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AVRAS-CHAVE: RESUMO
f‘;,%,rﬂ!ﬁldlﬂ o4 o MuEkdicing: E ﬁmdar?lm(a/ a investigagdo das necessidades do aluno para .'FUbSI.'d.l'al' as mrc'.rvz’n.cm‘s a ele destina-
: das. Na implementagdo do Programa Tutores na Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Faulo,
0s temas indicados pelos alunos para o programa mostraram que, em todos os anos e desde o infcio
do curso, estes buscam especialmente orientaglo relacionada ao futuro profissional. As questdes de
ensino-aprendizagem s3o muito importantes para o0s alunos do ciclo bésico e dinico, enquanto para
0s alunos do internato o tema “relagio médico-paciente” é prioritirio. O grupo de respostas relativas
a “ser aluno de medicina” aparece depois, seguido por “ética médica”. Aparecem na segiiéncia outros
temas, como “ser médico’, “temas médicos diversos’, “faculdade e universidade” e “medicina e socie-

dade”. Os temas menos citados pelos alunos em geral s3o aqueles relacionados a vida pessoal e temas
fora da drea médica. O temadrio elaborado teve umn importante papel para os futuros tutores durante
seu treinamento: evidenciou as principais dreas de interesse dos alunos, mostrou as diferengas ao
longo dos vdrios anos e permitiu vislumbrar as possiveis utilizagdes do espago da tutoria.

ABSTRACT
Investigation of students” needs is crucial for backing measures that target their experience. In the
implementation of the Mentoring Program at the University of Sdo Faulo Medical School, the themes
recommended by students for the program showed that in every year of their medical schooling, what
is most important is counseling in relation to their future career practice. Teaching-learning issues are
highly important for students in both their basic and initial clinical training, while for interns the
‘physician-patient” relationship is the priority. The set of answers related to “being a medical student”
appears later, followed by “medical ethics”. Next come other themes such as “being a doctor”, *various
3 medical topics’, "medical school and university’, and “medicine and society”. The themes less fre-
quently mentioned by students in general are those related to personal life and issues outside of the
medical field. The set of themes had an important role for future mentors during their training
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INTRODUCAO

O caminho de formagdo do futuro médico é extenso e in-
tenso. Sao seis anos de conhecimentos, habilidades e atitudes
a serem desenvolvidos, numa convivéncia quase integral com
colegas e professores, em novos e diferentes ambientes de
aprendizagem.

Independentemente das estruturas das diferentes escolas
médicas, had no processo de formagdao momentos criticos, ge-
radores de estresse e de cardter até mesmo previsivel'**, Des-
tacam-se entre eles a entrada na faculdade, os anos basicos
distanciados da aplicagdo clinica, o contato com o cadédverea
morte, a entrada no hospital, o primeiro paciente, o contato
com as diferentes dreas durante o internato. Ao final do cur-
50, mais um importante momento de decisao: a escolha da
especialidade e o desafio da entrada na residéncia desejada.
Essa escolha exige do aluno, entre outros fatores, que ele con-
sidere quem ¢, o que quer fazer, como e a maneira de quem,
especialmente fazendo-o lembrar dos profissionais com quem
se relacionou durante a faculdade”.

Além disso, a estrutura curricular de vdrias escolas tem
permitido, atualmente, a composigdo de um curriculo perso-
nalizado, em que, além das disciplinas obrigatérias, matérias
optativas podem ser selecionadas pelo aluno a partir de suas
necessidades e interesses.

O desenrolar de todo o processo de formagio, especialmen-
te em relagao as escolhas a realizar, pode ser muito facilitado se
for oferecido ao aluno contato com modelos identificatérios
adequados e estimulantes para suas diferentes necessidades.

Entretanto, o cotidiano observado informalmente e em
muitos estudos em educagio médica é caracterizado pelo ano-
nimato, pelo distanciamento entre professores e colegas, e pela
solidao no enfrentamento dos problemas — sejam eles acadé-
mico-profissionais ou de ordem pessoal®”,

Considerando este contexto, a presenca de uma figura de
suporte para o caminhar profissional do aluno — um tutor ou
mentor — aparece no cendrio da educagido médica por meio
de uma série de propostas, denominadas Faculty Mentoring
Programmes, Tutoring Systems, Personal Tutoring Systems e Stu-
dent Counseling Systems®.

Em 2001, atenta e preocupada com esse panorama da for-
magao médica, a Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (FMUSP) implanta um sistema de Tutoria (Mento-
ring) — o Programa Tutores FMUSP.

O Programa Tutores FMUSP: Objetivos, Estrutura e
Funcionamento

O Programa Tutores FMUSP tem como objetivo principal
oferecer a todos os alunos da faculdade uma figura de supor-

te e referéncia durante sua formacao, que promova e facilite a
troca de experiéncias entre os diferentes anos e contribua para
a integracdo do conhecimento e do curso como um todo’.

O programa ¢ estruturado em cinco nticleos fundamen-
tais: o grupo de tutores (um tutor para cada 10 a 12 alunos);
os alunos (de todos os anos, divididos aleatoriamente pelos
grupos, com pelo menos um de cada periodo académico); o
grupo de supervisores (um supervisor — profissional com
experiéncia em processos grupais — que orienta um grupo
de dez tutores em média); a equipe técnica (composta por uma
psic6loga e uma pessoa responsdvel pela administragdo coti-
diana das informagbes); e a coordenagio geral (composta por
representantes de tutores, supervisores, alunos e a propria
equipe técnica).

O Tutor FMUSP é um médico experiente, com conheci-
mento da graduacao e bom contato com os alunos. Foi seleci-
onado a partir desse perfil, participou de treinamento inicial
e é supervisionado mensalmente em sua atividade. Esta dis-
ponivel para encontros com seus alunos, seja em grupo, seja
individualmente, sempre que necessario. Promove, no mini-
mo, um encontro mensal com um grupo de 10 a 12 alunos de
diferentes anos (pelo menos um de cada periodo académico)
para discussdo e orientagio de questdes diversas (académi-
cas, profissionais, pessoais e sociais). Nesses momentos gru-
pais, facilita especialmente a troca de experiéncia entre os alu-
nos e, com isso, acaba por integrar ndo apenas os alunos entre
si, mas o préprio curso e seus diferentes contetidos ao longo
do tempo.

Para atuar nesse papel, é assessorado de perto por um
supervisor — profissional da drea de psicologia, psiquiatria
ou psicandlise —, que, com seus conhecimentos em fenome-
nos grupais, o capacita a compreender, a refletir e a lidar com
seu grupo de alunos. Periodicamente, cada dez tutores se re-
tinem com seu supervisor nessa atividade de capacitagao con-
tinuada para o seu desenvolvimento como tutor.

Quando surgem problemas especificos, de ordem psico-
légica ou pedagdgica, o tutor, com o auxilio de seu supervi-
sor, é orientado quanto a melhor forma de encaminhar a ques-
tdo. A FMUSP conta com duas instincias de suporte aos alu-
nos: o Grapal (Grupo de Apoio Psicolégico ao Aluno de Me-
dicina) e o Cedem (Centro de Desenvolvimento de Educagao
Médica), que, respectivamente, focalizam em especial ques-
toes emocionais e pedagogicas.

QOutros temas surgidos nos encontros entre tutor e tuto-
randos podem ser encaminhados também a Comissao de Gra-
duagdo da Faculdade. Ha, inclusive, tutores representantes
da Comissdo de Graduagido na Coordenagio Geral do progra-
ma, o que viabiliza ainda mais esse canal.
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Os Alunos da FMUSP e o Programa Tutores

Sendo o Programa Tutores uma iniciativa para o aluno e
com o aluno, conhecer suas necessidades e té-lo como parcei-
ro em sua realizago tém sido uma preocupagio constante da
coordenagdo.

Os alunos da FMUSP estiveram presentes em varios mo-
mentos do projeto. Foram convidados a tomar parte das dis-
cussdes iniciais para apresentagdo da proposta e participaram
depois de grupos de opinido a respeito de aspectos especifi-
cos do projeto.

Antes do inicio do programa, elaboraram um questiond-
rio para investigagdo de temas a serem discutidos nos encon-
tros de tutoria que pudessem refletir e indicar ao tutor as ne-
cessidades, problemas e desafios que encontraram durante o
curso. Também fizeram consultas entre si para indicagdo de
professores da escola para o papel de tutor, dando subsidios
importantes ao processo seletivo.

Colaboraram ainda na discussao sobre as mais adequa-
das possibilidades de insergdo da tutoria na grade hordria do
curso. Finalmente, participaram das reunides da Coordena-
¢do Geral do programa como representantes discentes.

Temadrio do Programa Tutores

O temadrio do Programa Tutores constitui-se, entdo, no
elenco de temas surgidos a partir da consulta feita pelos pré-
prios alunos a seus colegas dos diferentes anos.

Ele ndo tem o cardter de “programa de disciplina”, nem
deve ser obrigatoriamente seguido pelos diferentes grupos. O
tutor pode recorrer a ele nos momentos em que questdes nao
mobilizem o grupo para a discussao, assim como pode apre-
senté-lo aos alunos como um “banco” de assuntos a serem es-
colhidos, numa determinada ordem, se eles assim o quiserem.
Em resumo, apresenta-se como um instrumento “de bolso”, de
suporte para o tutor e o grupo, sendo as questdes emergentes
nos encontros aquelas consideradas prioritirias na atividade.

O temaério teve grande importincia durante o treinamen-
to dos tutores antes do inicio das atividades. Ele mostrou a
diversidade de temas que poderiam ser discutidos nos en-
contros, as necessidades e expectativas dos alunos e especial-
mente a diferenca de interesses entre os diferentes anos e ci-
clos do curso. Sendo os grupos de tutoria heterogéneos, isto
€, compostos por pelo menos um aluno de cada ano do curso,
conhecer tais diferengas foi particularmente importante.

Objetivos
Este trabalho tem como objetivo descrever o processo de

construgdo do temdrio no momento de implantagdo do Pro-
grama Tutores na FMUSP e:

— Apresentar os principais temas surgidos;

— Comparar a distribuigdo dos temas entre os ciclos ba-
sico, clinico e internato;

— Discutir os resultados obtidos, no contexto da forma-
¢do médica durante a graduagao.

Metodologia

Todos os alunos da FMUSP, do 1 ao 6 ano, foram convi-
dados a responder o questiondrio elaborado pelos represen-
tantes discentes no Programa Tutores. O instrumento utiliza-
do continha apenas trés questdes abertas:

— Que tema vocé gostaria de discutir com seu tutor?

— Que professor da faculdade vocé gostaria de ter como

tutor?

— Que professor da faculdade vocé néo gostaria de ter

como tutor?

Os questiondrios — cujo preenchimento era voluntério
— foram entregues em visitas a salas de aula ou ambulatéri-
os/enfermarias em que os alunos estivessem cursando suas
disciplinas ou estdgios do internato.

As respostas obtidas foram analisadas e classificadas se-
gundo principios de anélise de contetido, isto €, ap6s a leitura
de todo o material obtido, foram estabelecidos nicleos tema-
ticos e respectivas categorias e freqiiéncias.

Para a comparagio entre os grupos (ciclo basico, clinico e
internato), utilizou-se estatistica descritiva e o teste do qui-
quadrado, com o nivel de significancia p < 0,05.

RESULTADOS

Retorno dos Respondentes

A taxa de resposta dos alunos da FMUSP foi de 19%, isto
é, 201 alunos do total de alunos da faculdade (n = 1.080) re-
tornaram aos pesquisadores o questiondrio preenchido: 76
(21%) do ciclo bésico, 42 (12%) do ciclo clinico e 63 (23%) do
internato.

Grupos Tematicos: Categorias e Subcategorias

As respostas obtidas foram categorizadas nos seguintes
12 grupos temdticos, com categorias e subcategorias:

VIDA PESSOAL: Lazer (lazer do aluno; lazer do médi-
co); Familia (conciliar familia e faculdade; relagbes familiares
do médico).

ENSINO-APRENDIZAGEM: Administracdo do tempo
(tempo para estudar; tempo livre; janelas/hordrios/carga
horéria); Métodos de estudo (rotina de estudos; organizagdo
do estudo; o qué e como aprender; selegio do contetido real-
mente importante; estudo em casa); Professores (avaliagdo e
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relacionamento; avaliagdao de professores; falta de didatica;
problemas com professores; hierarquia; relacionamento com
assistente/preceptor; relacionamento professor-aluno); Cur-
riculo (avaliagdo do curriculo nuclear, disciplinas optativas,
como escolher, grau de importancia, discussao do que deve
ser mantido, melhorado ou tirado, defeitos e qualidades); In-
ternato (panelas, rodizios); Graduagio em geral (avaliagio
da qualidade do curso; nivel das disciplinas; contetido e utili-
dade disciplinas; deficiéncias na formagdo/lacunas; reformu-
lagdo); Ensino médico (discussdes a respeito do ensino médi-
co; educagao médica no Brasil; formagio humanistica do mé-
dico; formagdo profissional em geral).

ETICA MEDICA: Bioética (aborto, eutanésia, clonagem,
dignidade humana, questdes dileméticas de decisdo, temas
polémicos); Erro médico (responsabilidade, processos, leis).

RELACAO MEDICO-PACIENTE: Morte (pacientes ter-
minais; como enfrentar dor/morte; cuidados paliativos); Se-
xualidade (sexo; sexualidade relagio médico-paciente; assé-
dio sexual relagio médico-paciente); Dificuldades na relagio
(agressividade; paciéncia; amor ao paciente; envolvimento
emocional; comunicagio com paciente e famflia; como lidar
com o sofrimento; situagSes embaragosas; conflitos; respeito;
aspectos psicolégicos). :

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E DE CARREI-
RA: Atividades extracurriculares (importancia e relevincia,
possibilidades de pesquisa, orientagdo trabalhos cientificos,
fazer ounao?); Escolha da especialidade (orientagio sobre as
atividades de cada uma, quais sdo as especializagdes, temas
ligados as especialidades médicas, perspectivas de cada uma,
campo profissional, carreira); Residéncia (prova, cotidiano,
carga hordria, funcionamento; orientagéo, acesso, graduando
FMUSP x residéncia FMUSP); Mercado de trabalho (tendén-
cias, emprego, dificuldades na profissdo, remuneracio, sal4-
rio, concorréncia); Futuro da medicina (perspectivas, novas
fronteiras, tendéncias); Atualizagio conhecimento médico
(novos, renovagdo, inovagdes, como acompanbhar, aplicagio
na prética).

FACULDADE E UNIVERSIDADE: FMUSP (melhoria do
ambiente/condi¢des da FMUSP; problemas internos da
FMUSP; problemas com a FMUSP; decadéncia da FMUSP;
futuro da FMUSP; graduagio FMUSP x graduagio ideal);
Universidade em geral (pesquisa, extensdo; contexto brasi-
leiro, latino-americano e mundial; carreira académica).

SER ALUNO DE MEDICINA: Vocagio médica (escolha
da medicina; crises de desisténcia; motivagao); Curso médico
a0 longo do tempo (choque ao entrar na faculdade/desen-
canto; os primeiros anos; dificuldades de cada ano; frustra-
GOes; traumas e transicdes psicolégicas no curso médico; apoio

durante o curso); Qualidade de vida do aluno (vida do aluno
na FMUSP; aproveitamento época de estudante; contato com
o mundo); Problemas académicos (diversos); Problemas
emocionais (pressio psicoldgica; cansago; drogas; estresse;
depressio; ansiedade; avaliagdo psiquidtrica); Relacionamen-
to com colegas (competigao; relagdes interpessoais); Direitos
e deveres (direitos do aluno na FMUSP; conduta do aluno;
responsabilidade).

SER MEDICO: Qualidade de vida do médico (satide
mental; cuidar de si mesmo; estresse); Cotidiano profissio-
nal (dia-a-dia; conciliagdo vida pessoal e profissional; condu-
ta primeiros anos de formado; dificuldades profissao; aspec-
tos financeiros).

MEDICINA E SOCIEDADE: Trabalho social (trabalhos
sociais junto a comunidade; trabalho voluntério); Politica e
Sistema de Satde no Brasil (realidade situagdo hospitais fora
do HC; burocracia hospitalar; SUS, PAS, convénios; estrutura
Sistema Satide).

TEMAS MEDICOS: Disciplinas especificas (anatomia,
fisiologia, bioquimica, biologia molecular, anatomia do apa-
relho locomotor, neuroanatomia, propedéutica, psicologia
médica, pronto socorro); Casos clinicos (temas da priética
médica; desafios no diagnéstico; terapéutica; abordagem cli-
nica); Temas médicos diversos (medicina baseada em evidén-
cias; medicina alternativa; histéria da medicina; medicina e
economia).

TEMAS NAO MEDICOS: Temas nio médicos diversos
(astronomia; fisica quantica; assuntos fora da medicina; cul-
tura em geral; filmes / cinema / arte / TV / revistas).

NAO INDICAGCAO DE TEMAS: Sem opinido (“Sei 14",
“Nao sei”, “Ndo tenho uma idéia sobre os temas”, “Se os ca-
ras forem bons eles saberao...”).

A Tabela 1 mostra a distribui¢do dos diferentes grupos
tematicos entre os trés ciclos, assim como os resultados da
andlise estatistica para comparagio entre eles.

Observa-se que, em todos os anos e desde o inicio do cur-
50, os alunos (média de 48% entre 0s anos) mostram buscar
orientagao relacionada ao futuro profissional (mercado de tra-
balho e escolha da especialidade, especialmente).

As questdes de ensino-aprendizagem (métodos de estu-
do, administragdo do tempo, escolha de disciplinas optativas,
por exemplo) sdo significativamente (p < 0,001) importantes
para os alunos do ciclo bésico (37%) e clinico (43%), ao passo
que para os alunos do internato (43%) o tema “relagio médi-
co-paciente” é prioritério (p = 0,012).

Em seguida, pode-se observar que 25% de todos os res-
pondentes ndo indicaram temas em suas respostas, nao ha-
vendo diferenca significativa entre os ciclos.
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Tabela A.1
Distribuigdo dos temas entre os ciclos bésico, clinico e internato
P Ciclo bdsico Ciclo clinico Internato Respondentes chi-
- n=76 n=42 n=83 n =201 quadrado P
Dese vimi 36 28 32 96
MV 884 0,012
profissional /carreira 47% 67% 39% 48%
28 18 10 56
Ensino-Aprendizagem* 18, ,001
prencing 37% 43% 12% 28% 2 )
14 5 36 55
Rel Médico-Paciente* 18,81 ,001
agao ico-Pacien 18% 2% 5% 8 <0
Nao indicagdo de temas 2 2 £ 2 1,15 0,56
28% 19% 27% 25% Z 3
15 7 20 42
Ser al de medicina 1,03
el me 20% 17% 24% 21% o
21 4 12 37
Etica Médica® 7,37 0,025
s 28% 10% 14% 18% A
8 8 12 28
Ser médi 0,76
T 1% 19% 14% 14% il
6 2 12 2
Temas médicos ] 35 0,17
8% 5% 14% 10%
6 5 5 16
Faculdade e Uni idad: 1,32 2
SRS PEER 8% 12% 6% 8% F e
7 5 4 16
Medicina e Sociedad 17
. i 9% 12% 5% 8% % e
5 3 3 11
Vida pessoal 0,96 0,62
5 7% 7% 4% 5%
2 1 4 7
Temas nido médicos 0,76 0,69
3% 2% 5% 3%
*Diferenga estatisticamente significante entre os ciclos (p<0,05).
O grupo de respostas relativas a “ser aluno de medicina” DISCUSSAO

vem depois em ordem de importancia (média = 21%). O tema
“ética médica” (18%), que aparece a seguir, mostra os alunos
do ciclo basico com um interesse significativamente maior (p
= 0,025) que os do ciclo clinico e do internato. Outros temas,
como “ser médico”, “temas médicos diversos”, “faculdade e
universidade” e “medicina e sociedade”, aparecem na seqiién-
cia.

Os temas menos citados pelos alunos sdo aqueles relacio-
nados a vida pessoal (média de 5%) e temas fora da drea mé-
dica (média de 3% entre os ciclos).

Ranking dos Temas entre os Ciclos Basico, Clinico e
Internato

Se for estabelecido entre os ciclos um ranking dos temas
mais e menos citados em cada ciclo, teremos a distribuigiao
apresentada no Quadro 1.

O levantamento dos temas pelos alunos da faculdade
apresentou um retrato interessante e importante das
necessidades desses alunos ao longo de seu tempo de for-
magao.

Considerando que esses temas foram sugeridos a partir
da perspectiva de contar com o tutor — um profissional mais
experiente para discuti-los —, podemos também compreen-
dé-los como um diagnéstico situacional da formacao ofereci-
da pela faculdade.

Dentro da idéia de “diagndstico”, a andlise, contetido e
freqiiéncia podem até mesmo ser considerados como um le-
vantamento de “sinais e sintomas” dessa mesma formacao. A
partir dessa analogia com a pratica médica, essa mesma ana-
lise pode entdo fornecer indicadores importantes sobre futu-
ras e necessdrias intervengoes “terapéuticas” para a formagao
do futuro médico.
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QUADRO 1
Ranking dos Temas entre os Ciclos Bisicos, Clinico e Internato
Ranking Ciclo Bisico Ciclo Clfnico Internato
1° Desenvolvimento profissional /carreira Desenvolvimento profissional /carreira Relagio Médico-Paciente
2z Ensino-Aprendizagem Ensino-Aprendizagem Desenvolvimento profissional /carreira
3¢ Nao indicagdo de temas Ser médico Nio indicagio de temas
4 | Etica Médica Nio indicagdo de temas Ser aluno de medicina
5° | Ser aluno de medicina Ser aluno de medicina Etica Médica
6° Relagdo Médico-Paciente Relagao Médico-Paciente Ser médico
7 Ser médico Faculdade e Universidade Temas médicos
8° Medicina e Sociedade Medicina e Sociedade Ensino - Aprendizagem
9 Faculdade e Universidade Etica Médica Faculdade e Univearsidade
10° | Temas médicos especificos Vida pessoal Medicina e Sociedade
11° | Vida pessoal Temas médicos especificos Temas ndo médicos diversos
12° | Temas ndo médicos diversos Temas ndo médicos diversos Vida pessoal

E dentro dessa perspectiva e analogia (diagnéstico — si-
nais e sintomas — terapéutica indicada) que discutiremos
nossos resultados.

Um primeiro ponto de discussio interessante diz respei-
to ao retorno dos questionarios. Surpreendeu-nos a participa-
¢ao dos alunos do internato. Era esperado um retorno menor
dos alunos dos tltimos anos, uma vez que a dindmica do in-
ternato, caracterizada pelo grande niimero de tarefas, e a difi-
culdade de localizar os internos nos ambulatérios e enferma-
rias do hospital-escola dificultariam a tarefa de entrega e re-
cebimento do questiondrio.

No contexto da formagao médica, pode-se compreender
a maior participagdo dos alunos do ciclo basico na medida em
que a faculdade ¢, sem diivida, um espago novo, estranho e
gerador de ansiedade. H4 muito que perguntar e querer sa-
ber para poder se adaptar.

Por outro lado, para os alunos do internato, sair da facul-
dade, terminar o curso é novamente deixar o conhecido, o
seguro e enfrentar o estranho: a futura residéncia, a escolha
da especialidade, o mercado de trabalho. Também muito ha o
que perguntar a quem ja passou por esse momento. Dai, pro-
vavelmente, sua participagdo importante no retorno dos ques-
tiondrios.

Quanto a distribui¢do dos temas entre os ciclos, “desen-
volvimento pessoal e de carreira” foi o mais citado em geral
pelos alunos e &, de fato, a “alma” dos programas de mento-
ring em diferentes contextos e experiéncias®™’.

O objetivo da atividade tutorial (mentoring) é, sem diivi-
da, o suporte pessoal durante o desenvolvimento profissio-

nal. Nesse sentido, os alunos parecem ter expectativas con-
gruentes com o que a atividade se propde oferecer.

Entretanto, é interessante discutir o fato de que este con-
junto de temas relativos ao vir-a-ser profissional foi mais apre-
sentado pelos alunos do ciclo bésico e clinico do que pelos
alunos do internato.

O que significa o fato de alunos ainda no inicio da forma-
gao estarem preocupados com questdes como as atividades
extracurriculares, o mercado de trabalho, a escolha da especi-
alidade, a residéncia, o futuro da medicina, a atualizagio do
conhecimento?

Rocco'’, ao discutir a relagio estudante-paciente, dizia que
alguns alunos, ainda no primeiro ou segundo ano, ji apre-
sentam uma vontade precoce de usar a persona do doutor,
acompanhando doentes em ambientes fora ou dentro do hos-
pital-escola. Nossos resultados parecem apontar, entio, outro
aspecto dessa precoce persona de doutor: a relagdo estudante-
mercado de trabalho ou a relagio estudante-futura especiali-
Zagao.

Ainda no inicio do curso, no momento da chegada, o tér-
mino da jornada ja aparece como fonte de curiosidade e tal-
vez ansiedade: o que me espera como profissional? Que tipo
de profissional devo ser? O que devo fazer, jd no comego, para
assegurar esse lugar?

Fazer ou ndo ligas, participar ou ndo de grupos de inicia-
Gdo cientifica, acompanhar ou néo tal ambulatério ou tal pro-
fessor em suas pesquisas? As atividades extracurriculares e
sua real importéncia para o futuro sem diivida aparecem como
demandas para orientagio do futuro tutor.
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Quais as especializagdes possiveis, as perspectivas para
cada uma, como serd a prova de acesso a residéncia, onde
encontrarei emprego, com qual remuneragio?

Qual a relagio deste tema com o curriculo e a metodolo-
gia do ensino do curso de medicina?

Sabe-se que tais preocupagdes, desde o inicio do curso,
podem prejudicar o desenrolar natural da prépria formagao,
impedindo o aproveitamento das experiéncias proprias de
cada fase da formagio, e comprometer justamente o que tanto
os preocupa: o futuro.

Por outro lado, ndo antecipadas, mas apropriadas no tem-
po, surgem como fundamentais para o ciclo bésico e clinico
as questdes relativas ao tema “Ensino-aprendizagem™: apren-
der a administrar o tempo, descobrir métodos de estudo efici-
entes, aprender a definir prioridades, a selecionar o contetido
mais importante, em resumo, 0 qué e como aprender.

Essa demanda é bastante coerente com o que Millan e
colaboradores'" definiram como “fase de desencanto”. Termi-
nadas as comemoragdes, dizem os autores, o aluno passa a
ter contato, de fato, com o curso de medicina por meio das
aulas, disciplinas e professores. Entdo, estio intensamente
presentes as queixas relativas a falta de didatica dos profes-
sores, a longa duragdo das aulas e ao excessivo volume de
estudo.

Se para a totalidade dos alunos as questdes referentes ao
tema “relagio médico-paciente” aparecem em terceiro lugar
em ordem de importincia, para os alunos do internato elas
sao, sem divida, prioritarias.

Dificuldades e fendmenos presentes nessa relagdo (agres-
sividade, envolvimento emocional, comunicagao, situagdes
embaragosas, conflitos e aspectos criticos relativos amorte e a
sexualidade) sdo as questdes mais demandantes de orienta-
gdo para os alunos do 5° e 6° anos, e, no contexto da tutoria, as
que mais necessitam da orientagdo do tutor.

O internato é o momento final da formagao médica esco-
lar, e, apés longo periodo de estudo eminentemente tedrico, 0
aluno se defronta finalmente com o paciente. Compara o que
a escola ofereceu com o que pode pessoalmente aprender. O
paciente, fora dos livros, é alguém que sofre, reclama, nem
sempre colabora e exige solugdes rdpidas para seus proble-
mas: como cuidar dele?

Por vezes, como assinala Rocco'’, o aluno vé no doente
a ignorancia que julga ter e outras vezes se sente invadindo
a intimidade do paciente ao perguntar tépicos da anamne-
se, como, por exemplo, hébitos sexuais. Em relagao a morte,
Zaidhaft e colaboradores™ discutem o quanto a relagio es-
tudante-morte, baseada na relagao com o cadaver nas aulas
de anatomia, pode ser depois dificultadora quando a rela-

¢do, no internato, passa a ser estudante-paciente que esta
morrendo.

A “nao indicagdo de temas” € o grupo temitico que surge
depois na ordem de importéancia para os alunos em geral,
numa proporgio até bastante préxima dos temas anteriores
(ensino-aprendizagem e relagio médico-paciente).

Deixar em branco o espago reservado aos temas (embora
tenham respondido as questdes de indicagdo e contra-indica-
¢do de professores como tutores) ou responder com um “sei
14", “tanto faz” podem indicar desinteresse, desestimulo e
recusa da proposta de tutoria. Mas podem também indicar
dificuldade ou incapacidade de identificar suas proprias ne-
cessidades e desejos frente ao curso e a formagao oferecida.

Nesse sentido, é interessante observar que o préximo gru-
po temético é exatamente o que diz respeito a “ser aluno de
medicina”.

Este tema envolve desde a questdo da vocagdo médica
até as dificuldades encontradas pelos alunos no curso médico
ao longo do tempo. Fazem parte dele os problemas académi-
cos em geral, mas especialmente os problemas emocionais que
acompanham cada fase do curso (pressdo psicolégica, cansa-
¢o, estresse, depressio, ansiedade e até mesmo abuso de subs-
tincias). Qualidade de vida do aluno e seus direitos e deveres
compdem também o quadro geral.

Neste tema, a necessidade de discutir a vocagao surge
mesmo no final do curso, entre os internos.

Millan e colaboradores'” relata que as crises de desistén-
cia aparecem praticamente durante todo o curso. Se no inicio
do curso o aluno acredita que é cedo para tomar uma decisao,
pois ainda ndo conhece toda a medicina, nos anos seguintes
surge a idéia de que parar o curso ¢ perder “todos esses anos
da vida”. Especialmente no final do curso, a escolha da espe-
cialidade reaviva as razdes da propria escolha da medicina e,
nesse sentido, compreende-se que este momento final desen-
cadeia questionamentos vocacionais.

O grupo temtico “ética médica” aparece a seguir e evi-
dencia a importéncia que a discussdo de aspectos €éticos tem
para os alunos dos dois primeiros anos (ciclo basico). Aindano
inicio do curso, os alunos sugerem a discussio ndo apenas de
temas polémicos, como aborto, eutandsia e questdes dilemati-
cas de decisdo, mas também dos aspectos legais relativos a res-
ponsabilidade do médico frente aos erros, processos e leis.

Serd a menor participagdo deste conjunto de temas nos
anos subsegiientes sinal de menor interesse ou de maior co-
nhecimento, experiéncia e vivéncia dos alunos?

Como refere Hossne®, serd que o ensino e a discussio de
aspectos éticos sdo considerados acessorios ou “perfumaria”
ao se iniciar o ciclo profissionalizante?
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Nas questdes ligadas ao tema “ser médico” — como é o
seu cotidiano profissional, como 0 médico concilia sua vida
profissional e pessoal, como deve ser a conduta nos primeiros
anos de formado, quais sao as dificuldades da profissdo, in-
clusive seus aspectos financeiros —, os alunos se preocupam
ainda em discutir a qualidade de vida do médico: como o
médico cuida de si mesmo e administra o estresse da profis-
sao? Como assinalou Bellodi’, embora muito ja se tenha dito
a respeito da onipoténcia como caracteristica essencial da iden-
tidade médica, discutem-se hoje mais as dificuldades do exer-
cicio da medicina e comega-se a falar mais da fragilidade de
quem exerce a medicina nessas condicdes.

Os “temas médicos”, sejam disciplinas especificas, sejam
casos clinicos ou temas médicos diversos, surgem como a pré-
xima “pauta” para as reunides de tutoria. Podem indicar tan-
to deficiéncias da formagao para as quais os alunos deman-
dam maior atengdo, quanto uma compreensio incorreta dos
objetivos da tutoria, considerados como complementagio do
estudo académico.

Temas listados com menor freqiiéncia pelos alunos, como
os ligados a “faculdade e universidade”, fazem com que ques-
tionemos se ha uma falta do chamado “espirito universita-
rio” entre eles.

Arruda' apresenta tal conceito como a capacidade de
conviver com idéias diferentes, num ambiente que busca o
progresso da ciéncia e a preparagao das elites culturais, poli-
ticas e profissionais do mundo moderno. Nesse sentido, tal-
vez ele precise ser alvo de investimento e possa ser bastante
beneficiado ao se constituir tema de discussdo na tutoria.

A mesma anilise se aplica ao tema “medicina e socieda-
de” com a reflexdo a respeito de trabalhos sociais do aluno e
do médico frente & comunidade e sobre a politica e o sistema
de satide no Brasil.

Por fim, hi que se destacar que os temas menos citados
sd0 os ligados a “vida pessoal” do aluno e do médico (especi-
almente quanto ao lazer e as relagdes familiares) e a “temas
ndo médicos” (culturais e cientificos).

Ha diversas interpretagdes desse resultado. Pode ser um
sinal de que o aluno nio deseja ser “invadido” em seus as-
pectos mais pessoais ou nao deseje compartilha-los com os
demais colegas, uma vez que a competigio e a representagio
dos colegas como rivais sio um aspecto marcante do curso
médico.

Pode representar também a dificuldade de “enxergar”
num docente da faculdade alguém préximo, com quem se
possa conversar a respeito dessa vida pessoal.

Ou talvez, e mais provavelmente, também pode estar de-
monstrando o quanto o curso médico “rouba” tempo e “moti-

vagdo” para se continuar em contato com os aspectos nio
médicos em geral (af incluida a vida pessoal). Bom tema, po-
demos assinalar, para que também os tutores pensem a res-
peito...

Conclusoes

O temdrio elaborado a partir das respostas dos alunos
teve um importante papel na orientagio dos futuros tutores.
Evidenciou as principais dreas de interesse dos alunos, mos-
trou as diferengas ao longo dos vérios anos e permitiu vis-
lumbrar as possiveis utilizagdes do espago da tutoria no atual
programa: para todos os alunos, o desenvolvimento profissi-
onal, a necessidade de discutir a relagio médico-paciente; para
o internato e para os alunos dos ciclos basico e clinico, a de-
manda por orientagio de aspectos de ensino-aprendizagem.

Este trabalho permitiu uma visio dos temas sugeridos e
sua ordem de importéncia, para dar-lhes uma especial atencio
no processo educacional Programa Tutores FMUSP, que busca,
cada vez mais, dar uma formagio integral ao futuro médico.

As atividades da tutoria deverdo incluir a discussdo dos
temas assinalados neste trabalho e servirdo de base para al-
gumas intervengdes que poderdo melhorar a formagio do
médico como pessoa e profissional.
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