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RESUMO

Este artigo descreve a experiência de sete anos (1997-2003) do Repam – Retaguarda Emocional

para o Aluno de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo –,

enfocando especialmente os atendimentos psicoterápicos realizados. Relata o histórico do servi-

ço, os profissionais que o compõem, seus objetivos e atividades desenvolvidas. Apresenta

dados quantitativos e qualitativos sobre os atendimentos realizados, a partir de uma análise

retrospectiva dos prontuários dos estudantes em psicoterapia durante esse período. Discute a

experiência do Repam em relação a outros serviços com os mesmos objetivos, identificando

semelhanças e especificidades. Finaliza com reflexões a respeito das vicissitudes deste tipo de

trabalho, seus limites e potenciais.

ABSTRACT

This article describes the seven years experience (1997-2003) of ESMS - Emotional Support for

the Medicine Student of the Faculty of Medicine, “Santa Casa” of São Paulo – in special focusing

on the offered psychotherapeutic counseling. The paper tells the history of this referral service,

describes the professionals making part of the team, the goals and activities of the service. It

presents quantitative and qualitative data about provided counseling, based on a retrospective

analysis of medical records of the psychotherapy students during the period in question. The

paper still discusses the experience of ESMS in relation to other services with the same goals,

identifying similarities and specificities. It finalizes with considerations about the vicissitudes of

this kind of work, its limitations and potentialities.
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INTRODUÇÃO

A idéia de ações institucionais dirigidas ao bem-estar do
aluno de Medicina é hoje realidade em muitas escolas médicas
dentro e fora do Brasil.

Serviços de apoio psicológico, psiquiátrico e pedagógico,
programas de tutoria e orientação (mentoring), apadrinhamen-
to de calouros por veteranos, entre outros, são exemplos de
intervenções possíveis dentro da proposta de criação de uma
rede de suporte ao aluno durante a formação médica1.

As razões que justificam tais ofertas pouco ou quase nada
diferem entre as diferentes escolas médicas, mesmo em con-
textos geográficos e culturais diferentes. A formação médica –
intensa e extensa ao longo do tempo – caracteriza-se por ele-
mentos comuns que tornam a necessidade de suporte bastan-
te evidente em qualquer lugar do mundo, destacando-se en-
tre eles:

• a própria natureza da tarefa médica, que envolve, em
maior ou menor grau, dor, morte e sofrimento;

• os momentos críticos ao longo do curso, como a chega-
da à Faculdade (necessidade de adaptação e integração
ao novo, como, por exemplo, a metodologia de ensino-
aprendizagem requerida pelo curso, os professores
universitários e sua didática, os novos colegas), a tran-
sição do ciclo básico ao ciclo clínico, o contato com o
paciente e a morte na entrada do hospital e, por fim, o
internato e a escolha da especialidade médica2;

• o contexto relacional da escola médica (caracterizado
por grande competição entre os alunos e pelo distanci-
amento entre eles e os professores).

Não podemos nos esquecer de que o aluno de Medicina
brasileiro inicia sua formação no final da adolescência, e, sem
dúvida, as características desse momento do desenvolvimen-
to – como conflitos entre dependência e independência, e a
consolidação da identidade, entre outros – irão influenciar o
modo de enfrentamento de todos esses momentos críticos.

Também a questão da personalidade daqueles que esco-
lhem fazer Medicina deve ser ressaltada. Estudos3 apresen-
tam os alunos de Medicina como extremamente persistentes,
determinados, afeitos a desafios, mas apresentando dificulda-
des em lidar com o fracasso e a frustração. Grande parte deles
chega bastante vocacionada, altruísta e desejosa de ajudar e
cuidar do outro, embora alguns ainda escolham a profissão
por outras razões, como prestígio social, remuneração e con-
tinuação da linhagem médica familiar.

Nesse encontro entre a personalidade daquele que esco-
lheu fazer Medicina, suas expectativas, razões de escolha e o
processo de formação médica, sentimentos de desamparo,
solidão, baixa auto-estima estão muitas vezes presentes, com

maior ou menor grau de sofrimento psicológico. Sintomas
depressivos, ansiosos e outros podem surgir, então, como
resposta e diminuir muito a qualidade de vida do aluno e seu
próprio desenvolvimento e aproveitamento durante o cur-
so4.

Educar é também cuidar, e os serviços de apoio ao estu-
dante têm, assim, cada vez mais, um lugar de importância na
formação do futuro médico.

O REPAM: HISTÓRICO, ESTRUTURA E
FUNCIONAMENTO

De onde viemos e quem somos

Sensível a todas essas vicissitudes no caminho do futuro
médico, a Faculdade de Ciências Médicas de São Paulo se pre-
ocupou sempre em proporcionar uma formação humanizada
a seus alunos, aproximando-os do contato com os pacientes
desde o início do curso e, informalmente, oferecendo suporte
por intermédio de seus professores (especialmente aqueles
ligados ao Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica)
quando necessário.  Ao longo do tempo, esse suporte infor-
mal evoluiu para a criação de um serviço institucional, cujo
histórico e desenvolvimento ao longo do tempo relatamos a
seguir.

O Repam – Retaguarda Emocional para o Aluno de Medi-
cina da Santa Casa de São Paulo – foi implantado por iniciativa
do professor Eduardo Iacoponi, chefe do Departamento de
Psiquiatria e Psicologia Médica, e iniciou suas atividades em
abril de 1997.

Composto inicialmente por uma psicóloga (Patrícia La-
cerda Bellodi) e um psiquiatra (Marcelo Forones, até 2004, e
Elisa Gutt, a partir dessa data), contratados para o atendimen-
to dos alunos de Medicina, o Repam hoje conta com mais um
profissional da área de psicologia (Miriam Abduch), que aten-
de aos alunos dos novos cursos de Enfermagem e Fonoaudi-
ologia da Santa Casa de São Paulo. A equipe tem ainda a par-
ticipação fundamental de duas secretárias (Maria Lúcia Silva e
Elaine Teruel), responsáveis pelo agendamento dos atendi-
mentos dos alunos e, muito especialmente, pelo acolhimento
destes no momento de espera das sessões.

O que fazemos e como

O Repam tem como objetivo geral oferecer um espaço,
formal e protegido, de escuta e compreensão para as ques-
tões emocionais que, no percurso de formação, possam difi-
cultar o bem-estar e o desenvolvimento do aluno como pes-
soa e futuro profissional.

Entre seus objetivos específicos propõe-se a:
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• Receber e acolher para um primeiro contato todo alu-
no que deseje conhecer o serviço após sua divulgação
na instituição a cada ano letivo;

• Atender em psicoterapia breve, de tempo e objetivos
limitados, os alunos cuja problemática possa ser enqua-
drada no critério de crise (um desajuste temporário e
focal, que o impede de realizar de forma satisfatória
sua formação);

• Orientar e encaminhar para serviços e profissionais ex-
ternos à instituição os problemas ou questões que ne-
cessitem de abordagens de longo prazo.

Um aspecto fundamental a ser destacado quanto ao seu
objetivo e funcionamento diz respeito à avaliação dos alunos:
o serviço não realiza peritagem, isto é, não avalia os alunos no
sentido de oferecer laudos quanto à sua condição de perma-
necer ou não no curso. Quando tal necessidade aparece, pro-
fissionais de outras escolas médicas são acionados, ficando,
assim, preservada a característica de suporte e assistência, sem
um caráter de “julgamento”, que, por si só, invalidaria a pro-
cura espontânea pelo serviço.

Em relação a seu lugar institucional, o Repam está subor-
dinado diretamente à Diretoria da Faculdade, o que garante
três aspectos essenciais ao seu trabalho de suporte aos alunos:
independência em relação a todos os departamentos da Fa-
culdade; ser desvinculado de qualquer conseqüência para o
histórico escolar do aluno; e sigilo.

Nosso público-alvo é composto pelos alunos dos cursos
de Medicina, Fonoaudiologia e Enfermagem, e trabalhamos
com demanda espontânea, isto é, sem necessidade de indica-
ção ou encaminhamento. O aluno pode escolher o profissio-
nal que desejar (psicóloga ou psiquiatra) para iniciar o atendi-
mento, podendo ser atendido por ambos quando indicado.

A modalidade de atendimento se caracteriza por atendi-
mentos individuais, numa proposta de psicoterapia de objeti-
vos e tempo limitados. Medicação e atendimento clínico tam-
bém são utilizados quando indicados pelo psiquiatra.

A psicoterapia breve como modalidade de atendimento
justifica-se, especialmente, por três aspectos:

• a questão do tempo limitado: seja ele o tempo da for-
mação, já definido previamente em seis anos, ou o pró-
prio tempo disponível ao aluno para os atendimentos
durante a formação – geralmente escassa na agenda do
cotidiano;

• a questão da crise e da focalização: há momentos “pre-
visíveis” de dificuldade e estresse ao longo do curso
médico que naturalmente levam a uma focalização es-
pontânea do atendimento, especialmente a entrada na
Faculdade, a adaptação ao ambiente de aprendizagem,

o relacionamento com colegas, professores e pacientes,
dúvidas quanto à escolha vocacional e da especialidade,
entre outros;

• a questão do enquadramento: realizada frente a frente,
num tempo limitado e com menor número de sessões,
a psicoterapia breve, nesse enquadramento, torna-se a
mais indicada, uma vez que:

[...]” o privilégio da interpretação da transferência tende
a fracassar, por ser sentida como demasiadamente perse-
cutória em atendimentos de curta duração. Cabe ao tera-
peuta compreender a psicodinâmica do paciente e a rela-
ção transferencial, mas ela deve dirigir-se principalmente
ao ego do paciente”.5

OBJETIVOS

Objetivo geral

Este trabalho tem por objetivo descrever a experiência do
Repam – Retaguarda Emocional para o Aluno de Medicina da
Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo –,
enfocando especialmente os atendimentos em psicoterapia.

Objetivos específicos

• Relatar o histórico do serviço, os profissionais que o
compõem, seus objetivos e atividades desenvolvidas;

• Apresentar dados quantitativos (número de alunos aten-
didos, número de sessões realizadas, dados sociode-
mográficos) e qualitativos (razões de procura) sobre os
atendimentos a partir de uma análise retrospectiva dos
prontuários dos estudantes atendidos em psicoterapia
durante esse período;

• Discutir a experiência do Repam em relação a outros
serviços com os mesmos objetivos, identificando se-
melhanças e especificidades;

• Refletir a respeito das vicissitudes deste tipo de traba-
lho, seus limites e potenciais.

METODOLOGIA

Para a coleta dos dados, foram consultados os prontuári-
os dos alunos atendidos em psicoterapia pelo Repam no perí-
odo 1997 (início) – 2003.

De cada prontuário foram extraídos dados relativos a:
aluno (sexo, idade); demanda (momento da procura por aten-
dimento no ano – mês de procura –, razões da procura); aten-
dimentos (número de alunos atendidos, número de sessões/
consultas realizadas).

Para categorizar as razões de procura pelo serviço, os
dados presentes nos prontuários dos alunos foram trabalha-
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dos segundo o referencial de Bardin6 para análise de conteú-
do. De acordo com essa abordagem, as diferentes razões de
procura, após leitura exaustiva e de caráter “flutuante”, per-
mitem estabelecer núcleos temáticos com as respectivas fre-
qüências temáticas.

ANÁLISE DOS DADOS

Os resultados obtidos são apresentados em quadros des-
critivos como subsídio para a discussão posterior.

Cuidados éticos

Os resultados são apresentados de forma global, sem dis-
tinguir qualquer aspecto que possa identificar individualmen-
te os alunos atendidos pelo serviço. O anonimato e o sigilo
individual foram respeitados, de acordo com o contrato tera-
pêutico estabelecido com os alunos.

RESULTADOS

O Repam: realizações

Da procura geral: psicoterapia e psiquiatria

No período de análise considerado (1997–2003), 289 alunos

foram atendidos em psicoterapia (total de 2.594 sessões) e 176
passaram por consultas psiquiátricas (total de 892 consultas).

Analisando-se a produtividade total (psicoterapia e psi-

quiatria) do Repam ao longo do tempo, registramos que, em
média, 11% do total de 600 alunos da Faculdade têm, a cada

ano, procurado o serviço e sido atendidos por seus profissio-

nais. Em 1997, início do serviço (na metade do ano letivo)

atendemos 44 alunos (7%). Houve um crescimento nos anos
seguintes (11% em 1998, 13% em 1999, 14% em 2000) e, a

partir de 2001, a demanda se estabilizou em torno de 10%, até

o momento.
Os alunos atendidos pelo serviço são jovens, no início da

vida adulta, especialmente na faixa entre 20 e 23 anos (70%).

Alunos entre 18 e 19 anos (15%), final da adolescência, e aque-

les com idade acima de 24 anos (15%) correspondem a 30% do
total de alunos atendidos no período 1997-2003.

Há predomínio de mulheres (56%) em relação aos ho-

mens (44%), e, segundo os diferentes anos do curso, a procu-
ra pelo serviço é maior nos primeiros anos do curso (50%

correspondem ao 1º e ao 2º anos) e decresce ao longo dos

anos acadêmicos (35% no 3º e 4º anos), especialmente no in-

ternato (15% no 5º e 6º anos).

Dos atendimentos em psicoterapia

Na análise dos 289 prontuários dos alunos atendidos es-
pecificamente em psicoterapia, algumas características da de-
manda se destacam e serão apresentadas a seguir.

As razões da procura

As razões da procura por psicoterapia foram categoriza-
das dentro de dois domínios principais e não mutuamente
excludentes: o pessoal e o acadêmico-profissional.

QUADRO 1
Domínio pessoal – razões da procura

laossePoinímoD

arucorpadseõzaR
orenêG

latoT
onilucsaM oninimeF

oromanuemeue %81 %61 %43

edadlucafanaicnêvivnoc,opmetedatlaf,onimrét %31 %41 %72

edadilauxes,lauxesadiv %5 %2 %7

ailímafahnimeue %81 %81 %63

edadirotuasotilfnoc %71 %31 %03

oãçarapeseaicnâtsid %1 %5 %6

edadilanosrepahnimeue %7 %11 %81

omsemogisnocoãçafsitasni

edúasahnimeue %6 %5 %01

sagord/looclá %4 %3 %5

laregmesaçneod %2 %2 %5
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No domínio pessoal, destacam-se as dificuldades de rela-
cionamento amoroso (mais presentes entre os alunos quando
diz respeito especialmente à vida sexual) e dificuldade de rela-
cionamento familiar (mais presente entre os alunos quando
envolve conflitos com o papel de autoridade dos pais e mais
presente entre as alunas quando diz respeito às dificuldades

QUADRO 2
Domínio acadêmico-profissional – razões da procura

de separação e distância da família). As alunas apresentam
mais queixas relacionadas à insatisfação com seus traços de
personalidade. Entre os alunos atendidos, não houve diferen-
ça importante entre alunos e alunas quanto a problemas rela-
tivos ao abuso de álcool e/ou drogas ou outros problemas de
saúde.

lanoissiforP-ocimêdacAoinímoD

arucorpadseõzaR
orenêG

latoT
onilucsaM oninimeF

sagelocsuemeue %6 %51 %12

edadilavir,oãçitepmoc %5 %31 %81

otanretnisoizídor,saferatedoãsivid %1 %2 %3

sodutsesuemeue %31 %6 %91

oãçartnecnocededadlucifid %11 %6 %71

aixelsid %2 %0 %2

sanilpicsidsahnimeue %9 %9 %81

adauqedanioãçailava/miuronula-rosseforpotnemanoicaler

oãçacovahnimeue %4 %01 %41

sadivúd

osrucuemeue %8 %3 %11

adivededadilauq/oãçatpada

edadilaicepsearutufahnimeue %7 %2 %9

sadivúd

etromaeue %0 %3 %3

radilomoc,aicnêtopmi

seõtseuqsartuoeue %0 %3 %3

sahlugamocsetnedica %0 %2 %2

siaminamocsotnemirepxe %0 %1 %1

No domínio acadêmico-profissional, destacam-se no-
vamente os problemas de relacionamento, desta vez en-
tre colegas, principalmente pelas alunas. São elas também
que mais se preocupam com sua escolha da Medicina, com
dúvidas vocacionais e a questão da morte. Os alunos, por
sua vez, relatam mais dificuldades de concentração para
estudar e dúvidas quanto à escolha da especialidade mé-
dica.

Nesta análise das razões da procura, quando priorizamos
um dos dois domínios como principal, em geral observamos
que entre os diferentes anos há um predomínio de razões do
domínio acadêmico-profissional no início do curso (nos dois
primeiros anos) e no último ano (quando a perspectiva da
prova da residência e da escolha da especialidade se torna

presente). No 3º e 4º anos, destacam-se questões do domínio
pessoal, não havendo diferença no 5º ano.

As reações emocionais

Acompanhando essas razões da procura, encontramos alu-
nos predominantemente com sintomas depressivos e ansiosos,
em sua maior parte com quadros mistos. Estes sintomas, em sua
grande maioria, acompanham reações de ajustamento frente às
fontes de estresse presentes no curso médico e às mudanças
naturais deste momento do desenvolvimento, como apresenta-
das acima na análise das razões da procura. Em relação ao gêne-
ro, as alunas apresentaram mais sintomas depressivos (especial-
mente tristeza, desmotivação e apatia), enquanto os alunos mos-
traram maior ansiedade e sintomas correlatos.
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QUADRO 3
Reações emocionais associadas às razões da procura

samotniS
orenêG

latoT
onilucsaM oninimeF

sovisserpeD %72 %53 %56

aitapa,oãçavitomsed,azetsirt %41 %12 %53

edadivisserga,edadilibatirri %6 %8 %51

oãdilos,oãçiejer,ailavsed %7 %5 %21

sosoisnA

oãsneerpa,edadeisna %41 %7 %12

essertse,oçasnac,otnematogse %0 %6 %6

acifícepseelaicosaibof,zedimit %2 %4 %6

sovissesbo %3 %1 %4

DISCUSSÃO

O Repam: reflexões

Nós e os outros: o que compartilhamos

Menos patologia e mais conflitos naturais ao desenvolvimento

O primeiro ponto desta reflexão diz respeito à grande
semelhança da realidade do atendimento ao aluno de Medici-
na da Santa Casa de São Paulo em relação a outros serviços de
suporte psicológico a este tipo de aluno no Brasil.

No Repam, a procura média anual em torno de 11% do
total de alunos da Faculdade está dentro na faixa de 4% a 14%,
apresentada por outros serviços de apoio e descrita na litera-
tura da área4.

Também como em outras escolas médicas, predominam
alunos cujas razões da procura, em sua grande maioria, não
se referem a nenhuma psicopatologia e sim a conflitos ligados
à faixa etária, à Faculdade, escolha profissional, vida amorosa,
social e familiar. A representação do aluno de Medicina como
alguém “muito problemático ou desajustado” não correspon-
de à realidade da grande e expressiva maioria dos alunos de
Medicina que têm procurado seja o Repam, sejam os outros
serviços de apoio que descrevem sua experiência. Tal como
outros alunos universitários, o aluno de Medicina, no final da
adolescência e início da vida adulta, passa por momentos crí-
ticos de ruptura e adaptação, de caráter evolutivo e, o mais
importante, normalmente esperados.

Em geral, temos acompanhado alunos que chegam até
nós apresentando quadros de natureza depressiva e ansiosa
(geralmente mistos) e decorrentes de reações de ajustamento
frente às mudanças e desafios apresentados pelo curso médi-

co e frente à vida universitária.  Quadros psicóticos são raros,
e problemas de dependência de drogas e abuso de álcool,
entre aqueles que buscam ajuda, são pouco referidos (o que
não significa que não existam).

Esses quadros depressivos acompanham, principalmen-
te, situações vivenciadas como perdas, como a saída de casa, a
queda no desempenho frente às novas condições de aprendi-
zagem, a frustração do idealismo inicial, a falta de tempo livre
e a diminuição da qualidade de vida durante o curso, entre
outras. Englobam sintomas variados, cujo conjunto inclui irri-
tabilidade e mau humor constante (distimia), sentimentos de
desvalia e baixa auto-estima, vivências de solidão e rejeição
nas relações interpessoais, os quais, por vezes, chegam a ca-
racterizar quadros mais intensos (depressão maior). Traços
de personalidade obsessivos, muitas vezes, são intensificados
nesses momentos depressivos como reação às vivências de
desamparo, diminuição de controle ou impotência diante das
exigências do cotidiano e, fundamental destacar, das próprias
expectativas quanto a si mesmo.

As reações ansiosas, por sua vez, são claramente vincula-
das à competição vivenciada pelos alunos durante a formação
para a construção “do melhor currículo”. A “corrida” pela
realização de muitas e diferentes atividades extracurriculares
(ligas, iniciação científica, bolsas de pesquisa, atividades de
extensão, etc.) é intensa, num clima de rivalidade e, por isso
mesmo, solitário. A esta lógica do “quanto mais, melhor” se
associa a dificuldade dos alunos em saber priorizar, qualitati-
vamente, as atividades realmente enriquecedoras para a for-
mação. Também no cotidiano dos estudos a dificuldade em
saber priorizar aparece: outra fonte de ansiedade dos alunos
diz respeito ao saber como estudar e o que, em cada disciplina
ou tema, deve ser objeto de um foco especial de atenção.



Patrícia Lacerda Bellodi Retaguarda emocional ao aluno de medicina

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA

31 (1) : 5 – 14 ; 2007 11

Homens e mulheres: algumas diferenças

Também como em outros serviços, são as mulheres que
procuram mais por ajuda psicológica do que os homens.

Teriam as mulheres mais problemas ou seriam elas mais
sensíveis ou vulneráveis às fontes de estresse? Seriam os ho-
mens mais preconceituosos ou resistentes em demonstrar
necessidade de ajuda? Se as mulheres “sofrem” mais ou se
expressam mais sobre os mesmos sofrimentos é ainda ques-
tão não respondida...

Entretanto, o que é interessante assinalar é que, no Re-
pam, em vários momentos ao longo destes anos, os estudan-
tes do sexo masculino chegaram a igualar ou até ultrapassar o
sexo feminino na procura por ajuda no serviço, mostrando
com isso uma mudança comportamental interessante.

Além disso, mais do que uma análise quantitativa, é inte-
ressante observar as diferenças qualitativas presentes entre
alunos e alunas quando estes expunham suas razões da busca
de atendimento.

No domínio pessoal, os estudantes do sexo masculino
procuram mais por questões ligadas ao relacionamento fami-
liar (necessidade de maior independência dos pais e da famí-
lia) e à sexualidade, enquanto as mulheres referem maior in-
satisfação com seus traços de personalidade (especialmente
timidez, insegurança) e dificuldade em lidar com separação e
distância da família (saudade). Mas ambos, homens e mulhe-
res, e isso é bastante importante de se destacar, no domínio
pessoal, buscam o serviço especialmente com questões de
ordem afetiva e dificuldade em seus relacionamentos amoro-
sos, sendo a maioria destes vividos com colegas de curso. A
convivência diária intensa durante o curso torna mais difícil
para o aluno de Medicina tanto conhecer pessoas de áreas
diferentes, fora da Medicina, quanto, especialmente, superar
rompimentos quando estes envolvem namorados-colegas.

No domínio acadêmico-profissional, o relacionamento
com colegas (competição), dúvidas vocacionais (tenho condi-
ções e quero ser médico?) e dificuldades em lidar com a morte
são mais citadas pelas mulheres. Já os estudantes do sexo
masculino se queixam principalmente de dificuldades de con-
centração para estudar e dúvidas quanto à escolha da especi-
alidade (que tipo de médico quero e preciso ser?). Dificulda-
des e insatisfações com algumas disciplinas específicas do iní-
cio do curso (sistema de avaliação, relação com o professor)
são igualmente citadas por homens e mulheres.

No geral, observamos que os estudantes do sexo mascu-
lino se mostram mais orientados para o desempenho, com
sintomatologia ansiosa associada, enquanto as estudantes do
sexo feminino se apresentam mais orientadas para a relação,
com maior prevalência de sintomatologia depressiva.

O que é da “nossa casa”

Da etimologia ao propósito

Repam – Retaguarda Emocional para alunos de Medicina:
batizar assim o nosso serviço não foi por acaso.

Etimologicamente, a palavra “retaguarda” se deriva de
retroguardia, que remete à parte que uma unidade em movi-
mento destaca para o fundo, a fim de se garantir contra ata-
ques do inimigo. Fica aqui, nesta parte do nosso nome, a idéia
de proteção. Mas proteção frente a quê ou a quem?

Quando adicionamos o adjetivo “emocional”, o sentido
desta “retaguarda” fica mais claro: é preciso proteger o aluno
frente àquilo que pode provocar comoção, despertar senti-
mentos intensos ou um forte abalo sentimental.

Mas o que promoveria ou provocaria “agitação de senti-
mentos”, especificamente, em nossos alunos da Santa Casa,
para além das razões já discutidas e compartilhadas com ou-
tras escolas médicas?

Nuvens no horizonte

Na Santa Casa de São de Paulo, por características institu-
cionais, há, como se referem algumas vezes seus alunos, algu-
mas “nuvens negras” que, “pairando sobre suas cabeças”
durante o curso, deixam o cotidiano mais cinzento e carrega-
do...

A primeira delas se forma logo na chegada à Faculdade e
é muito presente entre os calouros: trata-se do luto da entra-
da, por não terem conseguido, no vestibular da Fuvest, sua
primeira opção. Todos os calouros sabem, desde o início, da
valiosa formação oferecida pela Santa Casa e a admiram por
isso, mas se sentem narcisicamente feridos e percebem sua
vitória como uma “meia-derrota”.

Uma segunda “nuvem” aparece também logo nesse mo-
mento da chegada (colaborando muito para esse “luto” inici-
al) e os acompanha ao longo dos seis anos de curso: a mensa-
lidade de uma escola privada de Medicina.

Para boa parte das famílias de classe média dos nossos
alunos, é bastante alto o “preço” a pagar, embora, em ne-
nhum momento, os pais duvidem do “valor” da formação
oferecida pela Santa Casa de São Paulo. Assim, conseguir uma
bolsa de estudos é, para muitos alunos de Medicina, uma ques-
tão de “vida ou morte”, para além daquelas discutidas em
aulas, livros ou no contato com os pacientes.

Enormemente amplificada por esta questão, uma terceira
“nuvem” pode se juntar ao cenário, deixando-o, além de cin-
zento, terrivelmente sujeito a “trovoadas”: a ameaça da re-
provação, em especial em algumas disciplinas.

Quando esta acontece, o “mundo desaba”, dizem eles:
reprovação significa, para os alunos da Santa Casa, passar um
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ano novo inteiro cursando apenas as disciplinas na qual foi
reprovado.

O aluno que tem que enfrentar tal situação é testado em
seu limite: é preciso muita determinação e certeza da vocação
para passar todo um novo tempo em contato com algo já
visto. Baixa auto-estima, desânimo, depressão se tornam “co-
legas” deste aluno reprovado, e dar sentido a este ano, trans-
formá-lo de “perdido” em encontro de novas oportunidades
é um desafio. Fazê-lo se interessar por outras atividades que
enriqueçam sua formação, para além da disciplina em que foi
reprovado, proporcionar a ele contato com professores dis-
postos a incentivá-lo a produzir conhecimento, a treinar habi-
lidades, é muito importante. Por isso, a Santa Casa, desde
2004, introduziu um programa, coordenado pela professora
Lygia Mathias, que viabiliza tais experiências para os alunos
reprovados.  E, acima de tudo, dentro e fora do serviço de
psicoterapia, cabe não deixá-los esquecer dois pontos funda-
mentais: a importância do erro passado para o aprendizado
futuro e a conservação de seu valor como pessoa, para além
do desempenho acadêmico.

Educar não pode ser sinônimo de mobilização de forças
de morte, que provocam apenas paralisia ou reações ressen-
tidas frente a pressões inadequadas e por demais exigentes
quanto ao desempenho, por uma relação professor-aluno de
humilhação e maus-tratos, por situações de avaliação que le-
vam ao erro e não à descoberta prazerosa de que o processo
de aprendizagem ocorreu e valeu a pena.

Educar é mobilizar forças de vida e promover o cresci-
mento do aluno como um todo: assim o fazem professores e
disciplinas que investem na organização, na seriedade, mas
também na pessoalidade e na criatividade.

Educar é encantar o aluno com o prazer da aprendiza-
gem, com o prazer da relação com mestres-modelos, com
aqueles que representam o “médico que eu quero ser”.

Estar nas nuvens

Mas não só dessas “nuvens negras” são constituídas as
particularidades que observamos entre os alunos que nos pro-
curam na Santa Casa de São Paulo.

Há outro fenômeno, maravilhoso, que observamos, mui-
tas e muitas vezes, entre os alunos da Santa Casa que nos
procuram no Repam.

Enquanto se encontra descrita – e observamos nos alunos
de outras escolas – a transformação do idealismo e da euforia
inicial em desencanto e depressão, na Santa Casa o processo é
inverso!

O encantamento dos alunos com a escola, ao se depara-
rem com sua qualidade técnica e humana, se dá a cada dia:

“como é linda a minha escola”, dizem eles admirados. Ou
como escreveu certa vez uma aluna, num cartão de despedida
ao se formar: “Me formei, estou feliz, nas nuvens por esta
conquista!”.

Descobrem com alegria e entusiasmo a possibilidade de
se aproximar do paciente desde o início da formação, a opor-
tunidade de desenvolver atividades práticas que não fariam
em outros lugares tão precocemente e que, assim, os deixa
mais perto de se “sentirem um pouco médicos já”.

É também um encantamento crescente ao longo do tem-
po, a ponto de ouvirmos dos alunos, com orgulho, o desejo
de não ir embora ao final do curso.  A Santa Casa passa a ser,
no final dos seis anos, a primeira opção de seus alunos para a
futura residência: este é um “amor conquistado”. E os alunos
manifestam claramente, no sexto ano, o quanto não desejam
sair da “sua escola, de sua casa, de sua Santa Casa”.

O aluno, a psicóloga e a tragédia

É impossível falar do serviço de apoio psicológico ao estu-
dante de Medicina da Santa Casa de São Paulo, o Repam, sem a
lembrança e as necessárias reflexões sobre o terrível episódio
que envolveu um de nossos alunos: o “caso do atirador do cine-
ma”, como ficou conhecido através da mídia em todo o País.

A metáfora das “nuvens negras”, utilizada pelos alunos
frente a alguns de seus problemas, pode também ser utilizada
aqui, quando se pensa na instituição como um todo.

Um aluno de Medicina, um aluno de Medicina da Santa
Casa de São Paulo, um aluno de Medicina que chegou a ser
encaminhando e atendido (não importa que apenas uma úni-
ca vez) pelo serviço de apoio aos alunos da Faculdade provo-
cou muitas e intensas emoções e reflexões. Não só entre nós
do Repam e o corpo discente e docente da Santa Casa de São
Paulo, mas entre todos os professores e alunos de Medicina
do País e os “leigos” em geral.

Todos os que souberam da tragédia, pela mídia, pergun-
tavam-se: como um aluno de Medicina pode assassinar pesso-
as, alguém teoricamente vocacionado para lutar pela vida e
contra a morte? Como um aluno de Medicina, capaz de tal
horror, pôde chegar até o sexto ano da Faculdade? Ninguém
percebeu nada durante esse tempo todo? Como o serviço de
apoio psicológico não detectou, não previu a tragédia?

Todas essas perguntas eram formuladas não apenas com
um ponto de interrogação ao final, mas também com o ponto
de exclamação que caracteriza os gritos.  O famoso quadro de
Munchen poderia, segundo a lógica de que “uma imagem
vale por mil palavras”, ilustrar esse momento terrível.

As respostas? Psicose, perversão, loucura ou doença –
deixemos essa classificação diagnóstica (com ponto final ou
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reticências) aos peritos, que, mais do que os profissionais do
serviço, conheceram de perto o aluno em questão. Deixemos
o julgamento de Mateus àqueles que dele se ocuparam legiti-
mamente.

Penso ser importante destacar outros pontos nessa ques-
tão ou, ainda, ampliar a discussão para além da formação
médica. É preciso olhar para a condição humana que nos acom-
panha, com seus prazeres e vicissitudes, independentemente
de outros atributos e papéis.

Faz parte dessa condição, da nossa natureza humana,
“demasiadamente humana” (como disse Nietzsche), a rela-
ção íntima (mais do que gostaríamos de admitir) entre forças
pulsionais de vida e de morte, de amor e ódio. É a partir das
possíveis resoluções entre essas dimensões naturais (naturais,
reitero) dentro da nossa história de vida e condições biopsi-
cossociais que nos tornarmos “o homem que podemos ser e
conseguimos ser”. Alguns homens, consciente ou inconscien-
temente, por circunstância ou naturalmente, aos poucos ou
de repente, atualizam predominantemente uma ou outra di-
mensão. Quando esta não é a dimensão da vida e da constru-
ção amorosa, ele se coloca – e a todos nós, a humanidade
como um todo – em perigo.

Como sustenta a escritora Lya Luft7, não é preciso ser um
serial killer para “matar o outro”. Diz ela:

[...] “pode ser o profissional que trai o amigo por ambici-
onar seu cargo; a mulher que calunia outra por mero
ressentimento; ou simplesmente alguém querendo ver o
circo pegar fogo7”.

E continua:

“[...]embora sejamos tantas vezes bons, magníficos, al-
truístas, generosos, capazes do belo, até do extraordiná-
rio, algo espreita em nós, pronto para o salto, a mordida,
o gosto de sangue na boca e o brilho demente no olhar.
Algo que quer o sofrimento da vítima, aprecia seus gri-
tos, tem prazer com sua humilhação: é o monstruoso que
também somos. E que precisamos, a cada hora de cada
dia, domesticar, controlar, sublimar. O homem é um anjo
montado num porco, disse Tomás de Aquino. O proble-
ma é que, de vez em quando, esse precário equilíbrio
desanda, e aí salve-se quem puder. Salvemo-nos”.

E, falando em “salvar-se”, entre todas as repercussões
dessa tragédia, um fenômeno em especial me chamou a aten-
ção. Um fenômeno que pude observar e acolher no sigilo dos
atendimentos do Repam.

Eis que, pós-acontecimento, alguns alunos que eu havia
atendido me procuraram para, como diziam brincando, fazer

um check-up psicológico. Diziam eles: “mas eu também sou
assim, quieto, retraído, tenho momentos de muita raiva fren-
te a situações de minha vida, será que...?”.

Assegurá-los de que o simples e fundamental aspecto de
estarem preocupados consigo mesmos, de estarem olhando
para si próprios e conscientes de seus traços ou dinâmica de
personalidade (traços, não patologia) os deixava distantes do
perigo de “enlouquecer” ou “matar” foi uma importante e
constante intervenção durante as sessões. O “bem e o mal”
estão dentro de cada um de nós, e se dar conta disso é o
primeiro passo para nossas escolhas no sentido da vida e da
morte...

Mas não basta apenas isso, sabemos. Outras intervenções
e ações devem ter lugar para não “desandar o equilíbrio” –
intervenções que não envolvem, como propôs Renato Janine
Ribeiro8, a instalação de “detectores de mentais” ou de doen-
tes mentais (tais como os detectores de metais à entrada dos
lugares).

Disse ele na ocasião do crime do shopping:

“Por que tanta ênfase, repressiva, na detecção? Há cri-
mes, sim, que podem ser cometidos em qualquer lugar
do mundo e a qualquer momento, de modo que a histeria
de detectar matéria metálica ou cinzenta não adianta nada.
O bem e o mal não estão radicalmente separados, mas
dependem de seus canais de expressão. Daí duas conclu-
sões. A primeira é que são inúteis, contraproducentes e
mesmo nocivas as declarações bem-pensantes em favor
de criar barreiras contra o mal.  Reprimindo o que é do
ser humano, elas se tornam incapazes de fazer o que real-
mente importa, isto é, é preciso construir não comportas
ou barreiras, mas canais, e mexer não nuns poucos indiví-
duos, mas no contexto social. A segunda é que devemos
construir esses canais. O problema não está em detectar
indivíduos que seriam perigosos – isso todos nós pode-
mos ser, mas em construir uma sociedade na qual quem
vive possa encontrar canais de realização pessoal que aju-
dem os outros, e não que os prejudiquem” 8.

Nesta sua aguda percepção sobre a necessidade de cons-
truir canais de expressão, somos todos nós – psicólogos, edu-
cadores, pais, diretores, coordenadores de curso – levados a
assumir uma responsabilidade que transcende a oferta de su-
porte psicológico aos estudantes.

Oferecer canais de expressão é permitir que a subjetivida-
de seja valorizada, que “aquele” aluno seja reconhecido entre
tantos outros alunos, que a pessoalidade esteja presente nas
relações e que, assim, estas sejam “verdadeiramente huma-
nas”, no sentido do humano em oposição ao objeto e ao ani-
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mal (pensamos, decidimos, escolhemos), do sentido do hu-
mano em oposição ao divino (somos falíveis, limitados) e,
principalmente, do sentido do humano em oposição ao cruel
(podemos e devemos ser bons e éticos).

O bom, o belo e o verdadeiro, se a eles oferecermos espa-
ços de expressão e reconhecimento, devem e podem fazer
parte do cotidiano. Se, de nossa parte, tivermos disponibilida-
de para percebê-los, nos surpreenderemos com sua intensi-
dade. Tal como eu mesma, ao receber de um dos alunos da
Santa Casa o seguinte poema, aqui reproduzido com sua au-
torização:

À SANTA - POR  CRISTIANO MATSUI

É noite fria
Luzes quadradas
Iluminam a vigília
Um volume do vento
Vem...
Um vulto vigia.

O vento sopra
Sopro de vida
Que o vulto venera.

Sob luzes quadradas
O engenho já
Desanda

O vento sopra frio
Famigerado frio fúnebre
Fuja!

Será que és tu
Que me instigas?
Inexorável frio.

Venerar a vida: é preciso aprender mais do que isso?!
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