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Introducao

A Assessoria de Escuta Académica é um espaco criado na Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais (FM/UFMG) para priorizar a escuta dos es-
tudantes com conflitos e sofrimento psiquico, os quais sao percebidos neste trabalho
como questdes subjetivas, que causam desconforto, mal-estar psiquico, desesperan-
ca e dificuldades para lidar com o cotidiano da vida. S&o apresentadas por alunos, nao
raro repetidas vezes, sob a forma de pedidos administrativos, situagdes que ultrapas-
sam as solicitagdes e informacdes de rotina sobre direitos, deveres, normas e condutas
académicas. As vezes sdo explicitadas, mas também surgem como demandas admi-
nistrativas que revelam queixas subjetivas.

O trabalho desenvolvido constitui-se de escuta, que traz a orientagéo da Psicologia,
norteada pela Psicandlise. E uma oportunidade de auxiliar o estudante a pensar em seu
mal-estar, impulsiona-lo a ser sujeito, propiciando 0 questionamento de suas ac¢odes, o
lugar que esta ocupando, o beneficio que esta requerendo, os motivos de negligenciar
suas dificuldades e limitacdes.



Por meio dessa escuta os trancamentos de matricula, as reprovacoes e as recor-
rentes solicitagdes administrativas tangenciadas por questdes de cunho pessoal e/ou
psiquico trouxeram interrogacdes sobre o sofrimento psiquico vivenciado pelos estu-
dantes de Medicina, as implicacdes académicas e pessoais decorrentes e até o papel
e 0 envolvimento da familia.

Nao foi encontrado servico com as caracteristicas especificas da Assessoria de
Escuta Académica, o que reforgou a importancia de se pesquisar as demandas que
chegam a esse espago, bem como as lacunas a respeito das dificuldades emocionais
e do sofrimento psiquico que ocorrem entre os estudantes de Medicina e sobre 0 que
pode ser feito institucionalmente.

O objetivo geral da pesquisa foi analisar o sofrimento psiquico explicito ou velado
nas demandas de cunho académico/administrativo apresentadas a Assessoria de Es-
cuta Académica/FM/UFMG.

O estudo baseou-se em andlise qualitativa e quantitativa dos registros digitados de
atendimentos realizados no servigo, com estudantes de graduagéo em Medicina da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (UFMG), do 1° ao 12° periodo, perfazendo o total de
1.025 atendimentos registrados pela Assessoria de Escuta Académica no periodo de julho
de 2007 a julho de 2013. Para o presente trabalho foram analisados 235 registros que cor-
respondem a atendimentos feitos em dois desses anos, ndo explicitados para preservar o
anonimato dos envolvidos. Como se repetem registros do mesmo aluno em cada semes-
tre, para efeito da pesquisa eles foram acoplados semestralmente, gerando 157 registros.

O método qualitativo mostra-se adequado ao estudo, pois facilita o desvelamento de
processos sociais pouco conhecidos a respeito de grupos particulares e propicia a elabo-
racéo de novas abordagens, a revisao e a criagéo de novos conceitos.! Realizou-se estudo
exploratério que envolveu pesquisa bibliogréfica sobre o tema, andlise de fragmentos de
casos e analise dos registros de atendimentos dos estudantes, visando a categorizagéo e
a quantificacéo desses registros. Foi utilizada a analise de conteldo para o tratamento e
discussao dos dados, o que permite tornar replicaveis e véalidas as inferéncias sobre deter-
minado contexto, ultrapassando o senso comum e o subjetivismo na interpretacao’. Para a
discusséao e andlise dos dados houve um dialogo com textos psicanaliticos.

A selecao dos registros de atendimentos aos estudantes que respondiam aos obje-
tivos do estudo foi feita por meio de amostragem proposital, intencional ou deliberada
—que nao traz a preocupacao de uma representatividade em relacao a populagéo total®
— utilizando o critério da saturacao, que se define por interromper a incluséo de sujeitos
quando os relatos comegam a ter regularidade de apresentacéo®.

Para utilizacao dos dados dos registros dos atendimentos foram solicitadas a avalia-
¢ao do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) e a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O parecer foi favoravel: CAAE: 16365113.0.0000.5149.
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0 Sofrimento Psiquico entre os Estudantes

‘Entrei na primeira porta que estava escrito ‘escuta’l” (fala de aluna).

As demandas dos estudantes de Medicina foram organizadas na pesquisa em cin-
co categorias: sofrimento psiquico; assuntos politico-administrativos; dificuldade de
convivéncia na comunidade académica?®; quando o professor procura O Servigo; € o
papel da familia. Ressalta-se que o sofrimento psiquico é conteldo que atravessa to-
das as categorias. Neste trabalho sera explorada a categoria sofrimento psiquico, que
se desdobra em cinco subcategorias: sintomas psiquicos; situagdes graves; uso con-
siderado abusivo de alcool e outras drogas; dlvida na escolha do curso; dificuldades
académicas e competicao.

A maioria dos alunos que vai a Assessoria de Escuta Académica leva questdes subja-
centes a demanda inicial, que séo relacionadas a algum tipo de sofrimento. O foco do aten-
dimento, além de encaminhar a demanda inicial, quando for o caso, é priorizar a fala sobre
situacdes de sofrimento do estudante e com ele poder abrir hipdteses do que Ihe ocorre,
instiga-lo a buscar saidas para o mal-estar que |he aflige e implicar-se na situacao vivida.

Acredita-se ser imprescindivel considerar a responsabilizagéo do sujeito sobre seu
mal-estar e nao esvaziar a dimensdo da singularidade de cada um e da experiéncia
humana fundamental do sofrimento e da angustia. E com esse enfoque que a pesquisa
buscou priorizar o singular que surge na fala de cada estudante e que pode remeter a
experiéncias vivenciadas por parte significativa do grupo. Isso porque se considera que
0 sujeito € multiplo, mas é também um, € “uma excecéo ao universal” e “resiste a ser
universalizavel™, assim como o inconsciente, que é irredutivelmente imprevisivel. Por
iss0, cada estudante que procura o servico entrelagado nas agruras de algum sofri-
mento merece atengdo e encaminhamentos singularizados.

Sintomas psiquicos

“Em que espelho ficou perdida a minha face?™.

Autores® destacam que, para além das dificuldades referentes ao curso, caracteris-
ticas individuais, ambivaléncia propria da juventude, vivenciando momentos de transi-
¢ao, além das condi¢des de resiliéncia, sao fatores que influenciam no estado psiquico
dos estudantes. Essa influéncia causa efeitos singulares, que serao vivenciados por
cada sujeito também de forma singular.

Considerando o que é mencionado por varios pesquisadores sobre ser a escola
médica um fator de adoecimento para seu graduando, publico este que possui indices

a Comunidade académica entendida neste trabalho como docentes, discentes e técnicos
administrativos.
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de depressao, suicidio e ansiedade mais altos que a populagdo em geral’, a neces-
sidade de uma oferta precoce de escuta a esse publico se faz fundamental. Nessa
escuta, além do sujeito que se quer conhecer, ouvir, muitas vezes é necessario pensar,
juntamente com o colegiado e professores, em alternativas académicas que possam
minorar o sofrimento e criar possibilidades de saida aos impasses, Como a insergao em
tratamento psiquico ou o envolvimento da familia.

Eu consegui cumprir a meta de me regularizar no curso! Foi bom a insisténcia
sobre o tratamento... eu ndo consequia enxergar isso |[...] (fala de aluno).

Varios estudantes procuram atendimento espontaneamente ou encaminhados por
seus professores ou colegas, com relatos de angustia, ansiedade, tristeza. Os motivos
sao muito variados, mas ha recorréncia em dificuldades vivenciadas com a familia rela-
cionadas a desentendimentos, falta de apoio ou cobranga para bons resultados.

O relacionamento com meu pai ndo é bom... tenho um irmao jogado na rua,
usuario de drogas... estou desmotivada, nao sei direito como resolver [...] (aluna
trazida por colega, com reprovacoes e fragilidade emocional).

Ninguem se importa comigo! SO recebo cobrancas de minha familia e dos pro-
fessores: preciso ser a melhor aluna, a melhor filha! (@luna com excesso de faltas
e manifestagbes de adoecimento por estresse).

Demorei a procurar atendimento terapéutico porque tinha preconceito, mas
ainda nédo consegui melhorar. Tenho dificuldade de estudar, de concentrar, de
vir as aulas, mas sei que quero ser médica [...] (aluna do Ciclo Ambulatorial com
diagnostico de depresséo e dificuldades de relacionamento familiar, com infre-
quéncia as aulas e reprovagoes).

A familia tem importante papel nos momentos de dificuldades, tendo-se constatado
que o0 medo de decepcionar os pais e as ameagcas de represalias vindas destes pioram
as situacoes de conflito. As crises pessoais e académicas vivenciadas no decorrer da
graduacao terédo melhores prognésticos com o amparo familiar®.

E comum estudantes com origem familiar de outras cidades ou estados manifes-
tarem sofrimento com a distancia da familia e a dificuldade de conduzirem a vida so-
zinhos: “N&o sei me organizar bem nas coisas do dia a dia... sinto falta da minha casa
[...]” (fala de aluno).

Diversos alunos atendidos informam diagnéstico de depressao ou sintomas rele-
vantes de adoecimento e sao encaminhados e estimulados ao tratamento. Sao casos
em que geralmente ha recorréncias de dificuldades académicas e que recebem acom-
panhamento mais continuo, muitas vezes com estudo de especificidades para seu
percurso académico.
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Para vivéncias pessoais que necessitam de tratamento, cuidado e atitudes, o servico
funciona, em alguns casos, como uma fonte impulsionadora para a busca de solugoes.
Isso é percebido quando o estudante precisa voltar para falar, no mesmo lugar, em se-
mestres seguidos, sobre situacoes que dependiam dele também para serem modificadas.

Eu aqui de novo com o mesmo problema [...] (fala de aluno).
Eu ndo vim antes porque ndo estava cuidando de mim (fala de aluno).

E importante abordar o aluno desde o inicio do curso a respeito da prevaléncia de
sintomas de ansiedade e depressao nesse grupo e dos fatores de estresse e adoeci-
mento que o proprio curso de Medicina pode propiciar. Essa estratégia pode, inclusive,
minimizar os estigmas relacionados ao sofrimento psiquico. Atualmente, no curso de
Medicina da UFMG, tais assuntos comegcam a ser abordados no 2° periodo, com a
disciplina curricular Tutoria. Também em seminarios e encontros que abordam temas
relacionados. Em algumas disciplinas ha também espaco para discussdes que possam
abordar aspectos de adoecimento do proprio estudante. Contudo, pelas falas dos alu-
nos, pode-se perceber que o assunto sofrimento psiquico é muitas vezes evitado por
eles mesmos e por seus professores no convivio diario. Uma mistura de sentimentos
como vergonha e preconceito transparece nas falas arredias e amedrontadas de alunos
que abordam essa questao. Alguns se referem a comentarios de professores sobre um
menosprezo com queixas psiquicas, consideragdes como “isso ndo é nada, vai passar’
para que se possa encerrar o assunto. Talvez a dificuldade em lidar com as proprias
angustias leve a um mecanismo de defesa que pretende abortar a angustia do outro.

s

Nao é raro quando a sugestao ao aluno é a busca por atendimento terapéutico,
devido a percepcao de situagdes de sofrimento importantes de serem trabalhadas, que
sejam verbalizados relatos relacionados a professores que afirmam que se o aluno tem
dificuldades emocionais ndo serve para ser médico:

Aluno de Medicina que precisa fazer tratamento terapéutico e psiquiatrico ndo da
conta de ser médico (reprodugéo, por um aluno, de fala de um professor em aula).

Vou mostrar cenas fortes, quem tem dlificuldade com isso pode sair da sala, ape-
sar de que eu acho que estudante da area da satde ndo pode ter mal-estar ou
se incomodar com cenas fortes (fala de um psiquiatra em evento na Faculdade)®.

Claro que néo, eles vao querer saber disso? (resposta de aluna ao ser indaga-
da se ja conversou com seus professores a respeito de seus pensamentos de
desconforto no atendimento aos pacientes).

b Essa fala ndo se encontra nos registros analisados. Foi ouvida pela pesquisadora no evento.
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Esses relatos remetem a necessidade de reflexao sobre formas de abordar o assun-
to ndo so entre os estudantes, mas na comunidade académica, especialmente entre
0s professores.

O preconceito pela busca de ajuda e pela admissdo do sofrimento psiquico pode
contribuir para consequéncias como somatizacoes, abuso de alcool e drogas e até
mesmo suicidio. E necessario criar com a comunidade académica uma mentalidade
que considere 0s aspectos psicoldgicos da formagéo médica, sendo esta expressa no
curriculo, mas também no convivio entre docentes e alunos e na rotina dos cursos e
dos atendimentos hospitalar e ambulatoriais®.

Situag0es graves

“N&o tenho um nucleo familiar! Nao tenho com quem contar” (aluno).

E muito comum, em situagdes psiquicas graves, que haja por parte da comunidade
académica o questionamento para a instituicéo, representada pela coordenagéo do co-
legiado ou diretoria da Faculdade, sobre o que fazer, qual a solu¢éo — aparentemente na
busca de uma solucao universal, protocolar. Para a angustia de todos, ndo ha solugdes e
respostas prontas, pois o sujeito ndo & universalizavel. E no tatear do didlogo, da criacéo
de redes de apoio (entre 6rgaos da instituicdo, familiares e profissionais externos), do erro
e acerto, que caminhos vao sendo construidos. As vezes com sucesso, as vezes nao.

Em circunstancias como suicidio, tentativa de suicidio, agressao verbal ou fisica,
surtos e uso considerado abusivo de drogas, a pergunta geralmente direcionada para
a coordenacéo do colegiado é o que ele ira fazer, como ira resolver a questao, como
ira evitar que novos eventos ocorram. Nao raro, sugestédo da comunidade académica
como expulsao do aluno, com justificativa de inadequacgao para a Medicina, é a provi-
déncia sugerida.

Se a pessoa ndo consegue atender pacientes, por que vamos ficar insistindo
com ela? A Medicina ndo é para ela (fala de professor a respeito de aluna
com depressao).

Ha que se considerar que, diante do imprevisivel do sujeito, as respostas nao estao
prontas e a solugao nao pode ser extirpar o presumivel problema (uma pessoa) da con-
vivéncia. A decisdo precisa passar pelo sujeito em questdo. E uma corresponsabilidade
de todos os atores envolvidos com a instituicao a busca de saidas para os impasses
vivenciados entre seus membros, respeitando-os. E ainda preciso refletir sobre lacunas
dos processos de avaliagcao quando ha inadequagao psiquica grave, mas o aluno é
aprovado nas disciplinas. Sao situacdes que deveriam provocar questionamento nos
avaliadores, mas que geralmente se voltam para responsabilizacao institucional. A di-
ficuldade psiquica pode nao ser impedimento para a aprovacao do aluno, mas seria
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interessante que o professor pudesse ser um ponto de referéncia para o didlogo com
esse aluno e com as instancias institucionais sobre as vivéncias do processo avaliativo
e das singularidades do sujeito.

Em pesquisa recente® foi encontrada frequéncia de ideagao suicida, no momento
da entrevista, correspondente a 5,66% entre estudantes do Ultimo ano do curso na
UFMG. Esse numero revelou-se mais baixo do que em outras pesquisas analisadas
pelo autor e também muito mais baixo que o encontrado em pesquisa de 1991°, na
mesma Faculdade. Essa mostrou que 37% dos alunos ja haviam tido pensamento sui-
cida e 2,3% ja haviam tentado suicidio pelo menos uma vez. Esse tema néo pode ser
negligenciado, devido a sua gravidade e porque, certamente, possui mais recorréncias
do que as que sé&o conhecidas'.

Inadequacao psiquica grave apareceu com alguns estudantes: situagdes que indi-
cam condi¢des de limite quando n&o é possivel acessar esses estudantes com a abor-
dagem da necessidade do tratamento, devido a nao haver entendimento e aceitacao
do quadro de adoecimento, que é negado. H4& momentos em que a familia é chamada
para o didlogo, mas, por vezes, ha também dessa parte a negacgéo.

Percebe-se que o cuidado nem sempre consegue acessar o sujeito. E preciso con-
siderar que cada um, seja ele estudante de Medicina ou nao, relaciona-se a varias
vertentes da vida nas quais se incluem a familia, a personalidade, aspectos bioldgicos
e psicoldgicos, condigcdes de resiliéncia, recursos econdmicos e sociais, questdes po-
liticas e tantos outros. A oferta do cuidado é necessaria, mas pode nio ser capaz de
abrandar o intoleravel do sofrimento. Os cuidadores ndo sao onipotentes ao ponto de
conseguirem eliminar todo sofrimento. Em um recente caso de suicidio com estudante
da Faculdade em questao havia o cuidado médico e familiar, que n&o foi, infelizmente,
capaz de aplacar o sofrimento.

Uso considerado abusivo de alcool e outras drogas

Um tema pontual que aparece poucas vezes, por motivos presumiveis, mas que
sabidamente ocorre em nimero maior, é o uso considerado abusivo de élcool e outras
drogas. No cotidiano da Assessoria de Escuta Académica € percebida esquiva dos
alunos de falarem sobre o assunto, omitindo ou mentindo em relagéo a seu uso. E mais
frequente que professores e colegas, interessados no cuidado, procurem O servigo
para falar sobre algum aluno usuério do que o proprio aluno, que geralmente sé apa-
rece em situagdes de necessidade administrativa, como ter se esquecido de fazer a
matricula ou quando precisa trancéa-la, geralmente por infrequéncia. Ha dificuldade na
abordagem e para auxiliar esses estudantes, que comumente possuem lagos quebra-
dos com a familia, ndo desejam e nao aderem ao tratamento.
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Estudar € minha vida, ndo posso perder o curso! Preciso ficar “limpo”l N&o falei
disso antes porque tenho medo do julgamento moral das pessoas.

Essa fala é de aluno que foi abordado diversas vezes pela Escuta Académica devido
a observacgao de seus professores sobre infrequéncia e desatencdo. Sempre arredio ao
dialogo, procura o servico quando foi reprovado em todas as disciplinas do semestre. A
falta do cuidado e intervencao da familia desponta em tais situagcoes. A familia precisa
ser o nucleo de apoio e de referéncia para essa atengao. Entretanto, por vezes, perce-
be-se distanciamento familiar ou mesmo desejo de que seja resolvido o problema sem
que a familia tenha que se expor ou participar:

Gostaria que voceés tentassem conversar com ele ai, quem sabe até uma interna-
céo [...] (fala ao telefone de pai de aluno, em outro estado).

Pode-se observar que em situacoes de sofrimento psiquico mais grave e uso consi-
derado abusivo de drogas o lugar da escuta € temido, quando a pessoa nao consegue
lidar minimamente com suas fragilidades ou reconhecé-las:

Eu ndo quero que vocé me chame aqui mais |[...] (fala de aluno).

Vocé esta perdendo seu tempo comigo, me fazendo perder o meu, sempre fui
assim, ndo tem jeito de mudar [...] (fala de aluno).

A oferta para a escuta continua, mas a deciséo é sempre do outro, nao ha trata-
mento quando o sujeito nao quer. Também a preocupacao dos colegas demonstra a
sensibilidade e o incobmodo gerado pela questao. O servigo ja recebeu algumas vezes
grupos de alunos que vém solicitar ajuda para algum colega por perceberem abuso
de substancias psicoativas. Nesses casos, € comum a tentativa de envolver a familia e
professores na perspectiva de fazer o possivel em cada situagéo, mas nem sempre ha
éxito. Por meio do dialogo investe-se em ultrapassar a barreira do preconceito com o
adoecimento psiquico, com a necessidade de tratamento. O poeta bem sabe definir a
fragilidade que é comum a todo ser humano, mas que nao é de (re)conhecimento de to-
dos: “Se tens um coragéo de ferro, bom proveito. O meu fizeram-no de carne, e sangra
todo o dia”. Falar dessa fragilidade, acredita-se, possibilita a abertura de um caminho.

Autores'® citam a utilizagao do alcool como um ritual de passagem da infancia para a
vida adulta e abordam a gravidade da tolerancia e estimulo social ao consumo, que pode
levar a prejuizos fisicos, psicolégicos e sociais. Alertam para estudos sobre filhos de pais
dependentes quimicos possuirem risco aumentado para dificuldades emocionais, escola-
res e para consumo de substancias psicotropicas. Também, que filhos de dependentes de
alcool possuem risco aumentado quatro vezes de se tornarem dependentes na vida adulta.

E entendida como um desafio para a Universidade a criacdo de formas de abor-
dagem preventiva e terapéutica para o uso de substancias psicoativas, com politica
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institucional sobre o tema, ampliando para a participagédo da comunidade universitaria
no enfrentamento da questdo e na reflexdo sobre as escolhas'*. Essa & uma iniciativa
que precisa ser considerada na Faculdade de Medicina.

Duvida na escolha do curso

Sobre a inadaptagao, insatisfagéo e duvida com a escolha do curso, foram encon-
tradas algumas situagdes de muita angustia e tristeza, além de dificuldades de lidar
com a reacao da familia e de fazer uma escolha profissional que néo seja pautada por
opgdes e desejos dos familiares. Como o exemplo de aluno do inicio do curso que,
decidido pela Ciéncia da Computacao, traz a angustia maior para ele no processo de
mudanga: “dificil foi falar com a familial” (fala de aluno).

Ja outra aluna, no final do curso, solicita trancar a matricula, dizendo nunca ter tido
interesse pela Medicina e que achava um absurdo se formar em algo de que n&o gostava,
sendo que isso lhe custava muito caro internamente. Mas a familia e toda a cidade de onde
provinha esperavam uma meédica. Ela retornou para terminar o curso posteriormente.

Nao é rara a escuta de alunos lamentando que o pai ndo ird mais ajuda-lo financei-
ramente se ele desistir da Medicina ou que fez esse vestibular para provar para os pais
que conseguiria.

A maioria dos alunos que tém duvida nao sabe o que desejam, mas alguns manifes-
tam interesses por outros cursos como Musica, Teatro, Letras, Economia, Engenharia
Civil, Gestao em Servicos de Saude. As vezes arrastam a dificuldade da deciséo de
romper com a graduagcdo em Medicina por alguns semestres, mas felizmente, para a
maioria dos que possuem outra escolha, chega o momento de optarem por ela.

E frequente que os estudantes que se angustiam com a divida na escolha do curso a
manifestem primeiramente por meio de notas ruins, desinteresse pelas aulas, infrequén-
cia, esquecimento em fazer a matricula, falta de atencao a prazos do calendario acadé-
mico. Muitos estao sob a presséo familiar para néo trancar o curso, para n&o desistir:

Ele pode ser o que ele quiser, queremos que ele seja feliz... Mas deixar a Medi-
cina, uma profisséo tao promissora [...] (fala de uma tia).

Minha mée fala que apoia o que eu quiser, mas na verdade ndo e assim... ela
me valoriza somente como estudante de Medicina, outra op¢do é vista como
algo menor, onde nao vou ser ninguém [...] (aluna do Ciclo Basico).

Nao é raro estarem envolvidos com abuso de substancias psicoativas, como se
observa na fala de aluno do Ciclo Basico, uma das poucas em que o proprio aluno
manifestou-se sobre a questao:
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Prefiro fumar maconha no ICB¢ a assistir aquelas aulas... Nao quero ser méedico
(fala de aluno) / Ele ainda ndo sabe o que quer, € muito novo, precisa tentar ficar
no curso, ndo vou deixa-lo sair! (fala da mée desse aluno).

Pouco tempo depois a familia foi chamada para socorrer esse aluno que precisava
de internacéo por overdose de drogas. Ele ndo retornou ao curso.

Alguns estudantes mencionam decepgao com o curso, 0 que remete a quebra de
idealizacao, como motivadora da duvida na escolha. Esses relatos surgem geralmente
quando vém solicitar alguma orientacéo ou demanda administrativa, imbuidos de an-
gustia e medo:

Né&o sel por que escolhi Medicina, tenho muita dificuldade em atender o pacien-
te, acho que ndo tenho jeito para isso [...] A idela da area da saude antes de
entrar na Medicina é outra, aqui € tudo diferente do imaginado:. varias pessoas
apalpando um paciente! Saio para o banheiro para néo ter que fazer também!
(fala de aluna do Ciclo Ambulatorial).

Percebe-se que o0 acompanhamento semestral de alunos que estéo insatisfeitos com
a escolha do curso auxilia na elaboracao do processo de desligamento, quando esse é o
desejo do aluno, mas ha empecilhos pessoais e familiares para a tomada de deciséo: Foi
muito importante poder vir aqui para me ajudar na decisdo de sair do curso (fala de aluno).

Uma fala comum, que geralmente surge em questionamentos ao aluno a respeito
de dificuldades académicas, é aimpressao que alguns argumentam de que a Medicina
nao seja para eles. Com nivel de cobranga muito alto, dizem acreditar que a Medicina
€ para quem estuda muito, quem aprende rapido, e julgam que nao tém talento para
o oficio. Falas que indicam a necessidade de trabalhar questdes pessoais e vinculos
afetivos e familiares:

Acho que para ser medico e preciso ser muito inteligente, muito bom e eu nao
sou [...] eu preciso estudar muito o que os outros aprendem estudando pouco
(fala de aluno no Ciclo Ambulatorial, sem uma reprovagdo no curso).

Sou a Unica na familia que chegou ao curso superior, isso € uma responsabili-
dade! Quis entrar para a UFMG, mas tenho davida sobre o curso. No inicio era
para ajudar as pessoas e agora ja ndo sei mais se posso ajudar. Ser médica
lambém € uma grande responsabilidade. ter a vida do outro na sua mao, € so
para pessoas muito boas (aluna do Ciclo Ambulatorial).

Surgem também falas reticentes, indicativas de um nao saber, como, por exemplo,
quando a explicacdo para a escolha da Medicina é uma identificacdo com o grupo
familiar, mas as reprovagdes e trancamentos e a infinidade de argumentos para os pro-

¢ Instituto de Ciéncias Bioldgicas.
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blemas vivenciados atestam que o desejo parece ndo estar nesse lugar: “Ah... escolhi
para pertencer ao grupo... na minha familia ha muitos médicos e os assuntos giram em
torno disso |[...]” (fala de aluno).

Em geral, nessas conversas, € possivel uma abordagem sobre o0 que ha subjacente
a tantas insegurancas, pressoes e duvidas e a respeito de buscar ajuda terapéutica, de
permitir-se falar disso. E comum que os alunos fiquem surpresos com essa abordagem
e que mencionem nao haverem pensado nos fatos como uma questao a ser elaborada
em psicoterapias.

Esses relatos dos alunos confirmam ponderagdes de pesquisadores®'® a respeito
da idealizacéo da familia e da sociedade em relacao & profissdo médica. E importante
considerar que elementos conscientes e inconscientes influenciam na escolha profis-
sional, sendo que os inconscientes sdo os maiores determinantes®,

Alguns autores® defendem nao ser frequente na atualidade a escolha pela Medicina
em busca de boa remuneragdo ou de status. Entretanto, outros™'®"” indicam que ha
engodo nessa afirmagéo. Eles sustentam que a profissao médica € vislumbrada como
uma forma de estabilidade social, com perspectivas de prestigio e de ascensao social.
Suas pesquisas revelam que as razbes mais consistentes na escolha pela Medicina
podem, sim, estar ligadas a imagem e o status social oferecidos pela profissdo, além
da oferta constante de emprego.

Dificuldades académicas e competicao

As dificuldades académicas revelaram-se de forma expressiva na maioria dos regis-
tros, sendo associadas a alguma forma de sofrimento psiquico. Esse dado mostra-se
como sintoma, ja que realca que alunos infrequentes, com reprovacgoes e dificuldades
de aprendizado possuem, subjacentes a essas questdes, fragilidades, angustias e tris-
teza, sofrimento e adoecimento psiquico. E um sinal de alerte e consitui a principal
motivagéo para a realizacao desta pesquisa: “Ndo estou bem, me sinto triste, desani-
mado, sozinho, ndo consigo estudar para as provas” (aluno do Ciclo Ambulatorial com
histérico de infrequéncia, trancamentos e relatos de desentendimentos familiares).

Ressaltam-se também diversas demandas administrativas que surgem com relatos
de sintomas somaticos como dores de estbmago e insénia € muitas vezes n&o ha impli-
cagdo em compreender as motivagdes de tais sintomas, identificados unicamente como
bioldgicos. O objetivo de vir ao servico era apenas uma orientagéo quanto a direitos ga-
rantidos pelas normas académicas.

Um aspecto importante de se relatar € o prejuizo emocional que causa a competicao
exagerada com a qual se convive no curso médico. Esse fendbmeno ja se inicia no processo
vestibular e que perdura por toda a vida académica (e, por que nao dizer, na vida profissional):
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Fico constrangida no grupo. So falam de viagens que fizeram ao exterior, das
roupas de marca que compraram. Fica dificil manter uma relacao com esse
grupo, néo tenho vontade de ir as atividades (académicas), pois ndo tenho as
mesmas condicoes (financeiras) que eles para participar do dialogo (fala de aluna
sobre seu grupo).

Quero saber se posso colar grau separado da minha turma. O valor que é
cobrado para a cerimbnia & muito caro e ndo vejo justificativa para isso (fala de
aluno no semestre da formatura).

[...] eles sdao muito ricos para terem paciéncia com a velhinha que atendemaos
hoje (fala de aluna do Ciclo Ambulatorial sobre seu grupo de colegas, do qual se
sente excluida por ndo pertencer ao mesmo nivel socioecondémico).

Infelizmente, séo falas que tém se multiplicado com o tempo. Situa¢des adoecedoras
que comumente parecem afetar mais os alunos que ja estdo com alguma fragilidade
emocional. Ja causaram, inclusive, internagao entre estudantes devido a competicao em
bebidas, além de constantes relagbes de segregacao e sofrimento, motivos pelos quais
nao podem ser ignoradas: “a competicdo no curso, cada um querendo tirar vantagem
sobre o outro, me assusta muito” (aluna do Ciclo Basico em tratamento para depressao).

A falta de percepcao e sensibilidade para a segregagéo provocada por grupos ja
trouxe ao servico demanda de solucdo para o0 que julgavam ser um problema que a
instituicao deveria resolver:

N&o queremoaos ficar em grupos com alunos que vieram de cotas. Eles ndo vao
conseguir acompanhar 0 NOSSO 1itmo, vao nos atrasar. £ ndo séo merecedores
€como nos. 1sso ndo ¢ justo! (grupo de alunos do 1° periodo).

A competicao ndo é de todo prejudicial, pois pode funcionar como um estimulo para
o desenvolvimento®. Contudo, o que se presencia é uma disputa em todas as esferas
da vida académica: por notas, por conseguir atividades extracurriculares consideradas
mais relevantes a ponto de os alunos arrancarem editais dos murais para que outros
colegas ndo possam obter a informagéo para concorrerem; competicdo até mesmo
quanto ao vestuario cotidiano, a melhor festa de formatura” a banda musical mais cara
para a referida festa; para saber quem consegue beber mais nos jogos etilicos! Da ins-
tituicdo é esperado um posicionamento que nao fomente a disseminagao de atitudes
que favoregcam esse tipo de pensamento.

Ponderacoes

O habito de construir os registros dos atendimentos, para fins de acompanhamento
dos alunos, tem facilitado a tomada de a¢des proativas para minorar as dificuldades. Em
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muitos casos ha registro semestral das ocorréncias do aluno, permitindo acompanhamen-
to longitudinal com possibilidades de intervencao durante o percurso. Informacdes sobre
problemas nas disciplinas e queixas de professores também geram um histérico que torna
possivel ao colegiado dar encaminhamentos para solucdes de questdes que se repetem
e prejudicam a saude do aluno, sua formacgao e a qualidade do curso. Contudo, essas
intervencoes muitas vezes demoram a surtir efeitos, mas considera-se a importancia de
nao desistir das pessoas ou de solu¢des para situagdes injustas e indesejaveis no curso.

Com a categoria “sofrimento psiquico” percebeu-se que a familia tem papel funda-
mental para acolhida e apoio nessa questao. Os lagos familiares afetivos e de cuidado,
se ausentes, estdo sempre marcados na fala dos alunos como um elemento importante
para a estruturagdo do viver. Detectam-se questdes do sujeito no relacionar-se com a
familia que podem mascarar as queixas relativas ao nao apoio familiar. Mas, de modo
geral, é possivel constatar o quanto a falta do dialogo e as delicadas relagdes intrafami-
liares interferem na vida e no rendimento académico.

E importante salientar que o sigilo no é o norte fundamental do trabalho da Asses-
soria de Escuta Académica, como preconizam alguns autores'® a respeito dos servigos
de apoio aos estudantes. Muitas demandas precisam ser discutidas com o colegiado
e com professores, e o aluno fica ciente disso. Sem a parceria, apoio e participagao da
coordenagao do colegiado o servigo nao se viabilizaria, pois em varias ocasides sao
necessarias decisdes para atender as necessidades especificas e excepcionais que
somente sdo conhecidas apds a abertura de espaco para o singular. Se o colegiado
nao se dispusesse a discutir a singularidade nao haveria sentido na existéncia do servi-
¢o de escuta, pois impossibilitaria de prover decisdes de excepcionalidade.

Contudo, percebe-se que ocorrem também efeitos terapéuticos, mesmo nao sendo
a psicoterapia o objetivo. Em muitas situacoes, a acolhida ja é propiciadora da diminui-
¢ao da ansiedade e da angustia. Os casos que ressaltam necessidade de tratamento
sdo indicados a procurarem outros servigos da instituicdo destinados a esse fim.

A pesquisa, baseada na pratica, mostra que ter um espaco onde seja possivel falar
sobre as dificuldades pessoais e sofrimentos, saber que varios outros estudantes tam-
bém passam por situagdes similares e que ha possibilidades de saidas, que ha com
quem contar, favorece o alivio da angustia e sofrimento causados pela obrigagdo de
ocultar a dor, por vergonha, por nao saber o que fazer. Esses dados, muito subjetivos e
pouco mensuraveis, vao sendo registrados no decorrer do acompanhamento da histo-
ria dos alunos, na diminuigéo por recorréncia com demandas administrativas, na busca
pelo tratamento, na aproximacao da familia com o cuidado, no repensar da escolha
profissional em alguns casos.

Algumas demandas apresentadas séo relacionadas a questdes anteriores ao ingresso
no curso, a dificuldades pessoais ja desencadeadas. A pressao da quantidade de conteudo
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a estudar, das novas relacdes estabelecidas na Faculdade, o lugar socialmente ocupado
de estudante de Medicina, a competicao entre os colegas, a especificidade de lidar com a
doenga, com a morte e com a subjetividade do paciente s&o fatores que propiciam o agrava-
mento de situagdes de adoecimento, como abstraido nas queixas dos alunos. E também no
encontro com o curso que muitas dessas situagdes se revelam pela primeira vez, indicando
ser um momento em que o jovem se depara com decisbes e enfrentamentos até entdo des-
conhecidos. Vicissitudes que ja poderiam existir, mas que se dao a conhecer apenas nesse
momento de responsabilizacdo com o viver. Assim, as situagdes de sofrimento séo multifato-
riais e carregam consigo a delicadeza da subjetividade de cada estudante.

Constata-se como imprescindivel a criagao de mais espacos e oportunidades para
o didlogo de toda a comunidade académica a respeito da frequéncia de sofrimento psi-
quico, do uso considerado abusivo de substancias psicoativas licitas e licitas e das vul-
nerabilidades e especificidades do curso médico e dos futuros médicos. Felizmente ha
algumas iniciativas na instituicao com esse objetivo, mas ainda é preciso avancar mais
com acgoes proativas de cuidado, acolhida, prevengao, tratamento e encaminhamento.

Diante da prevaléncia de sofrimento psiquico encontrada neste estudo, ainda que
ressoem pouco na realidade universitaria, os servicos de apoio existentes mostram
efeitos satisfatérios e demarcam a importancia e necessidade dessa iniciativa, o que
certamente beneficiaria também outros cursos de graduagéo, ja que as fragilidades
emocionais e psiquicas sao comuns a todos os sujeitos. Contudo, a formacao em Me-
dicina parece exacerbar e evidenciar tais fragilidades diante de fatores intrinsecos ao
CuUrso que aumentam o estresse e pioram a qualidade de vida.
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