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Nunca sera demais sublinhar a importancia
das disciplinas do ciclo basico do Curso Médico:
sdo o alicerce do corpo de conhecimentos que o
médico necessita adquirir; iniciam o estudo e a
aplicagdo do método cientifico, inclusive com a
utilizacdo de disciplinas auxiliares, como a Esta-
tistica; estabelecem hébitos proprios as profis-
soes da salde; desenvolvem o raciocinio cientifi-
co e biologico.

Por outro lado, é fato de observacao corrente
o0 esquecimento, por parte dos alunos do ciclo
profissional, de conceitos basicos, e até mesmo
singelos, certamente desenvolvidos nas discipli-
nas do ciclo basico. Tal fato leva a necessidade
de recordar esses conceitos e conhecimentos no
inicio do treinamento em Medicina Interna e nas
diversas especialidades clinico-cirrgicas. Diga-se
gue esse recordar ndo se reveste, entdo, do sim-
ples carater de reforgo, mas de verdadeiro re-en-
sinar.

Esse fenomeno tem motivado muitas conside-
racbes de professores e planejadores educacio-
nais. No entanto, é forgoso reconhecer que essas
afirmativas sdo apenas opinativas, necessitando
de observacdes controladas, que visem a quanti-
ficar o fendémeno.

O presente trabalho tem como finalidade ava-
liar o grau de fixagdo de determinados conheci-
mentos basicos e, portanto, de contribuir para o
estudo do esquecimento dos conceitos aprendi-
dos nas disciplinas do ciclo basico.

Nesse sentido, foi aplicado um questiondrio a
24 alunos do terceiro ano da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro, no inicio do curso de Propedéutica Mé-
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dica. O questiondrio constava de 29 questdes do
tipo preenchimento de lacunas, constando de te-
mas de Anatomia, Bioquimica, Fisiologia, Imu-
nologia, Patologia Geral e Medicina Social. As
questdes das diversas matérias encontravam-se
aleatoriamente distribuidas, sem configurar gru-
pos.

O tempo permitido para o preenchimento do
questionario era livre, mas, em geral, ndo foi ne-
cessdrio um periodo de mais de 90 minutos.

Os resultados foram analisados, tanto do pon-
to de vista global do desempenho, como parti-
cularmente a cada uma das disciplinas, conforme
exposto a seguir:

A) Desempenho geral

Excetuando uma questdo, que mereceu trata-
mento a parte, as 672 respostas mostraram um
indice de 25% de acerto total, 30% de acerto
parcial e 45% de erro (Tabela 1).

Tabela 1

Desempenho geral nas respostas ao questionéario

S Ndmero de o
Especificagdo GuBstes %
Acertototal . .. ... 165 25
Acerto parcial . . .. 205 30
ETT0 S5iiti v ity Sharet 302 45
5] | [ 672 100

B) Desempenho analitico

A Tabela 2 relaciona os indices de acerto to-
tal, acerto parcial e erro, em cada drea de conhe-
cimento. Destaca-se, aqui, a heterogeneidade dos
dados de cada disciplina.

A avaliacdo levada a cabo neste estudo néo foi
extensiva, no sentido de abranger todo o conted-
do programatico das disciplinas. Pelo contrério,
0 que nos interessava era a analise de pontos
julgados importantes na area clinica e que certa-
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Tabela 2

Indice de acerto total, acerto parcial e erro em cada
drea de conhecimento

Area de conhecimento Acerto’ || Acerto | p 4
total parcial
Anatomia® BrEIla JE ¢ 38 46 16
Bioguimica ........ 29 28 43
Fisiologia ......... 21 4 75
Histologia's S8, vy 22 20 58
Imunologia ........ 24 18 58
Parasitologia ....... 10 82 8
Patologia Geral . . . . .. 17 11 72
Medicina Social . . ... 17 71 12

(*) Em porcentagem.

mente tinham sido ensinados no ciclo bésico. As-
sim, a selecdo dos temas €, de uma certa forma, a
visdo clinica sobre alguns topicos julgados indis-
pensaveis no ciclo profissional. E importante
destacar este aspecto, pois, considerando as dis-
ciplinas bésicas como inicio da preparacdo do
médico no terreno do conhecimento, espera-se
que o ciclo profissional seja uma continuacdo do
curso, que se processe uma verdadeira sequéncia
e ndo que se observe uma septacdo do Curso
Médico em dois periodos praticamente estan-
ques. E com essa visdo que tém sido propostos
varios sistemas de integragdo entre as disciplinas
basicas e as do ciclo profissional.

A fixacdo de conhecimentos é funcdo de uma
série de fatores, inclusive da perspectiva de apli-
cacdo e da sensagdo de que os temas estudados
serdo importantes no desempenho da profissdo.
Sendo assim, parece valido levantar a hipétese de
que algum grau de integrag¢do ciclo basico — ci-
clo clinico teria como consequéncias: a) desper-
tar a atencdo do aluno para pontos que ele pode
julgar sem importancia e, por isso, deles se desin-
teressar: b) ajudar na fixagcdo dos conhecimen-
tos; c) orientar o contetdo programatico das di-
versas disciplinas; d) reforcar a importancia das
disciplinas basicas, no sentido de mostré-las aos
alunos como alicerce da préatica médica baseada
num modelo o mais cientifico possivel.

Evidentemente, este estudo ndo trata de ava-
liacdo de professores ou do desenvolvimento dos
respectivos cursos. Todos sabemos das dificulda-
des em implantar a integragdo de que falamos
acima, pelos motivos os mais diversos e relevan-
tes. Na verdade, nossa intengdo é muito mais
abrangente; avaliar quantitativamente o grau de
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fixacdo, ou esquecimento, de alguns conceitos
aprendidos recentemente e, com isto, dar a parti-
da para uma discussao circunstanciada das causas
do fendomeno medido, além de avaliar férmulas
de como tentar resolvé-lo.

O grau de evasdo de conhecimentos observado
é bastante importante. A um indice de respostas
erradas de 45%, deve-se somar alguma parcela de
erro contida nos 30% de respostas apenas par-
cialmente corretas. Dessa forma, mais da metade
dos conceitos questionados tiveram respostas
com elevado indice de imperfeicdo configuran-
do, em termos globais, um grau de fixacdo bas-
tante deficitario. Sendo este estudo limitado e
restrito a uma Unica escola médica, ndo pode ser
generalizado. No entanto, na medida em que se
faz uma avaliacdo quantificada de um fendmeno
suspeitado (hip6tese) por todos que exercem a
docéncia, os resultados obtidos devem ser consi-
derados com uma primeira evidéncia de que €
grande a evasao de conhecimentos ensinados nos
primeiros anos do Curso Médico. Estudos mais
extensos e abrangentes fazem-se necessarios para
expandir o conhecimento e avaliar o grau do fe-
némeno; é necessario, inclusive, estuda-lo nas di-
versas circunstancias em que é ministrado o ensi-
no basico nas diferentes escolas de Medicina,
procurando relacionar as formas de integracdo
com a fixacdo de conhecimentos.

No tocante a avaliagdo por disciplinas, é ne-
cessdrio sublinhar que os nimeros poderiam va-
riar se alterdssemos a extensdo e a dificuldade
das questdes especificas de cada uma delas. No
entanto, vale destacar a ndo uniformidade dos
porcentuais de acerto, acerto parcial e erro.

Este fato poderia, talvez, representar a dife-
renca de avaliagdo por parte dos alunos, no to-
cante a importancia pratica dos diversos temas
avaliados.

O estudo analitico de cada questdo tem inte-
resse, no sentido de uma avaliacdo pontual, mas
reconhecemos que esse estudo particularizado
tem menos importancia que o conhecimento do
fato global.
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