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RESUMO
Introdugdo: As recentes de politicas de inclusdo e de democratizagio do acesso ao ensino superior tém conclamado
ao desenvolvimento de pesquisas que observem o perfil socioeconémico dos estudantes universitdrios, ainda
mais em cursos de alta concorréncia e prestigio, como Medicina. Método: Nesse sentido, foi realizada uma
pesquisa de cardter transversal, com aplicagdo de questiondrios trianaliticos numa amostra de 381 estudantes,
com o objetivo de descrever o perfil socioeconémico do estudante de graduacdo em Medicina da Universidade
Federal da Bahia (Ufba), assim como conhecer aspectos relacionados a sua vida académica e as expectativas
futuras de atuagdo profissional. Para andlise dos dados, utilizou-se o software SPSS 18 em 20 varidveis que
abordaram perfil socioecondmico, aspectos relacionados a vida académica dos estudantes e expectativa de
carreira. Resultados: Os resultados deste estudo apontam que o perfil do estudante de Medicina é formado por
50,7% de mulheres, 52,8% de pardos, média de idade de 23 anos, 50,4% sio oriundos de Salvador e da regido
metropolitana, 38,8% dos estudantes possuem alta renda familiar, 55,6% estudaram a maior parte do ensino
médio em escola particular e para 58% a entrada no curso ndo se deu por politicas de agdo afirmativa. Para
73% dos discentes, Medicina é a primeira graduagdo. Quase a totalidade dos estudantes (98,4%) afirmou que
pretende fazer especializagdo, esvaziando assim as especialidades raizes e a formagdo de um médico generalista
como preconizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Conclusdo: Conclui-se que, mesmo com a implementagdo
de politicas de agao afirmativa, o curso de Medicina continua sendo de elite que tende a priorizar espagos de

ensino em detrimento dos outros pilares da universidade.
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ABSTRACT
Introduction: The recent inclusion policies to democratize the access to higher education have urged the
development of researches that assess the socioeconomic profile of students, even more in courses of high
competition and prestige, such as medicine. Method: In this sense, a cross-sectional study was carried out
with the application of tri-analytic questionnaires in a sample of 381 students, with the objective of describing
the socioeconomic profile of medical undergraduate students from Universidade Federal da Bahia (UFBA), as
well as learning about aspects related to their academic life and future professional performance expectations.
To analyze the data, SPSS Inc. Software 18 was used in 20 variables that addressed the socioeconomic profile,
aspects related to the students’ academic life, and career expectations. Results: The study results show that the
medical student profile consists of 50.7% women, 52.8% of brown ethnicity, mean age of 23 years, 50.4% from
Salvador and its metropolitan region, 38.8% of the students have a high family income, 55.6% of them studied
most of the high school years in private schools and for 58% of the students, college admission did not occur
through affirmative actions. For 73% of students, medicine is the first degree. Almost all the students (98.4%)
stated that they intend to do a specialization, highlighting the gap in the generalist career, demanded by the
Brazilian health system. Conclusion: The results show that even with the implementation of affirmative action
policies, the medical course continues to be predominantly an elite course and institutions tend to prioritize

teaching spaces, to the detriment of other pillars of the university.
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INTRODUCAO

O campo de estudos em educagio médica no Brasil tem se
constituido como um terreno arido pelos questionamentos e conflitos
suscitados pelo debate acerca da formac¢ao do “bom médico”. Esse debate
instaura-se principalmente com as experiéncias advindas da criagio do
Sistema Unico de Saide (SUS)". No Brasil, a implementagio do SUS veio
acompanhada da reflexio sobre a formacéio profissional. Como garantido
constitucionalmente, o SUS se apresenta como ordenador de recursos
humanos na é4rea da satde”’. Assim, quando se reconhece essa fungio,
faz-se necessaria a reestruturagdo curricular no curso de Medicina. Essa
reestruturagdo envolve uma série de decisbes que perpassam o poder
publico, os gestores dos servicos, a comunidade e, especialmente, as
institui¢des formadoras'.

Nesse sentido, varios esfor¢os tém sido desenvolvidos para repensar
os modelos pedagdgicos na formacao desses profissionais, objetivando
maior articulagio da formagio superior com o sistema de satide'”. Essa
articulacdo estd presente nas orientagdes das Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de Medicina (DCN) publicadas em 2001 e
atualizadas em 2014. Impulsionados pela publicagdo das diretrizes, os
curriculos das universidades passaram por reestruturagdes, posto que é
notdria a énfase dada a necessidade de atrelar o curriculo médico as reais
necessidades de saide da populagio™.

Hoje, no Brasil, a graduagao em Medicina tem duragdo de seis anos,
dos quais os quatro primeiros correspondem ao ciclo basico, e os dois
ultimos, ao internato. A carga hordria minima é de 7.200 horas, podendo
chegar a nove mil horas em algumas instituigoes’.

A Faculdade de Medicina da Bahia (Fameb) é um exemplo de
institui¢do que modificou a sua estrutura curricular. Criada em 1808 com
a vinda da familia real portuguesa para o Brasil, a estrutura curricular
dessa instituicio passou por varias reformas. A ultima delas ocorreu
em 2007 ap6s a proposta ter sido submetida ao Programa Nacional de
Reorientagdo da Formagido Profissional em Saude (Pré-Saude) e resultou

na divisdo do curriculo em eixos, atingindo a carga horaria de 8.957 horas.

Cada eixo contempla as dimensdes técnico-cientificas, ético-humanisticas
e de formagdo em pesquisa®.

Atreladas a essas mudangas, destacam-se também as a¢des de
expansido e democratizagdo do acesso ao ensino superior que trouxeram
novos desafios para inclusdo e permanéncia de grupos historicamente
excluidos da universidade. Em 29 de agosto de 2012 promulgou-se a
Lei n° 12.711 (Lei de Cotas) estabelecendo que no minimo 50% das
vagas nas instituicoes federais devem ser destinadas a pessoas que
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estudaram o ensino médio na rede ptblica’’

Além disso, a partir de
2014, o modo de ingresso para o curso de Medicina na Fameb passou
a ser integralmente por meio do Exame Nacional do Ensino Médio
(Enem) e adotou-se o Sistema de Selecdo Unificada (Sisu), permitindo
o ingresso de estudantes de diferentes regides na Universidade Federal
da Bahia (Ufba)’.

Nesse contexto, alguns estudos vém sendo desenvolvidos na
tentativa de conhecer o perfil dos estudantes de Medicina com a inten¢io
de implementagdo de diretrizes e politicas voltadas para melhorias
educacionais. Portanto, aponta-se a indispensabilidade de estudos que
acompanhem o perfil socioecondmico dos estudantes de Medicina das
institui¢des federais, verificando também se suas pretensdes de carreira
estio alinhadas com as necessidades de satide da populagio’. Em meio

a esse cenario, emergiram questes que nortearam o presente trabalho:

. Quem ¢ o estudante de Medicina da Utba?
e Qual é o perfil socioecondmico dele?
. Quais sdo as suas expectativas de atua¢do profissional?

Na tentativa de responder a essas questdes, apresenta-se como
objetivos deste estudo descrever o perfil socioeconémico do estudante de
graduacido em Medicina da Fameb e conhecer aspectos relacionados a sua

vida académica e as expectativas futuras de atuagio profissional.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa tem carater transversal que, segundo Hulley,
Cummings, Browner, Grady e Newman”, caracteriza-se por ter a coleta
de dados realizada em apenas um momento. Esse tipo de delineamento é

util para a descri¢ao de variaveis e dos seus padroes de distribui¢do.

Populagio e amostra

O estudo foi realizado com estudantes de graduagdo que estivessem
entre o primeiro e oitavo semestres, ji que esse é o periodo anterior
ao internato, e, portanto, essa ¢ uma populaqéo de mais facil acesso.
Além disso, desejava-se investigar as expectativas futuras de atua¢do no
mercado de trabalho dos estudantes antes de uma aproximag¢io com a
prética profissional, caracteristica do internato. Dessa forma, a popula¢io
a ser analisada é composta por 713 estudantes, que possuiam matricula
ativa em 2018.1. Foi realizado um calculo amostral de indice de confianga
de 95%. Como o numero de questionarios respondidos foi superior ao

amostral, utilizou-se o total de n = 381 estudantes.

Estruturagao do instrumento e coleta de dados

Optou-se pela utilizagdo do instrumento impresso, por ter
uma aplicagdo facil e simultdnea. Dessa forma, foi construido um
questionario socioecondémico com questoes baseadas no Exame Nacional
de Desempenho de Estudantes (Enade). Além das questdes de cunho
socioecondmico, incluiram-se outras relativas as experiéncias da vida
académica desses alunos e as expectativas e perspectivas futuras da sua
atuagdo profissional. Ao todo, o questiondrio continha 19 questdes.

Os dados foram obtidos a partir da aplicagdo desse questionario
trianalitico. Como o objetivo consistia em garantir a representagdo de
todos os semestres do curso, optou-se por aplicd-lo em sala, durante
a avaliacdo final das disciplinas do eixo ético-humanistico de todas as
turmas, do primeiro ao oitavo semestre. Todos os questiondrios que nio

foram respondidos integralmente foram excluidos da amostra.

Analise de dados

Para anélise de dados, utilizamos o software SPSS 18, realizando uma
analise descritiva das frequéncias e suas respectivas porcentagens dentro
da populagdo estudada. As varidveis estudadas foram: idade (categorizada
de acordo com as faixas etdrias utilizadas na IV Pesquisa do Perfil
Socioeconémico e Cultural dos Estudantes de Graduagdo das Instituicdes
Federais de Ensino Superior Brasileiras)"”, género, naturalidade, cor/etnia,
ensino médio, escolaridade da made, escolaridade do pai, renda, forma
de ingresso na universidade, recebimento de bolsa-auxilio, recebimento
de bolsa académica, possuir graduacdo anterior, ja ter atuado como
profissional, fazer ou ter feito estagio, trabalhar atualmente, ter participado
de atividade de extensao, ter participado de grupo de pesquisa, ter cursado
disciplinas em outros institutos fora da grade curricular padrio, desejo de

fazer especializagdo logo apds formado e qual.

Aspectos éticos

O projeto foi aceito no Comité de Etica em Pesquisa da Fameb/Ufba e
aprovado em julho de 2018 (Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica
(CAAE) n° 87862917.8.0000.5531). Todos os estudantes foram informados sobre
os objetivos da pesquisa, e aqueles que concordaram em participar da pesquisa

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

Os resultados apontam que, entre os 381 estudantes, 193 (50,7%)
sdo do sexo feminino (Tabela 1). A média de idade é de 23 anos, com
desvio padrao de 4,297 (63,3% estdo no intervalo entre 20 e 24 anos).
Com rela¢do a naturalidade, 192 (50,4%) sdo de Salvador e da regido
metropolitana e 59 (15,5%) sdo de outros estados do Brasil. Quanto a cor/
etnia, 52,8% se autodeclaram pardos; 32%, brancos; 13,6%, negros; 1,3%

se autodeclara indigena; 0,3%, amarelo.

Tabela 1

Perfil socioeconomico e caracteristicas dos discentes da graduagao

em Medicina da Fameb (n = 381)

VARIAVEL n %

Idade

Menor de 20 anos 52 13,6%

De 20 a 24 anos 241 63,3%

De 25 a 29 anos 55 14,4%

Igual ou superior a 30 anos 88 8,7%
Sexo

Masculino 188 49,3%

Feminino 193 50,7%
Naturalidade

Salvador e regido metropolitana 192 50,4%

Interior da Bahia 130 34,1%

Outro estado 59 15,5%
Cor/etnia

Branco 122 32,0%

Negro 52 13,6%

Indigena 5 1,3%

Pardo 201 52,8%

Amarelo 1 0,3%

Ensino médio (maior parte)

Escola publica 169 44,4%
Escola particular 212 55,6%
Escolaridade da mae
Nenhuma 2 0,5%
Ensino fundamental completo 37 9,7%
Ensino médio completo 110 28,9%
Ensino superior completo 116 30,4%
Pés-graduagao 116 30,4%
Escolaridade do pai
Nenhuma 4 1,0%
Ensino fundamental completo 60 15,7%
Ensino médio completo 127 33,3%
Ensino superior completo 114 29,9%
Pés-graduagao 76 19,9%
Continua...
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Tabela 1
Continuagao.

Renda
Até 1,5 saldrio minimo 17 4,5%
De 1,5 a 3 saldrios minimos 50 13,1%
De 3 a 4,5 salarios minimos 50 13,1%
De 4,5 a 6 saldrios minimos 40 10,5%
De 6 a 10 saldrios minimos 76 19,9%
De 10 a 30 saldrios minimos 119 31,2%
Acima de 30 saldrios minimos 29 7,6%

Ingresso na universidade se deu por
politica de afirmagao?

Nao 221 58,0%
Sim, por critério étnico-racial 12 3,1%
Sim, por critério de renda 10 2,6%
Sim, por ter estudado em escola publica 53 13,9%

ou particular com bolsa de estudos

Sim, por sistema que combina dois 82 21,5%
ou mais dos critérios anteriores

Sim, por sistema diferente dos 3 0,8%
anteriores

Fonte: Elaborada pelos autores

Ainda, 212 (55,6%) deles estudaram a maior parte do ensino médio
em escola particular. Com relagdo a escolaridade dos pais, vé-se que
a maijoria das mies tem superior completo (30,4%) e pds-graduagdo
(30,4%), enquanto a maioria dos pais tem ensino médio completo
(33,3%), apesar de a quantidade deles com superior completo também
ser representativa (29,9%).

Verifica-se que hd uma concentragdo de renda alta na graduagio em
Medicina, ja que 38,8% afirmam que sua familia possui renda maior de 10
salarios minimos. A maioria dos estudantes afirma que o seu ingresso na
universidade nio se deu por nenhuma politica de afirmagédo (58%). Além
disso, 91,1% néio recebem nenhum tipo de bolsa-auxilio da universidade e
82,9% nao recebem nenhum tipo de bolsa académica (Tabela 2).

Com relagdo a formagdes anteriores, 73% afirmam que se trata da
primeira graduagdo. Quanto a atuagio no mercado de trabalho, 81,6%
afirmam que nunca atuaram como profissional, 42,3% declaram que ja
fizeram ou fazem estagio e 10,2% mencionam que trabalham atualmente.

No que se refere a experiéncias na universidade, 47,2% ja fizeram
parte de algum projeto de extensdo e 31,5% ja participaram de um
grupo de pesquisa. Além disso, apenas 15,5% afirmam que jd cursaram
disciplinas em outros institutos fora da grade curricular padrio do curso.

Quanto as expectativas com a atuagdo proﬁssional, 98,4% declaram
que pretendem fazer especializagdo apos a graduagdo (Tabela 3). As
areas mais desejadas pelos alunos sdo: clinica médica (11,7%), cirurgia
(9,3%), neurologia (6,4%), pediatria (4%) e psiquiatria (4%). No entanto,
a grande maioria dos estudantes, apesar de manifestar o desejo de fazer

especializagdo, ainda nio sabe qual (48,5%).

Tabela 2

Aspectos relacionados a vida académica dos estudantes de

graduagdo em Medicina (n = 381)

Recebe algum tipo de bolsa-auxilio?

Nenhum
Auxilio-moradia
Auxilio-alimentagao
Auxilio-moradia e alimentagao
Auxilio-permanéncia
Outro tipo de auxilio
Recebe algum tipo de bolsa académica?
Nenhum
Bolsa de inicia¢do cientifica
Bolsa de extensiao
Bolsa de monitoria/tutoria
Bolsa PET
Outro tipo de bolsa académica
Graduagio anterior
Nao
Sim
Ja atuou como profissional?
Nao
Sim
Ja fez ou faz estagio?
Niao
Sim
Trabalha atualmente?
Nao
Sim
Ja participou de algum grupo de extensao?
Nao
Sim
Ja participou de algum grupo de pesquisa?
Nao
Sim
Ja cursou alguma disciplina fora da grade
curricular padrao de medicina?
Niao
Sim
Pretende fazer especializagao?
Niao

Sim

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 3

Especialidades pretendidas pelos estudantes de Medicina da Fameb que

indicaram o desejo de fazer especializagdo apos a graduagio (n = 375)

Especialidades pretendidas n %
Nao sabe 182 48,5%
Clinica médica 44 11,7%
Cirurgia 35 9,3%
Neurologia 24 6,4%
Pediatria 15 4,0%
Psiquiatria 15 4,0%
Medicina de familia e comunidade 10 2,7%
Ortopedia e traumatologia 9 2,4%
Ginecologia e obstetricia 8 2,1%
Anestesiologia 5 1,3%
Geriatria 4 1,1%
Infectologia 4 1,1%
Neurocirurgia 4 1,1%
Dermatologia 3 0,8%
Otorrinolaringologia 3 0,8%
Patologia 3 0,8%
Acupuntura 1 0,3%
Genética médica 1 0,3%
Medicina de emergéncia 1 0,3%
Medicina esportiva 1 0,3%
Medicina legal 1 0,3%
Oftalmologia 1 0,3%
Radiologia e diagndstico por imagem 1 0,3%

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo descrevem o perfil do estudante
da graduagio em Medicina da Fameb, sistematizando as caracteristicas
especificas desse grupo.

A média de idade dos estudantes da graduagdo em Medicina da Utba
permanece proxima da média nacional de 24,5 anos em 2014" e também

6, . . . .
'*7_No entanto, vemos uma significativa quantidade de

de outros estudos
alunos com mais de 30 anos, o que pode significar a busca por melhores
condicOes socioecondémicas ou uma mudanga de carreira, ja que a
medicina é uma das profissdes mais rentaveis do pais'®.

Com base nos resultados encontrados, também é possivel notar a
presen¢a feminina expressiva no curso de Medicina. Isso acompanha
um movimento ja descrito em alguns estudos sobre a feminizagio da
universidade. Especificamente no Brasil, destaca-se o estudo de Scheffer
e Cassenotelg, segundo 0s quais houve, pela primeira vez, em 2009 mais
novos registros de mulheres nos conselhos regionais do que de homens.
O estudo mostrou também que a tnica faixa etdria em que o numero
de médicas é maior do que de médicos é a que engloba profissionais

com menos de 29 anos de idade. Isso quer dizer que as universidades de

Medicina estio formando mais mulheres do que homens atualmente, o
que corrobora os resultados obtidos neste estudo.

E importante ressaltar que desde 1994 as mulheres j&é ocupam
a maioria das vagas universitarias (51,03% no Nordeste), segundo a
primeira pesquisa do perfil socioecondmico e cultural dos estudantes de
graduagio™. De acordo com Queiroz”', a Fameb nesse ano era composta
por 65,6% de homens, o que demonstra que essa instituigdo foi uma das
que retardaram a mudanca de perfil dos universitarios, principalmente
por ser historicamente uma profissio masculina®.

Apesar de a maioria dos estudantes ter nascido em Salvador e na regiao
metropolitana, o nimero de graduandos que vieram do interior do estado
é muito representativo. E importante destacar também a porcentagem
relativamente alta de estudantes oriundos de outros estados (15,5%), cuja
mobilidade foi facilitada pelo Enem e pelo Sisu. Antes, para mudarem
de estado para cursar a graduacgdo, os estudantes também tinham que se
deslocar para prestar o exame vestibular, o que restringia o acesso.

A Lei de Cotas reserva 50% das vagas para estudantes advindos
do ensino publico, acompanhando a propor¢do populacional de
autodeclaragio étnico/racial do dltimo censo demografico, produziu
mudangas no perfil dos universitirios. Soma-se esse fato a propor¢io
étnica da cidade de Salvador de quase 80% de pretos/pardos. Por isso, a
maioria dos estudantes se autodeclara como tal (66,4%, somados pretos
e pardos), diferentemente de outros estudos realizados em universidades
federais pds-cotas que constataram que a maioria dos estudantes ainda se
autodeclara branco'®".

A Lei de Cotas também explica o percentual de estudantes que
estudaram a maior parte do ensino médio em escolas publicas (44,4%).
Nota-se que essa taxa ¢ menor do que a estabelecida pela Lei de Cotas
(50%), o que pode indicar a possibilidade de evasdo desses estudantes. No
entanto, esse resultado é expressivo se comparado ao estudo de Fiorotti,
Rossoni e Miranda®, realizado no Espirito Santo antes da Lei de Cotas,
em que apenas 18,8% dos estudantes advinham da escola publica. Esse
resultado também ¢é coerente com o dado deste estudo de que 58% dos
estudantes afirmam ter entrado na universidade sem utilizar nenhum tipo
de politica educacional afirmativa.

No entanto, a discussio das cotas relacionando-a com a renda
familiar do estudante traz uma contradi¢do, j& que, mesmo com elas,
58,7% dos alunos possuem renda maior que seis salarios minimos. Vale
ressaltar que, no Nordeste, apenas 15,67% dos estudantes universitarios
(considerando todos os cursos) afirmam ter renda familiar acima de seis
saldrios minimos®. Isso permite inferir que a graduagio em Medicina
permanece como um curso atrelado as classes médias e altas do pais.

Um estudo realizado na Universidade Federal do Espirito Santo
(Ufes) no curso de Medicina”, no periodo pré-cotas, expde que 57,2%
dos graduandos tinham uma renda familiar maior que cinco mil reais -
um dado muito proximo ao encontrado nesta pesquisa, o que demonstra
que a Lei de Cotas ainda nio contribuiu expressivamente para a inclusiao
de estudantes economicamente vulneraveis na graduagio em Medicina.
Ristoff'! evidencia que os estudantes de Medicina apresentam as maiores
rendas familiares em compara¢io com os demais cursos de graduagio. Ao
analisar o perfil socioeconémico dos estudantes universitarios brasileiros
entre 1991 e 2012 com os dados do Enade, o pesquisador afirma que
os estudantes desse curso sio seis vezes mais abastados que a populagio

brasileira em geral.
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Com relagio a escolaridade dos pais, percebe-se que a maioria (60,8%
das maes e 49,8% dos pais) dos estudantes informou que eles concluiram
o ensino superior, evidenciando que essa média é superior a média do
Nordeste, segundo estudo com todas as graduagdes das institui¢des
federais'’. Mas, se comparada com outras graduagdes em Medicina,
essa média obedece a tendéncia para o curso. Além disso, também esta
de acordo com a tendéncia nacional em que as mies possuem maior
escolaridade do que os pais.

Vale salientar que hd uma forte correlacio entre origem social e a
situagdo econdmica familiar do estudante: discentes com pais que tém
escolaridade superior possuem rendas mais elevadas, e essa populagido
estudantil estd matriculada em cursos de alta concorréncia. Dados do
Enade de 1991-2012 apontam que 43% dos estudantes de Medicina
tinham pais com escolaridade superior, enquanto apenas 5% dos discentes
de pedagogia apresentavam perfil idéntico'".

Sobre possuir outra graduacido, 73% dos estudantes informaram
nio possuir diploma de formagido superior e 81,1% mencionaram que
nunca haviam exercido uma profissao; além disso, 89,8% dos informantes
nio trabalham atualmente. Esses dados indicam que a maior parte dos
discentes de Medicina tem esse curso como primeira graduagio e dedica-se
integralmente aos “estudos”. A dedicagdo integral a formagéo universitaria
¢é possivel, na maioria dos casos, com o suporte financeiro familiar ou
por meio de algum auxilio-permanéncia concedido pela universidade.
No caso dos estudantes de Medicina da Fameb, 91,1% afirmaram nio
receber nenhum tipo de bolsa-auxilio, e isso nos leva a concluir que ou os
estudantes recebem suporte financeiro da familia, o que corrobora a renda
informada neste estudo, ou que uma parcela desses estudantes estd em
situagdo de vulnerabilidade socioeconémica, o que pode comprometer a
permanéncia deles na universidade'.

Outro ponto que merece ser destacado é que, no caso da formagio
médica, que possui alta carga horaria curricular e aulas em mais de um
turno, os estudantes ficam impossibilitados de encontrar empregos fixos,
ou seja, a formagdo universitaria em Medicina é pouco flexivel, tornando
dificil conciliar estudos com o trabalho™. Nio foi possivel identificar
literatura que discuta as experiéncias universitarias de estudantes-
trabalhadores no curso de Medicina, no entanto, em outras profissdes
da satde, como o caso da enfermagem, a presenca de estudantes-
trabalhadores ¢ uma realidade™.

No que tange a inser¢ao em projetos de pesquisa, 68,5% dos estudantes
informaram nunca ter participado de nenhum grupo, evidenciando dessa
maneira que o tripé que fundamenta a universidade (ensino, pesquisa e
extensdo) ndo se efetiva, e aqui se encontra dissociado. Além disso, essa
postura de néo inserir os discentes de Medicina na pesquisa cientifica vai
na contramédo do movimento que tem sido incentivado para a formacéo
profissional em satide: a pratica médica baseada em evidéncias™.

A respeito do desenvolvimento de atividades de extensdo, 52,8% dos
informantes declararam nunca ter participado desses tipos de projetos.
Ayres™ chama a atengio para a importincia de praticas de extensdo
na formac¢do médica, pois elas possibilitam aos estudantes, quando em
contato com comunidades e familias, estabelecer interacoes diferentes
das desenvolvidas nos servi¢os de satde, constituindo assim diversificado
cendrio de ensino-aprendizagem.

Uma possibilidade explicativa atrelada a essa baixa adesio nas

atividades de pesquisa e extensdo é a sobrecarga que os estudantes de

Medicina enfrentam ao longo do curso: alta carga horaria, imensa
quantidade de informagdes, grande volume de estudos e cobrangas para
o desenvolvimento de habilidades técnicas®. Em pesquisa realizada
na Ufes, 79% dos estudantes de medicina declararam que se sentiam
sobrecarregados com o curso de Medicina™.

Dessa maneira, os estudantes de Medicina n3o encontram
oportunidades para cursar disciplinas fora da grade curricular padrio:
84,5% dos discentes da Fameb informaram que nunca haviam participado
de componentes curriculares diferentes daqueles a que sdo obrigados ou
com os quais estdo habituados.

Outro aspecto encontrado na literatura que tem discutido a
sobrecarga dos discentes de medicina é o fendmeno do “curriculo
paralelo”, atividades extracurriculares que ndo sdo integralizadas
na matriz curricular, nas quais os estudantes tém se envolvido para
aperfeigoar a pratica clinica e adquirir um bom curriculo para assim
facilitar a entrada nas residéncias médicas”. Duas pesquisas, uma
realizada na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)” e outra
na Universidade Federal de Alagoas (Ufal)®, encontraram evidéncias
de que a grande maioria dos estudantes realizou alguma atividade
extracurricular com os fins ja mencionados: 82,5% estudantes da UFMG
€ 98,4% da Ufal estdo desenvolvendo curriculo paralelo, e 55,77% dessas
atividades consomem mais de 12 horas semanais.

Quanto a pretensao de fazer especializagdo, 98,4% dos estudantes
- um resultado expressivo — informaram que pretendem ingressar num
programa de residéncia apds a conclusio do bacharelado. Em pesquisa
semelhante realizada na Universidade Federal de Goids (UFG), 96,3% dos
discentes declararam que pretendem realizar residéncia, dos quais 83,7%
desejam ser especialistas”.

Apesar de desejarem fazer uma residéncia, parte consideravel dos
respondentes desta pesquisa, 48,5%, declarou nio saber qual especialidade
pretende seguir; em contrapartida, 51,5% dos estudantes mencionaram 22
especialidades diferentes. Tais evidéncias contribuem para inferir que as
expectativas de carreira dos estudantes de Medicina nio estdo alinhadas
com as necessidades do SUS, pois a superespecializagdo na area médica
se distancia do trabalho interprofissional e colaborativo, assim como das
competéncias necessarias para a resolu¢ao dos problemas de saude que
surgem na atengio primdria a satide (APS)™.

Ceccim et al.” oferecem uma chave analitica interessante para pensar
as expectativas sobre a atuacao profissional. De acordo com esses autores,
ha no processo formativo em satide um imaginario liberal e privatista
quanto a atuagdo profissional. Os estudantes de Medicina, Odontologia
e Psicologia que participaram desse estudo empirico veem no servigo
publico uma seguran¢a financeira, mas 80% apontam que o sucesso
profissional estd relacionado com a atuagdo em clinicas privadas. No
entanto, sabe-se que a assisténcia médica nessas instituigdes estd baseada
no atendimento individual e curativo, realizando apenas assisténcia
e recuperagdo, sem considerar a promogio da saide e a prevengio de
doengas, como é preconizado no SUS.

O processo de trabalho centrado na multiplicidade de especialidades
tem produzido um esvaziamento na fun¢do dos médicos generalistas e
das especialidades-raizes (pediatria, cirurgia geral, clinica médica, gineco-
obstetricia e saade publica). Além disso, a incorporagdo dessas “novas”
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especialidades aos sistemas de satide é extremamente onerosa™.
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CONCLUSAO

O perfil do estudante de Medicina da Fameb é predominantemente
feminino, pardo, com média de 23 anos, oriundo de Salvador e da regido
metropolitana. Além disso, possui alta renda familiar, estudou a maior
parte do ensino médio em escola particular e a entrada no curso nao
se deu por politica de afirmagdo. A grande maioria ndo recebe nenhum
tipo de auxilio da universidade ou bolsa académica e, além disso, ndo
participa de grupo de extensdo, de pesquisa ou cursa disciplinas que nao
esteja dentro da sua grade curricular padrao. Medicina, para a maioria, é
a primeira graduagio, e, além disso, o estudante nunca trabalhou, nio fez
ou faz estagio e ndo trabalha durante a graduacio. Quase a totalidade dos
estudantes pretende fazer especializagdo depois de formado.

A discussio sobre o curriculo médico evidencia um tensionamento
entre as politicas existentes e os interesses dessa corporagdo profissional.
Dessa forma, o estudo mostra que, mesmo com a implementagio das
politicas de acao afirmativa que passaram a garantir a entrada populagdes
historicamente excluidas na universidade, o curso de Medicina continua
sendo predominantemente um curso de elite. Além disso, infere-se que
a faculdade de Medicina ndo tem promovido espagos e oportunidades
para que os estudantes participem das atividades de extensdo e pesquisa,
priorizando o ensino em detrimentos dos outros pilares da universidade.
Os resultados do estudo também demonstram e confirmam a excessiva
busca pela especializagdo e a consequente lacuna na formacio de médicos

que sigam a carreira generalista.
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