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DESCRITORES RESUMO
- Qualidade de vida - psicologia; A preocupagio com a qualidade de vida de estudantes de medicina hd décadas vem
B aciodi s, sendo alvo de estudos em diversos pafses do mundo, inclusive no Brasil. Aspectos espe-
cificos, como estresse, doengas psicossomdticas e uso de substincias psicoativas, vém
;ig""‘°t'm°"'°“ S merecendo estudos. Este trabalho, nos moldes de uma pesquisa-agdo, divide-se em duas
elapas: a primeira, aqui apresentada, busca identificar e entender as influéncias positivas

e negativas do curso médico da Universidade Federal Fluminense, percebidas por estu-

dantes do 1% ao 8° periodos, em sua qualidade de vida, ao final do primeiro semestre

letivo de 1999, e os fatores que eles apontaram como geradores ou mantenedores destas

influéneias; a segunda etapa, em andamento, consiste na discussio dos principais probie-

mas identificados na primeira etapa e na elaboracio e encaminhamento de proposta de

solugdo com a participacdo de estudantes e professores.

DESCRIPTORS ABSTRACT

- Quality of life — psychology; For several decades. medical students” quality of life has been the object of research in
A Bl several countries, including Brazif. .‘ii(“h studies concentrate on specific aspects like stress,
_ psychosomatic disorders, and use of psychoactive substances. This study, based on the
- Life change events, Action-Based Research model, was divided into two stages. The first sought to identify
and elucidate the positive and negative influences of medical training at the Fluminense
Federal University as perceived by students from the first ejght semesters and impacting
students ‘quality of life as of mid-1999, as well as factors identified by students that
generated or maintained such influences. The second stage, still under way, consists of
discussion concerning the main problems identified during the first stage and respective
proposals, with participation by students and professors.
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INTRODUCAO

A partir de discussoes em sala de aula com alunos das disciplinas
Satide e Sociedade Il e 1V, dirigidas respectivamente aos 4° e 6° perio-
dos do curso médico da Universidade Federal Fluminense, sentimos a
necessidade de levantar e sistematizar informagdes sobre possiveis in-
fluéncias - tanto positivas quanto negativas - do curso na qualidade de
vida dos estudantes e de investigar os fatores que poderiam estar contri-
buindo para a geragdo ou manutengdo destas influéncias. No inicio de
1999, foi criado um grupo de trabalho composto por duas professoras
do Instituto de Satide da Comunidade e quatro alunos (trés do 5% ¢ um
do 4 perfodo), responsével por delinear um estudo capaz de abranger
Ensino, Pesquisa e Extensao.

No levantamento bibliogrifico ndo encontramos publicagdes so-
bre a influéncia do curso médico na qualidade de vida, em geral, dos
seus estudantes, mas, sim, sobre conceituagio e medidas da qualidade
de vida"* e uso de substincias psicoativas™; ideagio e tentativa de
suicidio”; crise em estudantes de medicina’; perturbagoes psicosso-
miticas", estresse académico'’ e maus-tratos infligidos a estudantes de
medicina'*"®, dentre outras temas.

Percebe-se que as influéncias negativas ocorrem em todo o mundo
¢ constituem tema de interesse de diversos pesquisadores.

A qualidade de vida pode ser estudada em seus aspectos objetivo,
subjetivo ou em ambos. Analisa-se a qualidade objetiva de vida por
meio de indicadores sociodemogréficos, isto &, de padroes gerais e
externos ao individuo, aceitos como adequados. J4 a qualidade subjeti-
va de vida reflete a leitura que o individuo faz das situacdes e ¢ composta
de (1) satisfagdo; (2) afetos positivos; (3) afetos negativos’.

O grupo de trabalho da Organizagio Mundial de Satide para Qua-
lidade de Vida" considerou a qualidade de vida segundo trés fei¢oes
fundamentais: (1) subjetividade; (2) multidimensionalidade; (3) presenga
de dimensdes positivas (por exemplo, mobilidade) e negativas (por exem-
plo, dor). E propds, 4 época, um instrumento baseado em seis dominios
que, a seu ver, refletiriam a multidimensionalidade: (1) dominio fisico;
(2} dominio psicolégico; (3) nivel de independéncia; (4) relagoes sociais;
(5) ambiente; (6) aspectos espirituais/religidofcrencas pessoais.

A avaliagio da qualidade de vida costuma ser feita por meio de
metodologia quantitativa, inclusive do seu componente subjetivo’®, que
questiona a andlise de respostas emocionais apenas como positivas ou
negativas, o que lhes negligenciaria a multidimensionalidade ou a dis-
creta variedade, pois numa amostra de 2.852 registros de situagio con-
seguiu identificar quase 600 adjetivos diferentes.

Nossa contribui¢do ao estudo da influéncia de um curso médico
sobre a qualidade de vida dos estudantes seria a de proceder a uma
andlise qualitativa dos aspectos negativos e positivos e, principalmente,

a de investigar os fatores apontados pelos alunos como geradores efou
mantenedores destas influéncias, com base na fala dos estudantes. Nao
pretendemos nos satisfazer apenas com constatagdes, mas percebé-las
enquanto ctapa de um processo mais amplo.

A partir do diagndstico da situagdo e do retorno das informagoes,
sistematizadas, aos estudantes (produto da primeira etapa), nova fase
terd inicio: a de discussdo dos problemas apontados, de construgao de
propostas de solugdo e de encaminhamento das mesmas (produto da
segunda etapa), para a qual solicitaremos a participacio de estudantes
e professores do curso médico da UFF.

Este artigo apresenta ¢ discute os resultados da primeira etapa
deste estudo - o diagndstico da situagdo.

METODOLOGIA

Fopulagdo: 503 estudantes do 1 ao 8? periodos da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense, localizada no municipio
de Niter6i (R]). Nio foram inclufdos os alunos que ja haviam ingressado
no internato, em virtude da dificuldade em reuni-los para a aplicagio do
instrumento de coleta de dados.

Instrumento de Coleta de Dados: questionério, dividido em trés
partes. A primeira investigou caracteristicas sociodemograficas, dirigi-
das & construgdo do perfil dos estudantes (idade, sexo, se vieram de
outra cidade, onde residem e com quem, se tém filhos, ocupagio do pai
¢ da mae, e se desenvolvem alguma atividade na universidade e qual). A
segunda parte era formada por cinco perguntas abertas a respeito das
influéncias do curso sentidas sobre a qualidade de vida e os fatores
geradores e/ou mantenedores das mesmas, assim como sugestoes para
mudanga. A terceira parte, representada pela Escala de Afetos Positivos
e Negativos (Panas), proposta por Watson et al”, teve por objetivo
identificar a intensidade dos afetos sentidos pelos estudantes.

Frocedimento: os questionérios, auto-apliciveis, anonimos e de
preenchimento voluntario, foram distribuidos em sala de aula, no final
do primeiro semestre letivo de 1999 (setembro), antes do inicio da aula,
ap0s consentimento do professor. Antes da distribuigio do instrumen-
to, foi feita breve prelegao sobre os objetivos do estudo, o cariter volun-
tario da participacdo e o anonimato das informagdes prestadas,

Consolidacio e Andlise dos Dados: os dados sobre o perfil dos
estudantes foram consolidados em tabelas de freqiiéncias absolutas e rela-
tivas. Quanto a escala Panas, a tabela contém as médias de cada emogio
relativa aos objetivos positivos e aos negativos, e o escore médio de cada
um dos dois grupos de objeto, Os dados foram consolidados, primeiro,
para cada periodo, e posteriormente, para todos os periodos, juntos.

As respostas & segunda parte do questionério foram lidas e relidas,
tendo-se construido categorias referentes s influéneias percebidas (po-
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TABELA 1

Distribuigdo da freqiiéncia de categorias
de ocupagio* dos pais

CATECORIA N %
Trabalhadores das profissoes cientificas 235 46,7
Servidores civis e militares 44 8,7
Proprietdrios 44 8,7
Trabalhadores do comércio e assemelhados 15 30
Trabalhadores de servicos e assemelhados 11 2,2
Trabalhadores administradores e 09 1,8
assemelhados

Profissionais técnicos e assemethados 08 1,6
Trabalhadores da produgao industrial 03 0,6
Jornalistas e assemelhados 03 0,6
Trabalhadores ligados as atividades de 02 04

v

Trabalhadores das profissoes artisticas 01 0,2
Qutros 03 1,6
Desempregados 03 0,6
Aposentados 82 16,3
Falecidos 22 44
Sem resposta 13 2,6
TOTAL 503 100,0

*Categorias de ocupagio utilizadas pela Receita Federal (Ministério
da Fazenda - 1997).

sitivas ¢ negativas) e aos fatores diretos e indiretos que gerariam estas
influéncias, também para cada periodo. Pela limitagio de espago, este
artigo apresenta e discute apenas os resultados do consolidado de
todos os periodos.

RESULTADOS

Ferfil dos Estudantes: dos 503 estudantes que responderam ao
questiondrio, 280 (55,7%) eram do sexo feminino e 221 (43,9%)* do
masculino, com idades que variaram de 18 a 39 anos. Concluiram o
primeiro perfodo 14,3% dos alunos respondentes; 14,1%, o segundo;
12,5%, o terceiro; 14,1%, o quarto; 11,7%, o quinto; 7,2%, o sexto;
10,1%, o sétimo; e 15,9%, o oitavo perfodo. Uma propor¢ao considera-
vel de alunos (30,4%) niio ¢ de Niterdi ou do Rio de Janeiro. Sio de
outros municipios do estado do Rio de Janeiro 15,7%; 14,1%, de outros
estados, € 0,6%, de outro pafs. Este fato pode contribuir tanto positiva-
mente (maior independéncia ¢ amadurecimento), quanto negativamente
(tarefas domésticas e saudades da familia e dos amigos de sua cidade).

Nio residem em Niterdi 50,7%, sendo sua jornada estendida pela
distincia entre a faculdade e o local de residéncia. A maior parte dos

*O total inferior a 100% resulta de itens ndo respondidos
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alunos (77,3%) mora com os pais ou com algum membro da familia,
13,9% com amigos e 5,4% sozinhos. Apenas 23 (4,6%) tém filhos, 35,6%
dos estudantes desenvolvem alguma atividade na universidade, sendo
que as mais frequentes sao Pesquisa ¢ Monitoria.

A Tabela 1 representa a distribui¢do da ocupagio dos pais, e a
Tabela 2, das maes. Estas tabelas indicam que o grupo de estudantes
ndo & homogéneo quanto aos niveis de escolaridade dos pais e de renda.
Se, por um lado, familias podem arcar com os custos de manter o(a)
fithofa) em outra cidade e de facilidades como carro e computador, por
outro, hi as que se ressentem, apesar do estudo gratuito, das despesas
com livros, cOpias, alimentagdo e transporte, segundo informagao dos
proprios alunos.

INFLUENCIAS NEGATIVAS SENTIDAS E SEUS
FATORES GERADORES/MANTENEDORES

As influéncias negativas se referiram ao (1) dominio fisico (proble-
mas de satide agravados ou aparecimento de novos, com grande fre-
qiéncia; cansago; perda de sono; ganho ou perda de peso; desgaste
fisico e mental; sedentarismo; dores - de cabeca, dos m(sculos ¢ de
membros inferiores); (2) dominio psicoldgico (estresse, depressiio, ten-
sdo, ansiedade, baixa auto-estima, aumento do consumo de bebidas

TABELA 2

Distribuigdo da freqiiéncia de categorias
de ocupagio das maes

CATEGORIA Ne %
Trabalhadoras das profissdes cienlificas 218 43,3
Donas de casa 111 221
Servidoras civis 24 4,8
Trabalhadoras administradoras e 24 4.8
assemelhadas

Proprietirias 21 4.2
Trabalhadoras das profissdes artisticas 06 12 |
Trabalhadoras de servicos e assemelhadas 05 1,0
Profissionais técnicas e assemelhadas 05 1,0
Trabathadoras do comércio e assemelhadas 04 0,8
Jornalistas 02 04
Trabalhadoras da produgio industrial o1 02
Qulras 12 24
Aposentadas 49 9,7
Falecidas 08 1,6
Sem resposta 13 2,6
TOTAL 503 1000
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alcodlicas/estimulantes e de cigarro, nervosismo, inseguranga, falta de
paciéncia, indignagdio, irritagio, perda de confianga nas pessoas, mau
humor, experiéncia com drogas (maconha), sensagio de marginalizagio
e desamparo, preocupagio, solidao, desinteresse, saudade de casa, pres-
sa, passividade, revolta, desestimulo, angustia, sensagdo de estar perdi-
do, pavor, sensagio de ndo saber nada, de se sentir despreparado,
medo de falhar na profissdo); (3) nivel das relagdes (grande crise no
aspecto afetivo, decadéncia na relagio com outras pessoas, prejuizo no
ambiente familiar, desgaste do namoro).

A partir dos fatores apontados como geradores efou mantenedores
das influéncias acima citadas, foram organizados dois grupos: um for-
mado por fatores diretamente relacionados e outro por fatores que, a
nosso ver, contribufram para a gera¢io ¢/ou manutengao daqueles, ou
fatores de influéncia indireta.

Os fatores de influéncia direta foram divididos nas categorias: (1)
falta de tempo (para o convivio social - familia e amigos; alimentagio
adequada, estudo, descanso/repouso, lazer, pritica de esportes, namo-
ro, cuidado da casa e de si mesmo, visitas médicas e realizacio de
exames, viagens, atividades culturais, praticas religiosas, plantoes fora
da faculdade, participagio em cursos); (2) pressdo psicoldgica por parte
de alguns professores (professores “carrascos”, “ditadores”’, desatuali-
zados quanto a métodos de pesquisa; falta de comunicacio, clareza e
consideracao para com o0s alunos; professores autoritarios; inflexiveis,
que exercem pressdo psicolOgica e “terrorismo” e parecem ter prazer em
“ferrar” e humilhar os alunos; sem humanidade e compreensao; mal-
educados, cobranga excessiva, num nivel muito alto e de matéria nao
dada; sem vivéncia e que, por frustragoes ou recalques, tendem a trans-
formar os alunos em neurdticos; sem respeito a individualidade dos
alunos; ndo ajudam os alunos em seus estudos; demonstram “estrelis-
mo”; prepoténcia; falta de compreensao em relagio aos sentimentos dos
alunos, como ansiedade; ndo cooperativos e descrentes nos alunos); (3)
alinos/relacdes sociais (inveja e falsidade; preconceito dos colegas mais
abastados economicamente; pessoas que s6 pensam em “se dar bem”;
competigio entre os alunos; falta de entrosamento com a turma; inadapta-
(40 & cidade ¢ a universidade, falta de cooperagio por parte dos monito-
res; prostituicdo em troca de notas); (4) alunos/aprendizado (maneira erra-
da de estudo, menor rendimento e aproveitamento nos estudos, necessida-
de de saber mais; indecisdo quanto ao futuro como médico nessas condi-
¢des de formagiio; falta de responsabilidade para estudar a matéria de
forma adequada; falta a aulas, para criar tempo; aumento de cobranga
interna e aumento da responsabilidade); (5) alunos/vocagdo (diividas quanto
a vocagdo); (6) alunos/outros (mudanca de casa; mudanga brusca no
cotidiano); (7) familia/questoes financeiras (aval financeiro dos pais,
gastos com livros, cpias e transporte; distincia da famflia; morar sem
0s pais); (8) falta de infra-estrutura para alimentagio (falta de refeitdrio
no hospital; falta de lugares saudiveis para comen); (9) falta de condicoes

para estudo (falta de material para estudo; falta de lugar adequado na
UFF para estudar; horriveis condigoes de estudo; mas condigoes hospi-
talares; falta de recursos e de remédios no Hospital Universitirio Anto-
nio Pedro; cadeiras que acentuam a escoliose); (10) pacientes graves
{contato com pacientes graves); (11) outros (descaso com o ser humano,
que parece ficar resumido ds notas ou ao coeficiente de rendimento).

J& os fatores geradores e/ou mantenedores das influéncias negati-
vas indiretas foram agrupados nas seguintes categorias: (1) greve (peri-
odo condensado, férias mais curtas, fora do periodo habitual e irregu-
lares); (2) carga horiria (grande carga hordria - horirio integral, curso
exlenso; ma distribui¢do de carga horéria; mau aproveitamento do tem-
po do cursol; (3) volume de matéria (volume extenso de matéria e grande
nimero de trabalhos); (4) falta de mobilizacao dos alunos (falta de articu-
lagdo dos proprios alunos; falta de informacio dos alunos sobre seus
direitos; atitude passiva dos alunos); (5) questdes pedagogicas/adminis-
tragdo (matérias que causam desvalorizagio das oulras; desorganizagio
das aulas ¢ contetidos; mddulos que ndo sao levados a sério; mistura de
madulos que n3o tém nada a ver; desorganizagdo na distribuicio dos
madulos; grande nlimero de provas e em datas muito proximas; ausén-
cia de calendério de provas; auséncia oficial de segunda chamada; de-
sorganizagio do curriculo novo; o novo curriculo nao ter dependéncia
em matérias; matérias pouco fiteis, desnecessirias e repetitivas; alta
exigéneia qualitativa); (6) professores - compromisso/competéncia (pro-
fessores faltosos, muitas aulas extras; lroca de datas e adiamento de
provas; falta de articulagdo dos professores da mesma area e das areas
entre si; cobranga sempre num nivel muito allo; cobranca de decorebas;
descumprimento do calendario de aulas; professores sem didética e
sem idéia da realidade de um aluno do curso de medicina; falta de com-
promisso dos professores; aulas ruins, longas, corridas, fracas e desinte-
ressantes; falta de critério da coordenagio de certas disciplinas; professo-
res “burocréticos” e desestimulados por falta de recursos e baixos salari-
08); (7) diregdo (falta de agdo da diregio com medidas mais rigidas para
resolver as reivindicagdes dos alunos; auto-suficiéncia de cerlos professo-
res que ndo sio fiscalizados e por isso fazem o que bem entendem); (8)
atividades extracurriculares (necessidade de desenvolver atividades extra-
curriculares, como monitoria, iniciagio cientifica e estagio fora da facul-
dade); (9) distancias a percorrer (distincia de casa e das Unidades de Satide;
(10) outras (mau funcionamento da universidade e falta de seriedade da
instituicao; dificuldades geradas pela faculdade, comunidade relutante a
mudangas; mundo competitivo da universidade; alto custo de vida).

INFLUENCIAS POSITIVAS SENTIDAS E SEUS
FATORES GERADORES/MANTENEDORES

As influéneias positivas foram sentidas nos mesmos dominios das
negativas: (1) dominio fisico (menos preguiga); (2) dominio psicolégico
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(ser mais respeitado; ter-se tornado mais humano; seguranga; indepen-
déncia; felicidade; realizagio; maior responsabilidade; prazer; satisfa-
¢ao; crescimento como um todo, aumento da auto-estima; interesse em
conhecer ¢ aprender coisas novas; aprender a lidar com seus limites;
aplicagao do aprendizado na vida; ganho de autoconfianga; maior nocdo
sobre seu corpo e sua salde; aprender a controlar sua vida; melhor
aproveitamento do tempo; sensagio de dever cumprido; aumento do
prazer pela vida; orgulho; amadurecimento enquanto individuo e cida-
ddo; sentir-se Gtil e com objetivos; dinamismo; necessidade de ser
determinado; ndo desistir nunca daquilo que se deseja; mudanga de
hébitos para melhor; dar mais valor ao seu tempo; tornar-se uma pessoa
mais sensivel; tomar iniciativa no processo da educagio; maior valori-
zacdo da vida; trangpiilidade; perceber-se capaz de se superar a cada dia;
aprender muitas ligdes de vida; maior competéncia; auto-superagio; me-
nos exigéncia consigo mesmo); (3) nivel das relagoes (vida social - intensa;
entrosamento com pessoas novas, de varios lugares; grandes amizades;
melhor relacionamento com outras pessoas; melhores "noitadas”),

Os valores geradores/mantenedores destas influéncias foram agru-
pados nas categorias: (1) professores (professores - muito poucos - que
estimulam o prazer de aprender e de ser médico; alguns bons professo-
res; sentido prético do conhecimento transmitido; professores interes-
sados); (2) disciplinas/curso (aulas préticas; qualidade do curso; maté-
rias interessantes; a qualidade de ensino - em algumas disciplinas;
trabalho de campo, aulas de psicologia); (3) relagdes sociais (apoio de
pessoas amigas; unido dos alunos por sofrerem a mesma pressio; pes-
soal da sala; troca de experiéncias com colegas da faculdade; convivén-
cia com pessoas interessantes; ambiente da universidade muito anima-
do; contato com algumas pessoas especiais e exemplares para a profis-
530); (4) contato com pacientes (acompanhamento dos pacientes com
professores; plantdes; convivio no hospital; o contato direto com a mor-
te); (5) realizagdo de um sonho (saber que estou fazendo o que realmente
desejo; paixdo pela medicina; realizacio de uma carreira que me agrada);
(6) esforgo préprio (esforgo préprio frente s conlradicoes e contratem-
pos frequentes no decorrer do curso; autocritica, interesse pessoal;
vontade e determinagdo proprias); (7) outros (carreira muito bem-vista
no mercado e na sociedade; transferéncia de faculdade particular; tudo,
exceto os professores de Anatomia; melhores condigdes pessoais de
estudo e de deslocamento; experiéncias adquiridas na faculdade).

Cerca de 40,4% dos estudantes apontaram predominancia de influ-
éncias positivas; 40,6%, de negativas ¢ 9,1%, equilibradas (9,9% de
respostas inconclusivas ou sem resposta).

Quanto aos afetos positivos, apenas 40,19% de todos os estudan-
tes experimentaram agradabilidade durante o primeiro semestre de 1999,
Quanlo aos afetos negativos, 28,39% dos estudantes experimentaram
desagradabilidade, principalmente irritagao (3,01%), anggstia (3,03%),
nervosismo (3,30%) e tensio (3,50%).

DISCUSSAO

Nosso estudo foi desenhado nos moldes da pesquisa participan-
te”. Partimos da realidade vivida pelos estudantes e de sua percepgio
desta mesma realidade, para a andlise e busca junto com estudantes e
professores, transformando os aspectos da realidade da vida universita-
ria identificados como dignos de mudanga.

Pelos resultados encontrados, percebe-se que os estudantes identi-
ficam, claramente, os fatores que geram, ou mantém, influéncias negati-
vas em sua qualidade de vida, ligados nio apenas ao curso em si, mas
a vida universitaria como um todo.

£ importante ter em mente que o bem-estar subjetivo (presente ou
ausente) resulta da interpretacio das circunstincias de vida, que, por
sua vez, sofrem interferéncia das dimensoes globais da personalidade e
das circunstincias objetivas de vida’. Ou seja, 0 estresse que o aluno
sente pode ser causado pela associagio: extensa carga hordria + grande
volume de matéria + cobrangas num nivel superior ao da aula (circuns-
tincias objetivas); ou por uma dificuldade sua de adaptagio a um novo
sistema de ensino, a uma nova turma ou ao fato de ndo ser mais um dos
primeiros da turma, como quando no segundo grau (circunstincias sub-
jetivas). Se as circunstancias objetivas forem as proprias geradoras de
influéncias negativas, deve-se esperar que sejam apontadas com grande
frequiéncia (sentidas pela maior parte da turma); se as subjetivas, apenas
por um pequeno grupo.

Buscamos conhecer, por meio das respostas dos estudantes, os
fatores objetivos de influéncias negativas, Muitos dos trabalhos consul-
tados voltam-se propriamente aos alunos enquanto alvos de mudanga e
propdem a criagao de centros de aconselhamento psicolégico para adap-
tar o estudante a uma realidade muitas vezes injusta e danosa.

Ao analisarmos o fluxo de interferéncias das diversas categorias de
fatores entre si e das influéncias sentidas como um sistema (Figura 1), a
interferéncia em um grupo de fatores (categorias) devera levar a modifi-

Figura 1. Exemplo de fluxo de interferéncia de diversas categorias
de fatores entre si ¢ com influéncias sentidas
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cagOes em outro(s). Esse efeito serd tanto mais direto quanto menor for
o ndmero de interferéncias sofridas pelo fator a ser alterado; e tanto
maior quanto mais fracas suas bases de sustentacio.

Tomemos como exemplo a carga horaria. Segundo Koifman®, a
proposta do novo curriculo do Curso Médico da UFF, implantado a
partir de 1994, incluiu um acréscimo de 25% na carga horéria. Se um
curso de medicina tradicional, por ser em horério integral, j4 restringe
bastante o tempo do aluno destinado a atividades fora da faculdade, o
que dizer daquele que, além de uma carga didria de dez horas, ¢ ainda o
Gltimo a ter seu periodo letivo concluido na universidade? A redugio da
carga hordria ao nivel anterior daria ao aluno mais tempo livre para
desenwolver atividades redutoras de estresse, como exercicios, incluin-
do os oferecidos pela propria universidade, lazer ou estudo com mais
calma. Um niimero de semanas de aula inferior ao atual, de vinte, tam-
bém permitiria que os alunos de fora visitassem a familia e 0s amigos.

Em vista da competicao entre os estudantes, estimulada pelo coe-
ficiente de rendimento, Deutsch™ afirma que “ha alguma indicagao de
que competicio produz maior inseguranca pessoal (expectativas de
hostilidade por parte de outros) do que cooperagio® ¢ conclui:

“Pode-se, perfeitamente, questionar se um sistema com-
petitivo de avaliagio escolar produz os tipos de relacoes
entre os estudantes, a orientagio para as tarefas e a segu-

ranga pessoal que estdo de acordo com objetivos educacio-
nais sadios” (:144).

Pelo que vimos, muitos estudantes nao aceitam essa competi¢do,
referindo como influéncias positivas os grandes amigos que conquista-
ram. Entretanto, também os professores e a direcio da faculdade devem
se esforcar para estimular a solidariedade. A competicdo, estratégia de
dividir para manter o status quo, objetivo fundamental da teoria da agao
dominadora®, seria substituida pela solidariedade - unido dos oprimi-
dos entre si para a libertaczo.

Quanto 3 categoria “pressdo psicologica por parte de alguns pro-
fessores”, deve-se estar atento para o risco de os estudantes serem
levados a um estado de “desamparo” ou “desesperanca aprendida’™. O
estudante ¢ levado a este estado “quando atribui seus fracassos a uma
causa interna, incontrolavel e estavel (...) esperando resultados seme-
lhantes no futuro® (:229); quando o aluno ¢ desacreditado nio s6 por
determinados professores, mas por si mesmo:

“Na medida que os invadidos vao reconhecendo-se ‘in-
feriores’, necessariamente irdo reconhecendo a ‘superiori-
dade’ dos invasores. Os valores deles passam a ser a pauta
dos invadidos. Quanto mais se acentua a invasao mais estes
quererao parecer com aqueles: andar como aqueles, vestir
Sua maneira, falar a seu modo” (:150).

As influéncias positivas apontadas foram, em sua maioria, resulta-
do de fatores externos ao curso em si, como relagdes sociais positivas
criadas pelos estudantes entre si, o sonho alcangado e o esforgo proprio
para conseguir ser feliz, mesmo enfrentando siluagdes negalivas. Ao
ressaltarem a qualidade da relagdo entre alunos e determinados profes-
sores, 0s alunos demonstram ndo ter a intengdo de chamar a atengdo
apenas para os aspectos negativos do curso.

A luz da proposta curricular para o curso de medicina da UFF, a
critica da mesma ao curriculo tradicional, encaminharemos nossa anali-
se a partir de agora.

De acordo com o documento que propde o novo curriculo, os
alunos de medicina até entdio, em sua maioria, apresentavam as seguin-
tes caracteristicas, entre outras:

~ “frequiente despreparo do profissional médico sobre o aspecto
pedagégico e diditico, implicando na utilizagio de uma meto-
dologia pouco adequada ao desempenho da fun¢io docente;

~ @énfase no contetido a ser ensinado sem a preocupagdo com a
aprendizagem real do aluno;

— caréneia de desenvolvimento de uma metodologia cientifica que
integre conhecimento clinico com conhecimento epidemiologico;

— excessivo niimero de disciplinas, dadas de forma fragmentada,
sem integracio interdisciplinar.”*

Neste nosso estudo, destacamos apenas as caracteristicas que, de
acordo com as respostas dos alunos, permaneceram, mesmo apds cinco
anos da implantagio do novo curriculo. Este aponta, em sua proposta,
para a "necessidade de renovagio, ndo s6 do curriculo, da metodologia
de ensino e também do relacionamento professor/aluno, em que ambos
se percebem como sujeitos do mesmo processo ensinofaprendizagem,
com as mesmas responsabilidades na formagio clinica e na atuagio
profissional futura®. Como objetivos gerais, propoe:

“— a busca de interdisciplinaridade;

— anecessidade de repensar constantemente os conhecimentos da
area médica, em decorréncia da velocidade do desenvolvimento
da ciéncia e da tecnologia;

- a formagdo de um médico que seja humanista, um técnico com-
petente, possuindo conhecimentos, atitudes e comportamentos

éticos, habilidades psicomotoras e compromisso social”.

Mas como renovar a metodologia de ensino, mudar a realidade do
despreparo do profissional médico sobre o aspecto pedagogico e dida-
tico se, até hoje, ndo houve qualquer proposta para a efetivagio de uma
estratégia de preparacdo do corpo docente™ Como ser um médico
humanista se durante o curso os estudantes se sentem desconsidera-
dos, pressionados, aterrorizados, humilhados?
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Millan ¢ Barbedo™ chamaram a atencio para o fato de quadros
depressivos e ansiosos em “calouros” poderem ter sua dindmica perme-
ada pela mé elaboracdo, pelos alunos, do conflito entre o ganho de ter
passado no vestibular e a sensagio de estarem perdendo amizades,
lazer e atividades que realizavam anteriormente. Para nos, esta disso-
nancia poderia ainda ter origem no fato de os estudantes de classe
média, com disponibilidade e oportunidade de lazer, passarem a ter
uma vida de “operarios’, ao chegarem em casa apds dez horas de “traba-
lho” e nos fins de semana ainda terem que fazer “horas extras”. “Classe
trabalhadora” a qual sdo negados o lazer e o prazer.

Costa et a/”’ mostraram que a representagido que os “calouros” de
medicina da UFF fazem do médico ¢, por um lado, o de uma pessoa de
sucesso, com status social, virtudes e que pode salvar vidas; por outro,
o de uma pessoa estressada, sem tempo para a famflia e que abriu mao
de sua vida pessoal, uma pessoa frustrada e cansada. Enquanto a pri-
meira representa¢io poderia levar o estudante a aceitar os fatores gera-
dores de influéncias negativas em sua qualidade de vida, pois seria
“recompensado” depois de formado (passaria pelos sofrimentos da Ter-
ra para chegar aos Céus), a segunda poderia levar também 2 aceitagio
da dedicag3o integral ao trabalho e i abdicagdo da vida pessoal, por
percebé-las inerentes ao ser médico. As escolas médicas comegariam,
assim, desde o primeiro periodo, a moldar os futuros profissionais
segundo este perfil, seriam co-responséveis pelo processo de constru-
¢do simbdlica dos seus estudantes. De acordo com Harper et al®, as
exigéncias do sistema produtivo determinam em cada momento histori-
co e em cada contexto sociocultural quais “os conhecimentos e aptidoes
que devem ser adquiridos e quais s3o os valores e modos de comporta-
mento que devem ser inculcados nos alunos” (:94).

CONCLUSOQOES
Por meio das falas dos estudantes, parece-nos clara a presenga de
influéncias negativas importantes, grande parte delas herdadas do cur-

riculo antigo, e de alguns fatores graves, que seriam geradores destas
influéncias.

Segundo Martins™, existem evidéncias sugestivas de que cerca de
8 a 10% da populagio médica seja um grupo de risco em relagio a
distirbios emocionais, e o autor recomenda considerar essa vulnerabi-
lidade psicologica no dmbito do planejamento das atividades médicas,
na graduaglo e pos-graduagio. Deve ser levado em conta o fato de
28,4% dos alunos terem experimentado afetos negativos com “muita” e
“extrema” intensidade, enquanto 59,8% experimentaram pouca ou ne-
nhuma agradabilidade.

Num estudo na Universidade de Harvard, professores e estudan-
tes “expressaram a idéia de que sua escola apresentava o ambiente mais
estressante e deram énfase a crescente fragilidade dos estudantes e a
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uma maior incidéncia de depressio e doengas mentais sérias™. Desde
o fim de 1999, estd em vigor um plano para tornar os servigos de satide
mental dessa universidade mais sensiveis aos estudantes psicologica-
mente vulneraveis. Nao havia qualquer mengio, na nota, a uma pesquisa
sobre a origem do estresse nessa universidade. Se hi alunos psicologi-
camente vulnerdveis, determinadas situa¢des poderiam deflagrar distir-
bios, e seria fundamental identifica-las. Afinal, até quando vamos insis-
tir em olhar apenas as consequéncias sem buscar as causas?

A nosso ver, a inteng¢do do novo curriculo é excelente, embora
nao bastem boas intengdes. E preciso criar e avaliar continuamente
formas de garantir que a teoria seja posta em prética para que os
obijetivos deste novo curriculo sejam atingidos. Nio é suficiente con-
tar apenas com o bom senso de professores, coordenadores de disci-
plinas ¢ chefias de departamento. De acordo com Koifman®, a im-
plantacio deste curriculo gerou insatisfagio por parte de professores
de diversos departamentos.

A segunda etapa deste projeto, que terd inicio no primeiro semestre
de 2000, talvez seja a etapa mais dificil a ser desenvolvida, pois terd que
conseguir mobilizar, para a reflexdo, uma comunidade descrente em
mudangas. Alguns alunos responderam no questionério que nio apon-
tariam solugdes, pois de nada iria adiantar. Serd necessério desenvolver
um clima de esperanga e de confianga que leve professores e alunos a se
empenharem na superagio das “situagdes-limites™, fronteira entre o
ser e 0 ser mais. “Superadas estas, com a transformagio da realidade,
novas surgirdo, provocando outros ‘atos-limites’ dos homens” (:91).
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