelo pesquisador.
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As questdes a seguir estao agrupadas na categoria 1.

Respondendo as questdes 1, 2 e 3 respectivamente, o nhome do
servico oferecido ao estudante é Centro de Apoio Educacional e Psicoldgico —
CAEP, tem 20 anos de existéncia e esta alocado a Comissdo de Graduacéo da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP - USP). A questdo 4 aborda a
equipe Gestora e Especifica do CAEP. Segundo o Entrevistado, o servico conta
com uma equipe técnica de trés psicologas, uma educadora e uma auxiliar
administrativo.

A questdo 5 aborda outros cursos dentre os quais o Servigo de Apoio
Psicopedagdgico, que presta assisténcia; e, segundo o entrevistado, além do curso
de Medicina, o servico € oferecido para os cursos de Fisioterapia, Nutricdo, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia e Informatica Biomédica.

A questéo 6 faz referéncia ao tipo de financiamento do Programa. De

acordo com o Entrevistado, o CAEP néo possui nhenhum tipo de financiamento.

Categoria 2 — Divulgacao

A categoria 2, questéo 7, faz referéncia a divulgacdo do Servico do
CAEP, que, segundo o entrevistado, se da na:

Semana de recepc¢do aos calouros e ao longo do ano. Durante a matricula dos
calouros a equipe técnica do CAEP fica presente abordando e conversando com
alunos e pais. Sao entregues na ocasiao folhetos explicativos do servigo e todas as
informacBes necessarias para o calouro procurar quando sentir necessidade.
Quando inicia a semana de recepcdo o CAEP tem um espaco nessa atividade
dando palestra de esclarecimento sobre o servico e explicando o porqué da
necessidade do mesmo. (Entrevistado).

Estudo realizado por Cunha et al (2009, p. 324) sobre a prevaléncia
de Transtornos Psiquiatricos Menores (TPMe), em um curso de Medicina,
constatou que a maioria (69,1%) dos académicos entrevistados desconhece
qualquer programa de apoio oferecido pela universidade estudada. Segundo o
autor, “isso pode refletir uma baixa divulgacdo dos programas ou pouco interesse
dos alunos pelas atividades realizadas na instituicdo”. Dai a importancia ampla do

Servigo pela IES.
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Categoria 3 — Geracéao de Pesquisas / Publicagcdo do Servi¢co de Apoio

Na categoria 3, a questdo 8 mostra que 0 servico possui objetivos

ligados a pesquisa no ambito do Ensino Médico e Educacédo em Saude.

A maioria dos dados do servico que geram algum tipo de publicacdo é realizada
nos seguintes Periodicos: Revista Brasileira de Educacdo Meédica, Revista
Medicina, Medical Teacher e eventos especificos como, por exemplo, o Congresso
Brasileiro de Educacédo Médica. (Entrevistado).

Tratando-se de pesquisa, € necessario salientar-se a necessidade
dessas nas universidades, pois € nelas que “encontramos e buscamos o
desconhecido, colaborando com o desenvolvimento do assunto pesquisado, além
de levantarmos dados para futuros descobrimentos ou, até, para futuros
investimentos publicos nos locais, ou, ainda, no assunto pesquisado”. (TELLES;
FREITAS, 2011, p. 1).

Categoria 4 — Aceitacéo do programa
Em relacdo a categoria 4, questdo 9, referente a aceitacdo e
envolvimento dos demais docentes e da comunidade académica, no que concerne

ao Servico, é positiva. Ou seja, entendem que o Servi¢co se faz necessario, visto.

Parte 3 — Operacionalizacdo do Servico

Eixo Il - Operacionalizacdo do Servico
Categoria 5 - Modalidades de Assisténcia

Em relacdo a categoria 5, a questdo 1 faz referéncia as modalidades de
assisténcia do CAEP. O Entrevistado cita a Psicoterapia Breve, a Orientacdo
Psicopedagdgica e a orientacao as familias.

Quanto a Orientagdo Psicopedagdgica:

O Apoio Psicopedagogico consiste no acompanhamento psicopedagogico aos
estudantes de graduacdo da FMRP-USP, desenvolvendo Assessoria Pedagogica
Individual e/ou coletiva aos estudantes. (Entrevistado).



73

Quanto a orientacdo as familias:

1y

S6 ocorre quando é necessario e quando o caso requer que tenhamos “parcerias’
na ajuda ao aluno. Por exemplo, existem casos de estudantes que estdo passando
por periodos de grande vulnerabilidade e precisam trancar o curso em funcao
disso. A familia deve ser orientada quando os profissionais percebem algum tipo de
resisténcia para o afastamento do aluno, resisténcia essa que pode ser por parte
do aluno e até mesmo dos familiares, que temem pelo filho (a) deixar de frequentar
o curso. Ocorrem também ainda, mas em menores propor¢des, queixas sobre a
escolha vocacional. O aluno muitas vezes néo se identifica com o curso e a familia
nao apoia o abandono ou o trancamento. S&o situacdes muito raras e quando a
orientacdo é feita ela deve estar em concordancia e anuéncia com o aluno e néo
tem periodicidade definida, geralmente isso é feito em uma sessao de orientacao.
(Entrevistado).

O Servico conta, também, com uma Assessoria a Comissdo de
Graduacao da FMRP, em que tanto o Setor de Psicologia quanto o de Educagéo
podem desenvolver assessorias especificas a Comissdo de Graduacdo e as

Comissbes Coordenadoras de Cursos. Portanto, segundo o Entrevistado, temos:

Setor de Psicologia:

e Assessoria aos Coordenadores de Cursos e a Comissdo de Graduacdo na
abordagem de situacBes de vulnerabilidade e risco, relacionadas ao
estudante de graduacéo.

e Assessoria aos docentes da Unidade em relacdo as dificuldades do
estudante de graduacédo em situacdes de vulnerabilidade ou risco préprio, ou
a terceiros durante a realizacéo de suas atividades académicas.

e Assessoria aos docentes, quando requisitados de situagdes que possam
envolver plano de acompanhamento especifico a alunos com dificuldades
emocionais e /ou de aprendizagem, tendo ou n&o histdrico de reprovacgoes.

e Assessoria técnica aos membros de comiss@es de natureza disciplinar, em
temas tais, como trote, bulying, e outros, mas sem, no entanto, pertencer a
nenhuma comissdo de sindicancia, apenas orientacdo e assessoria em
termos de condutas esperadas e melhores formas de abordagem aos temas
especificados.

e Assessoria na elaboracdo e execucao de curso a docentes, enfatizando a
importancia de o professor reconhecer as necessidades emocionais de
estudantes da area da saude.

Setor de Educacgéo:
e Assessoria pedagodgica individual e/ou coletiva aos docentes e aos
profissionais ligados ao ensino em questdes relativas a pratica docente.
e Assessoria psicopedagdgica aos docentes quanto a conducdo das
dificuldades de aprendizagem apresentadas por estudantes durante a sua
formacgao e



74

e Assessoria Pedagogica a Comissdo de Graduagdo e as Comissdes
Coordenadoras de Cursos em atividades relacionadas a revisbes de
Projetos Politico Pedagogicos, reestruturacdes curriculares, dentre outras.

e Assessoria no desenvolvimento e consecucdo de cursos de capacitacdo
docente, estimulando o trabalho de novas praticas metodolégicas de ensino.
A FMRP né&o tem, como modelo exclusivo, o ensino em PBL, e desenvolve
em sua maioria, metodologias ativas de aprendizagem e, dai, a necessidade
de capacitacdes constantes a docentes. (Entrevistado).

Por meio deste relato, observa-se a complexidade deste Servico,
quando, aléem das modalidades de assisténcia, oferecem, também, assessoria a
Comisséo de Graduacao.

Quanto ao ensino, é importante destacar-se o método PBL (Problem
Based Learning) Aprendizagem Baseada em Problemas-ndo como modelo
exclusivo - como uma estratégia; € uma estratégia pedagdgico/didatica centrada no
aluno. O método consiste na eficiéncia comprovada por varias pesquisas ho campo
da psicopedagogia e da avaliacdo de desempenho dos profissionais formados por
esse metodo. Portanto, ndo se trata de método experimental (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE LONDRINA [200-]).

Em relacdo as abordagens convencionais, o PBL se baseia no Ensino
centrado no estudante e o professor passa a ser um facilitador da Aprendizagem,
utilizando-se de problemas, para iniciar, direcionar, motivar e focar a aprendizagem
(RIBEIRO, 2005).

Quanto a metodologia ativa, € uma concepcdo que estimula os
processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, estimulando o aluno a
participar e se a comprometer com seu aprendizado. Essa metodologia propde
uma aproximagéo critica do aluno com a realidade, permitindo-lhe a reflexdo sobre
problemas que geram curiosidade e desafio, e, também, disponibiliza recursos,
para pesquisar problemas e solu¢bes (BORDENAVE; PEREIRA, 2007).

Como o PBL, a metodologia ativa baseia-se em problemas.

Cabe ressaltar-se que as universidades tém papel fundamental no
preparo do professor para a docéncia, devendo esta viabilizar essa pratica,
“estimulando e propiciando condigdes, para que os professores se preparem para o
exercicio do magistério.” (VEIGA; CASTANHO, 2000, p.190-191). Igual papel tem
na capacitacdo do seu corpo docente, fator de extrema importancia para o Ensino

Superior. Masetto (2003) revela que, recentemente, 0os professores universitarios
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se tém conscientizado da sua fungcdo como educadores, e que necessitam de uma
formacao pedagdgica.

Diante da estrutura apresentada pelo Entrevistado, percebe-se o
comprometimento da IES com a formacdo académica e profissional do aluno,
levando, em conta, suas peculiaridades pessoais e situacionais, além de prezar
pelos conteddos curriculares e programaticos normativos. “Construir o equilibrio
entre a esfera dos interesses e necessidades individuais e as exigéncias da
coletividade é construir um cidadao para o mundo”. (BORTOLANZA, 2002, p. 49).

Categoria 6 - Usuarios do Servico

A categoria 6, questado 2, assinala que os alunos dos cursos da FMRP
sdo o0s usuarios desse servico. Quando questionado sobre a procura dos

professores, o Entrevistado deixa claro que

Os professores da FMRP procuram o servico apenas para orientacao especifica,
em relacdo a estratégias de abordagem com alunos, e ndo para atendimento
pessoal. (Entrevistado).

Como dito na categoria 5, dentro das modalidades de assisténcia, 0
professor conta com o Setor de Educacéo, onde possui uma ampla assessoria para
atendimentos diversos. O CAEP também presta assisténcia aos cursos de
Fisioterapia, NutricAo, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Informatica

Biomédica.

Categoria 7 - Forma de acesso

Na categoria 7, a questdo 3 faz referéncia a forma de acesso do
usuario ao servico de apoio. O Entrevistado diz que a procura do servico é
espontanea. Estudo realizado por Cunha et al (2009), com 343 estudantes de uma
universidade do Vale do Paraiba, aponta que (6,1%) a procura ocorreu pelo préprio
académico (espontanea); (1,4%), pelos pais; (0,7%), encaminhados pelos

professores; (0,7%), por amigos; e (0,3%), por outro familiar.

Entendo que, todos os estudantes de graduacdo, quer seja na area da saude ou
outra area, necessita muitas vezes de orientacdo e apoio para a conducao da vida
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universitaria em geral e para minimizar suas fontes de tensdo. O mundo
universitario traz constantes mudancas, novos significados de vida e novas
adaptacdes assim como necessidade de fazer escolhas e tomar decisdes
constantemente. Nem sempre os professores podem atuar nesses direcionamentos
e nesse caso o ideal é ter profissionais especializados que possam ajudar na
mediacdo de todas essas mudancas. O apoio consiste nas questdes de natureza
emocional e de aprendizagem e profissionais especializados nessa area possuem
a formacdo e a instrumentalizacdo necesséaria para auxiliarem os estudantes.
(Entrevistado).

Categoria 8 - Indice de procura

Na categoria 8, a questdo 4 faz mencdo ao indice de procura do
servico.

Diz o Entrevistado: 3 (trés) alunos por semana, para orientacao
psicopedagdgica, que é a demanda menor. No entanto a demanda existe, mas nédo
€ colocada pelo aluno como queixa principal e, muitas vezes, como consequéncia
de problemas de natureza predominantemente emocional.

Percebe-se, ainda, a resisténcia dos alunos a procura do Servico e a
necessidade de maior esclarecimento do objetivo do mesmo.

Cabe ressaltar-se, com relacdo aos problemas emocionais, que,
durante a formacdo médica, os estudantes estdo expostos a emocgdes negativas,
como angustia, frustracdo e medo, podendo, assim, gerar um profissional

despreparado, para enfrentar a morte e o morrer (CASTRO, 2004).

Categoria 9 - Queixas mais frequentes

Na categoria 9, a questéo 5 faz referéncia as queixas mais frequentes
do académico e, segundo o Entrevistado, estas estdo relacionadas a deficiéncia
em aprendizagem, organizacdo, concentracdo e adaptacdo ao Ensino Superior.
Essas deficiéncias podem ser:

De natureza académica

e Dificuldades no estudo / aprendizagem;

e conciliar carga horéaria com atividades de lazer;
e exigéncias das avaliacoes;

e (ueixas referentes a didatica dos professores;

e sentimento de “evas&o” de conhecimentos (atencdo, concentragao);
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e dificuldades de adaptacdo ao curso e ao ensino superior
(aprendizagem, novas técnicas de ensino, o ensino mais voltado ao
aluno cria problemas para quem veio de um modelo exclusivamente
paternalista de ensino);

¢ dificuldades de adaptacao, ao “sair de casa’;

e relacionamentos interpessoais (conflitos com as diversidades,
culturas e pensamentos diferentes);

¢ dificuldades emocionais;

e ansiedade /Episddios depressivos;

e Dbaixa autoestima;

e timidez e receio de falar em publico;

e ajustamento ao momento académico;

e problemas com moradia (sair de casa, viver longe da familia);

e problemas de natureza afetivo-relacional;

e aspectos socioecondmicos;

e alta competitividade.

Podemos perceber que os itens apontados apresentam relacdo direta
com a aprendizagem, ou seja, precisam ser observados pelo professor, bem como
pela equipe de Apoio Psicopedagdgico, porque, como sabemos, “[...] o ato de
aprender é tido como complexo, envolvendo diferentes aspectos nesse processo -
organicos, cognitivos, psicoldgicos, familiares, sociais e culturais.” (BRIDI, 2008, p.
190). Enriquecendo esta colocacdo, Fernandez (1991) coloca as dimensfes
objetivas e subjetivas envolvendo toda a aprendizagem. E, em todo o ato de
aprender, esta, em jogo, um organismo individual herdado, seu corpo construido
subjetivamente, sua inteligéncia autoconstruida interacionalmente e o desejo de
aprender. E, quando ocorrem alteragbes no processo de aprendizagem, pode
haver comprometimento em alguns desses aspectos, em funcdo do meio ou na
combinacdo de ambos (BRIDI, 2008).

Também os conflitos gerados pelas adversidades, diferencas de
cultura e pensamentos, muitas vezes sdo desenvolvidos na prépria sala de aula.
Boltanski (1984) relata que os alunos expressam revolta diante de atitudes de

autoritarismo por parte do professor, situacdo idéntica, quando o médico inibe a
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fala do paciente, desqualificando-o diante de sua capacidade. No entanto o

docente ndo pode esquecer-se de que

N&o ha docéncia sem discéncia, as duas se explicam e seus sujeitos
apesar das diferencas que os conotam, ndo se reduzem a condicao de
objeto, um do outro. Quem ensina aprende ao ensinar € quem aprende
ensina ao aprender. (FREIRE, 1997, p.23).

Essa condicdo é corroborada por Pimenta (2002, p.165-167), pois
“conscientes, docentes e discentes se fazem sujeitos da educacao. O saber-fazer
pedagogico, por sua vez, possibilita ao educando a apreenséo e a contextualizacdo
do conhecimento cientifico elaborado”.

Cabe ao professor, como facilitador da aprendizagem, juntamente
com a IES, buscar formas que possibilitem a compreenséo das realidades coletivas
e individuais de seus alunos, propiciando-lhes sanarem os possiveis fatores que
possam interromper ou dificultar o processo ensino-aprendizagem. Para o aluno,
“‘integrar-se num grupo, assimilar e assumir uma cultura universitaria é uma tarefa
complicada para os estudantes. Os jovens enfrentam dificuldades em varios niveis
sociocognitivos e dilemas interiores, 0s quais, ndo raro, os fazem parar de
aprender”. (BORTOLANZA, 2002, p. 57).

Entender ou compreender as dificuldades de aprendizagem do aluno
€ algo importante para o ambito escolar, pois € nele que tudo acontece, facilitando,

assim, a deteccdo e uma possivel tentativa de resolucao do problema.

As explicagbes produzidas ao longo das ultimas décadas podem ser
agrupadas em trés grandes grupos de reflexdo: Um primeiro que assume
o enfoque orgénico; um que enfatiza o lado psicolégico e a influéncia do
ambiente externo; e, por Gltimo, um grupo mais recente que procura tratar
as questbes de aprendizagem e do fracasso escolar numa perspectiva
multidimensional e interdisciplinar. (MANTOVANINI, 2001, p. 21).

Freire (1999) afirma ser imprescindivel uma constante revisdo e
atualizacdo das praticas pedagogicas, a fim de se obter o aprimoramento da
formacao, incluindo os diferentes participes dos processos de construcdo do
conhecimento: professor, aluno e instituicdo de ensino. O referido autor ratifica a
participacdo essencial dos conhecimentos prévios dos alunos nos processos de
ensino-aprendizagem, contextualizando a educacao na realidade das comunidades

e vivéncias e reconhecendo que o educador precisa estar a frente do seu tempo.
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Categoria 10 - Forma de conducéo do Servigo

QUADRO 4 - Forma de conducéo do Servico

Forma de conducgé&o do servigco

Diagnostico e Intervencéo Diagnostico por meio de Entrevistas e a
Intervencéo € Breve.

Tempo de cada Atendimento | 50 minutos.

Faltas O aluno é considerado desistente apos 3 faltas
consecutivas.

Tempo de cada Intervencao e De 4 a 6 meses tanto para Atendimento

periodicidade Psicol6gico quanto para Psicopedagogico.

Encaminhamentos Servico de Saude do Hospital das Clinicas.

Fonte: Dados trabalhados pelo pesquisador.

As questdes a seguir estdo agrupadas na categoria 10.

Respondendo as questdes 6, 7, 8, 9 e 10 respectivamente, de acordo
com o Entrevistado, o diagnostico é realizado por meio de entrevistas e o tempo de
cada atendimento é de 50 minutos com duracdo de (4) quatro a (6) seis meses,
tanto para Atendimento Psicoldgico quanto para Psicopedagdgico. Em relacdo as
faltas, o aluno é considerado desistente apos (3) trés faltas consecutivas. Ndo é
estipulado numero de vagas para atendimentos, no entanto o servico conta com (3)
trés psicologas com média de (15) quinze atendimentos, cada, semanais. Os casos
graves sao encaminhados para atendimentos especializados no Servico de Saude

do Hospital das Clinicas.

Categoria 11 - Pontos positivos x Pontos negativos

A categoria 11, questdo 11, faz referéncia aos pontos positivos e
negativos do Apoio Psicopedagdgico. Os pontos positivos sdo o apoio ao aluno e
continéncia as suas dificuldades. Os pontos negativos sao a resisténcia a busca de

ajuda.
Categoria 12 - Facilidades x Dificuldades

Em relagcdo a categoria 12, questdo 12, relacionada as facilidades e

dificuldades/motivacdes e desmotivacdes da equipe, o Entrevistado coloca que
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Existe muito apoio institucional, no entanto, um dos pontos de dificuldade é em
relacdo a capacitacdo docente, o professor tem dificuldades para saber lidar com a
complexidade do universo académico do estudante. (Entrevistado).

Em conferéncia sobre o Ensino Médico no Brasil,

O preparo pedagoégico do professor universitario vem sendo discutido com
bastante énfase nos Ultimos tempos e acreditamos ser este preparo uma
das medidas importantes para melhorar nosso sistema educacional. Em
verdade, sempre nos pareceu uma contradicdo incluirmos cursos de
pedagogia nos curriculos de formacéo de professores do nivel primario e
secundario e ndo termos igual exigéncia para aqueles que se destinam ao
ensino universitario. A idéia de que basta ser um bom profissional, um
excelente especialista ou um erudito em determinado setor para que este
individuo tenha todas as condic6es para ser um bom professor, ndo
corresponde a realidade. Acreditamos ser necessario oferecer um melhor
preparo pedagdgico aos professores universitarios, de tal forma que eles
possam desenvolver com melhor rendimento a sua tarefa educacional.
(LOBO apud MASETTO, 1982, p.49).

O profissional que, durante o seu periodo de formacéo educacional,
estiver “aprendendo a aprender” (DEMO, 1993) n&o sera, nunca, descartado por
sua obsolescéncia, atualizando-se sempre. Vasconcelos (2000, p. 31) entende que,
por meio da competéncia pedagogica, trabalhando a formacédo pedagodgica do
professor, dando-lhe o tempo absolutamente indispensavel, para “pensar’ a
educacdo, seus objetivos, seus meios, seus fins, seu raio de influéncia, seu
envolvimento com a sociedade, seu compromisso com todos os alunos que pela
escola passam, surge, naturalmente, o comprometimento com as questdes do

Ensino e da Educacéo.

Categoria 13 - Registros de Atendimentos

A categoria 13, questdo 13, faz referéncia aos registros de
atendimentos. O Servico conta com anotagbes e prontuarios proprios, feitos por
profissionais, tanto os de atendimento psicolégico quanto os atendimentos
psicopedagdgico. As triagens sdo registradas em computador. Porém, segundo
nosso Entrevistado, a partir de 2013, a FMRP ter4 um programa de informacdes
on-line, adotando, assim, os prontuarios eletrénicos. De acordo com o Art. 9° - E
dever do psicologo respeitar o sigilo profissional, a fim de proteger, por meio da

confidencialidade, a intimidade das pessoas, grupos ou organizacdes, a que tenha
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acesso no exercicio profissional. (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DE
SAO PAULO, 2012). Portanto,

O CAEP fornece informagbes necessarias para esse tipo de atividade e ‘APENAS’
os profissionais do servico terdo acesso aos prontudrios bem como a informagdes
sigilosas que envolvam o historico de atendimento dos estudantes em quaisquer
modalidades. (Entrevistado).

A falta de confidencialidade pode gerar, segundo Arruda e Millan
(2008), uma baixa na procura de ajuda.

Categoria 14 — Impacto x Aceitagéo

Em relacdo a categoria 14, respondendo as questdes 14 e 15
respectivamente, o impacto do Servico nos usuarios € positivo e o indice de
aceitacdo do Servico por parte dos usuérios € considerado satisfatorio.

A segquir, a apresentacao das Consideragdes Finais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Como mencionado na Introducdo deste trabalho, convidada, em
fevereiro de 2010, como psicologa, para organizar um Servico de Apoio
Psicopedagdgico ao estudante de Medicina em uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES), particular, do Estado de Sao Paulo e, em face da demanda e da
complexidade que tal Servico exige, esta dissertacdo de mestrado culminou na
oportunidade de conhecer, melhor, um Servico de Apoio de referéncia, bem como
sua histéria e importancia com vistas a melhoria do nosso Servi¢co. Portanto, o
objetivo principal desta pesquisa foi analisar a importancia dos Servigcos de Apoio
Psicopedagdgico ao estudante de Medicina.

Atualmente, é inquestionavel a necessidade dos Servicos de Apoio
Psicopedagdgico aos alunos do Ensino Superior, seja de carater preventivo ou
clinico, para que se possa, hum ambiente humanizador, conhecer, compreender e
acompanhar a vida do académico, proporcionando-lhe momentos de reflexao,
tomada de consciéncia e possiveis solucfes. Agrega-se a isto o fato de que, no
curso, poderdo surgir problemas referentes a aprendizagem sejam eles de ordem
cognitiva, emocional, familiar, social, dentre outros.

Esse recurso, aliado a Psicoterapia Breve, também pode ser um meio
de ajuda ao estudante frente ao periodo de conturbacdes que o atinge no inicio e
muitas vezes por todo o periodo universitario, pois, como dito anteriormente, existe
uma preocupacao entre os especialistas em Educacao Médica, no que concerne ao
problema do suicidio entre estudantes de Medicina, porém poucos estudos séo
publicados sobre o tema (MILLAN, 2012).

Algumas faculdades de Medicina negligenciam o envolvimento
emocional dos alunos em relacédo ao sofrimento dos pacientes. Nao se leva em
consideracdo que, durante a formacdo Médica, os estudantes estdo expostos a
emocdes negativas, como angustia, frustracdo e medo, podendo, assim, gerar um
profissional despreparado, para enfrentar a morte e o morrer (CASTRO, 2004).

Devemos considerar, também, o corpo docente relacionado ao Ensino
Médico, que, na sua maioria, estd pouco preparado para 0 ensino. ISso ocorre
muitas vezes, segundo Regina Parizi, vice-presidente do Conselho Federal de
Medicina - CFM, pelo
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Evidente desestimulo devido aos baixos salarios, as condi¢des
inadequadas de trabalho e ao processo de gestdo burocratico e
ineficiente, o que também gera baixo interesse e comprometimento de
alunos e professores em relacdo a discussdo dos problemas da escola e
do ensino médico. (CARVALHO, 1998).

7

O resultado, segundo o autor, € a formacdo deficiente de novos
médicos, que demonstram pouco conhecimento nos aspectos basicos em
habilidades e atitudes, além de uma precéria formacdo humanista e ética.

A literatura analisada neste trabalho enfocou pontos significativos
para a construcdo de um referencial tedrico sobre o tema e a sustentagdo da
discusséo dos resultados: a Psicopedagogia e o Apoio Psicopedagdgico ao aluno,
Aprendizagem e suas Vicissitudes, o Ensino tradicional x Ensino critico-reflexivo,
acdo docente, aspectos historicos dos Servicos de Apoio Psicopedagogico, a
insercdo da Orientacdo Educacional (psicopedagogica) no Ensino Superior e 0
Ensino Médico.

Um ponto importante a ressaltar foi a dificuldade encontrada em
relacdo ao contato com os Servicos de Apoio Psicopedagdgico das Instituicbes de
Ensino Superior (IES); mesmo ap0s vérias tentativas, muitas ndo retornaram a
nossa solicitacdo. Alguns ndo existem mais, porém 0s que se mantém apontam a
importancia desse Servico, mesmo que necessitem de condicbes mais adequadas
de funcionamento, procurando, principalmente, dar Assisténcia aos alunos da
Medicina.

O que se percebe, também, pela prépria histéria, € que muitas das
IES ndo consideram, como prioritario, o Servico de Apoio prestado aos estudantes,
muitas vezes ndo lhes dando condi¢cdes suficientes de infraestrutura e equipe
técnica.

No entanto, o que pudemos observar em relacdo ao Servico de Apoio
Psicopedagdgico oferecido pelo Centro de Apoio Educacional e Psicoldgico
(CAEP) ao aluno do curso de Medicina, - um centro de estrutura consolidada -, é
que este Ihe possibilita o alcance de um apoio emocional frente as dificuldades
académicas e pessoais encontradas no percurso estudantil. Estas que, ao longo
desse percurso, podem fazer surgir, no aluno, o estresse, o0 medo, a inseguranca,
as angustias, a solidado, a perda ou excesso da liberdade que, por sua vez, podem
desencadear irritabilidade, agressividade, isolamento ou distlrbios fisicos, dentre

outros.
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Além da confidencialidade, fator primordial do atendimento ao aluno,
0 programa conta com boa divulgacédo e acessibilidade, que facilitam o interesse
pela procura de Apoio.

Também o CAEP, por meio do Setor de Educacédo, da Assessoria
Pedagdgica Individual e/ou Coletiva aos docentes e aos profissionais ligados ao
Ensino em questdes relativas a pratica docente; Assessoria Psicopedagdgica aos
docentes quanto a conducéo das dificuldades de Aprendizagem apresentadas por
estudantes durante a sua formacdo; e Assessoria Pedagogica a Comissédo de
Graduacao e as Comissbes Coordenadoras de Cursos em atividades relacionadas
a revisbes de Projetos Politico-Pedagdgicos, reestruturacdes curriculares, dentre
outras. E, também, Assessoria no desenvolvimento e consecu¢do de cursos de
capacitacdo docente, estimulando o trabalho de novas praticas metodolédgicas de
Ensino.

Percebe-se, entdo, a partir do relato do responsavel pelo CAEP, que
uma intervencao psicopedagoégica no Ensino Superior, consistente e de qualidade,
pode trazer beneficios aos estudantes, bem com para seu futuro profissional.

Essa experiéncia com o CAEP foi muito importante para mim, e,
apesar da dificuldade de contato com outros servigos, sugiro que novas pesquisas
sejam feitas com Servicos existentes de Apoio Psicopedagdgico, para que se
aprimorem, cada vez mais, esses Servi¢os aos estudantes de Medicina e, também,
de outras areas.

Ainda sobre o CAEP, ressalto sua expressiva contribuicdo, para as
Instituicbes de Ensino Superior (IES) repensarem a necessidade urgente da
valorizagdo desse Servigo, bem como para a melhoria do nosso Servico instituido
no curso de Medicina, em nossa universidade.

Portanto, esperamos terem sido atendidas as expectativas
pretendidas no inicio deste trabalho: a de contribuir, para evidenciar a importancia
dos Servigos de Apoio Psicopedagdgico ao estudante de Medicina - ofertados

pelas IES - na sua agao profilatica de bem-estar bio-psico-social.
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Apéndice A
SOLICITACAO DE AUTORIZACAO A DIRECAO DA INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR
Eu, , aluna regularmente matriculada

no Programa de Mestrado em Educacdo da UNOESTE - Universidade do Oeste
Paulista, venho, pelo presente, solicitar a V.S.2, autorizacdo para desenvolver,
nesta instituicdo, a pesquisa intitulada “A IMPORTANCIA DO SERVICO DE APOIO
AO ESTUDANTE DE MEDICINA: UM ESTUDO DE CASOQO”. A pesquisa objetiva
analisard a importancia dos Servicos de Apoio Psicopedagdgico ao estudante de
medicina, identificando os Servicos de apoio ao estudante de medicina relevantes
no Brasil e selecionar um Servico de apoio-referéncia, com vistas a analisar as
possibilidades de melhoria de um Programa instituido na faculdade de medicina de
uma InstituicAo de Ensino Superior particular. Para realizar a investigacdo, sera
entrevistado o responsavel por um Servico de Apoio Psicopedagdgico ao estudante
de medicina, de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica do Estado de Séo
Paulo. A entrevista serd composta por questdes semiestruturadas, referentes a
caracterizacdo e operacionalizagcdo do Servi¢co referéncia. Com a permissao do
entrevistado, a entrevista sera gravada e, em seguida, transcrita. ApOs leituras
repetidas das respostas da entrevista, elas poderdo ser analisadas e discutidas por
meio do cotejamento com a literatura encontrada. Serdo separadas por eixos e
categorias e relacionadas com 0s objetivos propostos na pesquisa.

O responsével pelo Servico a ser entrevistado devera assinar um termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, antes de participar da pesquisa.

No aguardo da atencao de V.S.2, renovamos nossos Vvotos de estima e
consideracao.

Atenciosamente,

Nome do mestrando

Programa de Mestrado em Educacao da UNOESTE
Presidente Prudente/SP
Fone para contato:

email
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Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Programa de Mestrado em Educacéo - Universidade do Oeste Paulista de Presidente

Prudente/UNOESTE
Eu, , portador (a) do
R.G. ne. , residente na Rua
, ne. , bairro
, na cidade de
, telefone: () ,

autorizo minha participacéo na pesquisa “A IMPORTANCIA DO SERVICO DE APOIO
AO ESTUDANTE DE MEDICINA: UM ESTUDO DE CASO”.

Objetivo da pesquisa:

A pesquisa objetiva analisar a importancia dos Servigos de apoio psicopedagdgico ao estudante de
medicina.

Potenciais riscos e incobmodos:
Fui informado (a) de que o estudo nédo trard nenhum risco para a minha saide e que
minha identidade sera preservada.

Seguro saude ou de vida:
Eu entendo que nado existe nenhum tipo de seguro de saude ou de vida que possa vir a
me beneficiar em fun¢do de minha participacdo neste estudo.

Liberdade de participagéo:

A minha participacdo neste estudo é voluntaria. E meu direito interromper a participacéo
a qualguer momento, sem que isto incorra em qualquer penalidade ou prejuizo. Também entendo que a
pesquisadora tem o direito de me excluir do estudo a qualquer momento.

Sigilo de identidade:

As informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e ndo poderdo ser
consultadas por pessoas leigas sem a minha autorizacdo oficial. Essas informagbes s6 poderdo ser
utilizadas para fins estatisticos, cientificos ou didaticos, desde que fique resguardada a minha
privacidade.

Os responsaveis por este estudo me explicaram as necessidades da pesquisa e se
prontificaram a responder todas as questdes sobre o experimento. Estou de acordo com minha
participacdo no estudo de livre e espontanea vontade.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesq. Responsavel Assinatura do Pesq. Responséavel
Nome: Nome:
Fone: Fone:
E-mail: E-mail:

Comité de Etica
Nome: Telefone:




Apéndice C

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Parte 1 — Identificacdo do perfil do responsavel pelo Servico de Apoio

Psicopedagodgico ao estudante de medicina

1. SEXO () Masculino ( )Feminino
2. IDADE ( ) Anos

3. ESTADO CIVIL

4. FORMACAO ACADEMICA

Especifique:

[] Graduacao

[] Especializacao
[ Mestrado

[1 Doutorado

5. TEMPO DE DOCENCIA NO ENSINO SUPERIOR:
Instituicao:
Disciplinas (Graduacéo / PGs-Graduacéo)

Projetos de Pesquisa

6. SERVICO DE APOIO PSICOPEDAGOGICO:

Funcao:

Tempo de atividade:

Horas semanais:

7. VOCE EXERCE ALGUMA FUNCAO ADMINISTRATIVA NESTA IES?

( )sim ()ndo  Qual(is)?

104
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Parte 2 — Caracterizacdo do Servico

1. Nome:

2. Tempo de existéncia:

3. Alocado em (local/setor/6rgao/ ligado a).

4. Composicao da Equipe Gestora e Especifica.

5. Quais outros cursos prestam assisténcia?

6. Financiamento do Programa (IES/Agéncias de Fomento).

7. Divulgacao do Servico.

8. Geracao de pesquisas —(registros/ publicacdes — veiculo(s) de publicacdo)

9. Aceitacao e envolvimento dos demais docentes e da comunidade académica (no

geral) no servico.

Parte 3 — Operacionalizacdo do Servico

1. Modalidades de assisténcia.

2. Usuérios do Servigo.

3. Forma de acesso.

4. indice de procura.

5. Queixas mais frequentes.
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6. Como é feito o diagndstico e a intervencao (tratamento).

7. Faltas e normas.

8. Tempo de cada intervencao e periodicidade.

9. Duracéo do tempo total de atendimento.

10. Encaminhamentos.

11. Pontos positivos e negativos.

12. Facilidades e dificuldades / motivacOes e desmotivacdes da equipe.

13. Registros de atendimentos.

14. Impacto do Servigo nos usuarios.




