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RESUMO
O artigo tem por objetivo historiar o contexto da criação e o desenvolvimento do Centro de Apoio Educacional e 
Psicológico (CAEP) da FMRP-USP em seus anos iniciais. São destacados aspectos estruturais, como: constituição 
da Equipe Técnica, Apoio Administrativo e Grupo de Consultores; infraestrutura e relações institucionais do CAEP 
com colegiados e a Administração da Unidade. Também é descrito o contexto da elaboração do Regimento Interno 
do CAEP, com ênfase na apresentação dos princípios que nortearam as atividades desenvolvidas por este Centro.
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ABSTRACT
The article aims to describe the context of the establishment and development of the Center for Educational and 
Psychological Support (CAEP) of FMRP-USP, in its early years. Structural aspects are highlighted, such as the struc-
ture of the Technical Team, Administrative Support and Group of Consultants, and infrastructure and institutional 
relations of CAEP with the ruling council and the FMRP Administration. It is also described the context of the elabo-
ration of the CAEP Internal Regulation, with emphasis on the presentation of the principles that guide the activities 
carried out by the center.
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de ensino39, sendo que alguns dos fundadores dos 
Departamentos, antes de implantá-los, visitavam 
Escolas Médicas do exterior, com financiamento 
da Fundação Rockefeller11,40,41. Esta política con-
tinuou a ser exercida de forma esporádica, ainda 
assim resultando no envolvimento de vários docen-
tes com questões importantes do processo de 
ensino-aprendizagem11,39. 

Desta forma, nos anos 1980, entre outros 
assuntos, estavam na pauta da Comissão de 
Graduação (CG) da FMRP a aprovação dos objetivos 
terminais do Curso de Graduação em Medicina; o 
início do delineamento de importante reforma cur-
ricular, com ampliação do Internato; e a criação de 
órgão de apoio psicopedagógico para os alunos e 
para formação pedagógica dos professores11. Com 
exceção do aprimoramento dos docentes, que só 
foi viabilizado de forma abrangente com a implan-
tação, em 2017, do Centro de Desenvolvimento 
Docente para o Ensino – CDDE42, na gestão da 
Diretora Margaret de Castro, os outros projetos se 
concretizaram imediatamente ou a curto prazo. 

Os primeiros registros da preocupação da 
FMRP com aspectos emocionais e de saúde mental 
dos estudantes datam dos anos 196043. Mas foi na 
década de 1980, quando a CG foi presidida por um 
docente psiquiatra (muito envolvido com o ensino 
e com aspectos emocionais do corpo discente), que 
as discussões sobre o tema foram ampliadas. Com 
apoio do então Diretor, Prof. Dr. Dalmo de Souza 
Amorim, o projeto de implantação de um setor de 
apoio psicopedagógico, subordinado administra-
tivamente à Diretoria e funcionalmente à CG, foi 
aprovado pela Congregação da Unidade em abril de 
198844,46. Com o suporte financeiro da Reitoria da 
USP, em 1989 foi contratada uma Pedagoga que, 
inicialmente, assessorou a Comissão de Graduação, 
e, no ano seguinte, a contratação de uma 
Psicóloga propiciou a criação do Núcleo de Apoio 
Psicopedagógico da FMRP (NAPP) - atual Centro de 
Apoio Educacional e Psicológico (CAEP)43-45.

A primeira equipe do NAPP foi composta 
pela Pedagoga Ana Raquel Lucato Cianflone e pela 
Psicóloga Josimara Magro Fernandez de Souza, que 
na fase inicial tiveram o apoio administrativo da 
Secretária da Comissão de Graduação, Elisabeth 
Dovicchi Magrini. Quando, ainda em 1990, o NAPP 
teve sede própria (um espaço adaptado, com proble-
mas de infraestrutura e pouca privacidade para os 

Na década de 1980 ocorreram importantes 
mudanças sociais, políticas, culturais, científi-
cas e tecnológicas, que marcaram a história da 
humanidade, com impacto na Educação Médica1-6. 
Nessa época, somaram-se aos fatores que, des-
de o início do século XX impuseram necessidades 
de mudança na formação de médicos, os novos 
métodos de atenção à saúde (preconizados pela 
Conferência de Alma Ata); o aumento da quali-
dade dos cuidados ambulatoriais; a diminuição 
do tempo de hospitalização; o desafio do surgi-
mento de novas doenças; as pressões médico-
-legais; as dificuldades financeiras e as diretrizes 
da Conferência de Edinburgh7-13. No Brasil, outro 
fator importante foi a criação do Sistema Único de 
Saúde – SUS14, que modificou consideravelmente 
a assistência à saúde14, demandando modifica-
ções no perfil dos médicos a serem formados.

Assim, além das inovações anteriormen-
te introduzidas, entre as quais se destacavam a 
ênfase na geração de conhecimentos, a criação de 
Hospitais-Escola e a valorização do Internato e da 
Residência Médica11,15-23, no final dos anos 1980 
estavam vigentes, em diferentes Faculdades de 
Medicina: - a expansão dos cenários de ensino, 
incluindo a atenção primária, a experiência clíni-
ca precoce e a integração docente-assistencial em 
equipes multiprofissionais; - o ensino da Medicina 
de Família; - o aumento da participação dos alunos 
no processo de aprendizado, incluindo o estímulo 
à aquisição de habilidades para gerenciar a pró-
pria educação permanente; - a disponibilização de 
tempo livre para aquisição de cultura geral e para 
estudos não supervisionados; - as atividades de 
tutoria e mentoria; - a introdução de novas técni-
cas de avaliação; - a criação de disciplinas eletivas; 
- novos modelos de estruturas curriculares, como o 
aprendizado centrado em problemas e a organiza-
ção por ciclos da vida; - a informatização e utiliza-
ção de novas formas de comunicação; - a criação 
de laboratórios de simulação; - o investimento no 
desenvolvimento do raciocínio clínico; - e a cria-
ção de centros de educação médica, que visavam 
o apoio educacional e pedagógico aos alunos e a 
formação didática e pedagógica dos docentes, que 
foram assumindo múltiplos papéis4,10,11,24-38. 

A Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 
(FMRP), desde sua implantação, teve a preocupa-
ção com a formação de seus professores na área 
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atendimentos), no prédio denominado “Anfiteatros 
Novos”, foi designada como Técnica Administrativa 
a Sra. Aparecida dos Santos Eloy46. 

Inicialmente, o NAPP foi coordenado 
pelos sucessivos Presidentes da Comissão de 
Graduação Profs. Drs. Cláudio Roberto Carvalho 
Rodrigues (1990-1991), José Antunes Rodrigues 
(1991-1993) e Wiliam Alves do Prado (1993-
1994). Em 1994, foi designado pela Comissão de 
Graduação para coordenar o NAPP o Prof. Dr. José 
Fernando de Castro Figueiredo46. Já nos primeiros 
tempos do CAEP, o Coordenador passou a ser elei-
to pelo Conselho Consultivo, sendo que o Professor 
Figueiredo foi reconduzido até 2001, quando soli-
citou sua substituição.

Os objetivos do NAPP foram bem definidos: 
- apoio psicopedagógico aos alunos dos Cursos 
de Medicina e Ciências Biológicas; - realização de 
estudos e investigações para a caracterização psi-
copedagógica da FMRP para colher subsídios para 
o desenvolvimento de projetos pertinentes; e - 
documentar todo o processo, para servir de base 
à continuidade do serviço e das pesquisas43,45,46. No 
entanto, segundo Cianflone, Figueiredo e Colares43, 
houve a expectativa de que o NAPP, além de for-
necer assistência psicológica aos alunos, resolves-
se também “situações de impasse”, que incluíam 
quadros psicóticos graves, tentativas de suicídio e 
outros problemas que ocorriam e eram preocupan-
tes. Com o amadurecimento das discussões e com 
argumentos da equipe técnica, houve ajustamento 
às possibilidades reais do serviço, ficando enten-
dido que a responsabilidade de prover assistência 
ampla seria institucional43,45,46. 

Além de estabelecer comunicação com os alu-
nos dos dois cursos que existiam na FMRP, uma das 
primeiras preocupações do NAPP foi entrar em con-
tato com os serviços similares existentes no Brasil – 
Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal do 
Rio de Janeiro e Faculdade de Medicina da USP45,46, 
solicitando material bibliográfico, relacionado à aco-
lhimento e orientação psicopedagógica a estudantes, 
e realizando algumas visitas técnicas46.

O NAPP atendia demandas da Diretoria, como 
às referentes a pareceres sobre o Programa de 
Bolsa Trabalho da USP, e assessorava a Comissão 
de Graduação tanto em aspectos acadêmicos quan-
to em problemas - por exemplo em intercorrências 
decorrentes de distúrbios em eventos como o trote 

aos calouros e o ritual de finalização da disciplina 
de Patologia, chamado “Adeus Básico” (era comum 
haver excessos por parte de alguns alunos, que aca-
bavam em vandalismos ou alguma violência entre 
eles), colaborava na organização e desenvolvimen-
to da “Semana de Recepção aos Calouros”, e na 
implantação‌ ‌do‌ ‌Grupo‌ ‌PET‌ ‌(Capes) e conduzia pro-
jetos de investigação. Além disso, tanto a Pedagoga 
quanto a Psicóloga participavam de eventos científi-
cos das respectivas áreas de conhecimento46. 

Constam nos arquivos do NAPP/CAEP46 que 
no seu primeiro ano de existência foram desen-
volvidas as seguintes atividades: “- Estudos a 
respeito da população discente e sua realida-
de; - Atendimentos à demanda espontânea de 
orientação psicológica e orientação pedagógica; 
- Elaboração e viabilização do programa de recep-
ção aos alunos ingressantes; - Análise da situação 
acadêmica dos alunos que solicitam matrícula com 
superposição de horário; - Coordenação da aplica-
ção de questionários de avaliação de disciplinas e 
docentes, respondidos pelos alunos, referentes ao 
diagnóstico do Ensino de Graduação, solicitado pelo 
Conselho de Graduação; - Planejamento e início 
da coleta de dados de estudo prospectivo envol-
vendo a Faculdade de Economia e Administração 
e a FUVEST, sobre dados dos alunos; - Relatório 
à Assistência Financeira; -Encaminhamento, à 
Diretoria, de relatório circunstanciado sobre leitu-
ras extracurriculares dos alunos de graduação; ela-
boração de artigo para publicação;  e - Assessoria 
à CG, na elaboração de avaliação de disciplinas e 
docentes, aplicado do 1o ao 6o ano, no período de 
matrícula de 1991”. As procuras espontâneas eram 
atendidas pela Psicóloga em técnica de psicoterapia 
breve, sendo que foram realizadas algumas avalia-
ções psicológicas e orientação de pais e professores 
em situações mais graves.

No início de outubro de 1991, a equipe técni-
ca do NAPP solicitou ao Presidente da CG que fos-
se criado um Conselho Consultor que participasse 
de discussões e decisões junto com o NAPP e que 
tivesse os objetivos de: “- Elaboração de Regimento 
Interno para o NAPP, - Discussão e definição de uma 
conduta, a nível institucional, para casos que apre-
sentem problemas psiquiátricos graves; e - discus-
são a respeito das características psicopedagógicas 
da instituição, com vistas à proposição de ativida-
des de caráter preventivo junto aos alunos”46.
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Essa solicitação foi aprovada pela CG, com 
base em parecer emitido pelo Prof. Dr. Carlos 
Eli Piccinato, que recomendou que o Grupo de 
Consultores fosse composto por um Professor de 
Psiquiatria e um Professor de Psicologia (indicados 
pelo Departamento); um Representante Docente 
da Comissão de Graduação; e pelo Psicólogo e 
Pedagogo do NAPP. Em fevereiro de 1992, foi rea-
lizada primeira reunião do grupo de Docentes 
Consultores do Núcleo de Apoio Psicopedagógico, 
composto pelos Profs. Drs. Cláudio Roberto Carvalho 
Rodrigues, Maria Beatriz Martins Linhares e Afonso 
Dinis Costa Passos e, pela Psicóloga Josimara Magro 
Fernandez de Souza e pela Pedagoga Ana Raquel 
Lucato Cianflone. Foram sugeridas à equipe o pla-
nejamento e desenvolvimento das seguintes ativi-
dades: -Diagnóstico precoce de alunos com dificul-
dades; -Assistência psicopedagógica a esses alunos; 
- Orientação a familiares de estudantes e a docentes; 
- Encaminhamento de casos, quando necessário; - 
Pesquisa; -Promoção de atividades de caráter pre-
ventivo; - Recepção e acompanhamento dos alunos 
ingressantes; e- Assessoria à CG quanto a questões 
psicopedagógicas46. Essas atividades permitiram que 
o NAPP, gradualmente, assumisse seu papel institu-
cional, conforme proposto em seus objetivos, sem 
função disciplinadora. Também propiciou que o NAPP 
representasse um espaço confiável e seguro junto 
à população discente para questões relacionadas à 
Saúde Mental. 

No ano de 1992 o NAPP continuou a exercer 
e ampliou as atividades que estavam sendo desen-
volvidas, com destaque para a inclusão de visita 
dos calouros ao Hospital das Clínicas e realização 
do “Ciclo de Palestras relacionadas à Saúde Mental 
do Universitário”, de agosto a novembro, com a 
participação de docente da FMRP e de convidados 
de outras Unidades da USP. 

Ainda em 1992, a Pedagoga do NAPP solicitou 
adaptação de horários para ingressar no Programa 
de Pós-Graduação em Saúde Mental. A aprovação 
dessa solicitação foi o marco inicial da política até 
hoje estimulada pelo CAEP, de investimento na for-
mação profissional de sua equipe técnica. 

Em 1993, a Semana de Recepção aos 
Calouros foi enriquecida com várias palestras e a 
versão definitiva do Regulamento do NAPP, ela-
borado com o apoio dos Docentes Consultores, 

foi encaminhado à CG. Na mesma época o NAPP 
passou a ter conta bancária própria e autonomia 
para gerenciamento dos recursos. Além disso, o 
NAPP colaborou com a organização e realização do 
“FORUM CARL para avaliação do ensino de gradu-
ação”; elaborou (em colaboração com membro do 
Grupo de Docentes Consultores) estudo retrospec-
tivo sobre atendimentos de estudantes de medicina 
em ambulatório de clínica psiquiátrica do Hospital 
das Clínicas da FMRP e outro sobre característi-
cas de ensino-aprendizado na FMRP; e promoveu 
a Mesa Redonda “A questão da Morte na Relação 
Médico-Paciente”46-48. Ainda em 1993, outro artigo 
de autoria da Pedagoga do CAEP foi publicado49.

Na mesma época, a equipe técnica do NAPP 
foi convidada a participar do “Grupo de Trabalho 
para a Avaliação Terminal de Competências dos 
Graduandos em Medicina”, importante instrumento 
para a verificação da eficácia da reforma curricular 
recentemente implantada50,51. A participação neste 
Grupo de Trabalho possibilitou consolidar o papel de 
assessoria do NAPP à CG, estabelecido nos objeti-
vos iniciais de sua criação. 

A mesma equipe continuou a trabalhar 
em parceria em múltiplas atividades até junho 
de 1994, quando a Psicóloga Josimara Magro 
Fernandez de Souza entrou e licença maternidade 
e, em dezembro do mesmo ano, solicitou desliga-
mento. No entanto, participou ativamente da elabo-
ração do Relatório do NAPP, 1990-1994, apreciado 
pelo Grupo de Consultores e aprovado pela CG em 
dezembro deste ano46. Somente em 1996 sua vaga 
foi preenchida por Maria de Fátima Aveiro Colares, 
que logo assumiu o seu papel no Grupo de Trabalho 
para a Avaliação46,50. 

Com o término do primeiro mandato do 
Grupo de Consultores do NAPP, em 1994, passa-
ram a fazer parte dele Carmen Cinira dos Santos 
Martins e José Fernando de Castro Figueiredo. 
Maria Beatriz Martins Linhares foi reconduzida por 
mais um mandato. Em 1995, decidiu-se ampliar 
a esse Grupo e passaram a fazer parte o Prof. Dr. 
Sérgio Britto Garcia e o representante discente 
Omar Mamud Sales46. 

As atividades regulares do NAPP em 1994 e 
1995 e a participação no Grupo de Trabalho para a 
Avaliação propiciaram a apresentação de trabalhos 
em eventos nacionais e internacionais52-59, incluindo 
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o “Annual Meeting of the Association for Medical 
Education in Europe - AMEE”. Esta última participa-
ção deu início à tradição da presença de pelo menos 
um docente da FMRP em cada uma das vinte e cin-
co “AMEE conferences” seguintes. 

Ainda em 1994, foi observado que, de acor-
do com a legislação da Universidade de São Paulo 
(USP)46, o termo “Núcleo” era juridicamente incor-
reto para as características do NAPP. Assim, foi 
elaborado, com a colaboração da Assistente para 
Assuntos Acadêmicos, Sra. Cleide Filipini e da 
Analista de Recursos Humanos da Prefeitura do 
Campus-USP Ribeirão Preto, Sra. Lícia Barcelos 
de Souza, Projeto de transformação do NAPP em 
Centro de Apoio Educacional e Psicológico (CAEP), 
com novo Regulamento Interno. A apreciação 
minuciosa do Relatório NAPP 1990-1994 muito con-
tribuiu para a definição dos papéis do CAEP, como 
passou a ser denominado a partir de 1996, sendo 
que o então Coordenador do NAPP, Prof. Dr. José 
Fernando de Castro Figueiredo, continuou a coor-
denar esse Centro46. 

Ao longo de três décadas, com o trabalho 
árduo das sucessivas equipes técnicas e do pesso-
al administrativo, com a coordenação de docentes 
comprometidos e com o apoio dos consultores e das 
Diretorias da FMRP, o CAEP está consolidado, mas 
sempre buscando o aprimoramento. Está continu-
amente atento às tendências atuais do Ensino das 
Ciências da Saúde60, inclusive respondendo positi-
vamente aos desafios da pandemia Covid-19, com 
mudanças pertinentes. 

Atualmente é coordenado pelos Profs. Drs. 
Victor Evangelista de Faria Ferraz e Maria Paula 
Panúncio Pinto, que estão conduzindo a continua-
ção da história de sucesso iniciada pelos pioneiros 
do Núcleo de Apoio Psicopedagógico da Faculdade 
de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo. 
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