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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo que analisa as percepc¢des de alunos iniciantes do curso de
Medicina da Universidade Federal de Sergipe quanto a motivagdes, expectativas atuais e futuras,
apoio psicopedagégico e sentimentos vivenciados. De uma populagdo de alunos matriculados
nos anos 2000 e 2006, foram incluidos 90 alunos que cursavam até o segundo més do primeiro pe-
riodo do ciclo basico, que responderam questionarios com perguntas abertas e fechadas, os quais
foram submetidos a analise de contetido categorial. Dos resultados destacam-se como motiva-
¢oes: humanismo, afinidade, status social, imagem cultural, utilidade, transcendéncia, ter conhe-
cimento e independéncia financeira. Os respondentes relatam expectativas enquanto momento
vivencial: idealismo/altruismo, relacdo pessoal e interpessoal, atingir objetivos, inseguranga,
competitividade e ensino de qualidade. Esperam encontrar: integracao professor-aluno, liberda-
de de expressdo, integracao ensino e realidade, didatica de ensino, compromisso do corpo docen-
te, infraestrutura. Conclui-se que, embora estivessem havia apenas dois meses no curso, os
respondentes identificaram algumas limitagdes da abordagem pedagdgica e dificuldades na
relacdo professor-aluno. Foram evidenciados pontos criticos que sugerem maior atencdo no que
diz respeito ao processo de ensino e selegdo de docentes.

ABSTRACT

This qualitative study analyzed the perceptions of incoming medical students at the Federal
University in Sergipe, Brazil, specifically their motivations, current and future expectations,
psychological and course support, and personal feelings in general. Based on a pool of students
enrolled from 2000 to 2006, the sample included 90 newly enrolled students that answered questi-
onnaires with both open-ended and closed questions, the answers to which were submitted to ca-
tegorical content analysis. The most frequent motivations were humanism, affinity, social status,
cultural image, usefulness, transcendence, acquisition of knowledge, and financial independen-
ce. Expectations featured idealism/altruism, personal and interpersonal relations, achieving ob-
jectives, insecurity, competitiveness, and quality teaching. The students hoped to encounter fa-
culty-student integration, freedom of expression, integration between teaching and reality, solid
didactics, faculty commitment, and adequate infrastructure. In conclusion, although they were
only two months into the course, the respondents already identified some limitations in the
teaching approach and difficulties in teacher-student relations. Several critical points were
detected that suggest the need for greater attention to the teaching process and faculty selection.

I Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, Brasil.
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INTRODUCAO

Mobilizado para atender os préprios anseios, o estudante de
Medicina vivencia um ritual de iniciacdo a cada momento’?2.
Este fato tem passado despercebido em algumas institui¢oes de
ensino, exceto para os estudantes, que precocemente revelam
desejos de mudanca e expressam pedidos de ajuda. Em busca de
atender suas necessidades, o individuo lan¢ga mao de motiva-
¢Oes conscientes e inconscientes, independentemente do nivel
de tensdo que suas gratificagdes possam produzirt. A imaturida-
de do estudante e a realidade académica demonstram ser fatores

mobilizadores de sentimentos conflitantes.

O estudante, mesmo envolvido pelos sonhos de descobrir o
corpo humano, ter conhecimento, sentir-se reconhecido ao aju-
dar o outro e contribuir socialmente com o mundo, entre outras
motivagdes, vivencia a realidade dos primeiros momentos do
curso com duvidas, incertezas, sentimentos ambiguos, desen-

cantos e frustragoes.

Ha mais de duas décadas o processo de ensino e formagao do
médico passa por discussdes e transformagdes, embora pouco
tenha sido modificado na maioria das universidades.

As Universidades de Maastricht (Holanda) e MacMaster
(Canada), pioneiras em novos modelos de ensino, tém sido refe-
réncias para outras escolas que seguem as recomendacdes das
Sociedades das Escolas Médicas. Alguns cursos de Medicina no
Brasil buscam inovar o modo de ensinar e de aprender, ao aplica-
rem outros modelos de ensino, tais como o Ensino Baseado em
Problemas (PBL) e a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE)>®.

O curso de Medicina da Universidade Federal de Sergipe,
criado em 1961, apresenta 0 modelo pedagdgico de disciplinas
por sistemas de créditos, em regime de matricula semestral, com
integralidade em 12 periodos, perfazendo 6.630 horas, num total
de 442 créditos. Os quatro primeiros periodos correspondem ao
estudo das disciplinas basicas; no quinto periodo se iniciam as
disciplinas profissionalizantes; e o décimo, 11° e 12° periodos
correspondem ao internato — estagios obrigatorios. A tltima al-
teragdo no curriculo ocorreu em 2002.

Na literatura, varios estudos relatam que a relagdo profes-
sor-aluno, atuagdo do corpo docente, qualidade de ensino, frag-
mentacdo do saber, pratica distante da teoria, metodologia de
ensino-aprendizagem, estrutura curricular e infraestrutura sao
fatores possiveis de constituirem problemas durante a formagao
do estudante de Medicina®'%13.

Para Ribeiro' (p. 274), “ensinar ndo é apenas passar conheci-

mentos através de um ‘guia ou professor’, mas[...] dar condi¢oes
para que se desenvolva, de dentro para fora, aquilo que é criati-

vo, original e especifico de cada um, libertando ou despertando
algo que nele estava escondido”.

Este estudo mobilizou questionamentos a respeito da educa-
¢do e formacdo médica, motivando a necessidade de pensar a
forma como estes jovens estdo sendo recebidos, acolhidos e ori-
entados ao iniciarem sua vida académica. Com base nestas con-
sideracdes, este trabalho se propds analisar as percepcdes de um
grupo de estudantes iniciantes do ciclo basico quanto a escolha
do curso, expectativas atuais e futuras, dificuldades vivenciadas
e sugestdes, importancia do apoio psicolégico e sentimentos vi-
venciados.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Este estudo, qualitativo, foi realizado na Universidade Fede-
ral de Sergipe (UFS) a partir de dados coletados no ano 2000, du-
rante oficinas de integragdo entre os ingressantes, promovidas
pelo centro académico. Buscou-se identificar em outros alunos a
mesma realidade, o que foi possivel em 2006, por ocasido do ini-
cio do mestrado da pesquisadora, quando os resultados iniciais
foram comparados com os de alunos em situagdo similar, a fim
de verificar como os mesmos se configuraram em relagdo ao
tempo. Os dados foram coletados até o segundo més de iniciado
o curso, padronizando, desta forma, o0 momento vivencial dos
respondentes.

A amostra foi constituida de 90 estudantes, 54 do ano 2000, e
36 do ano 2006, que estavam iniciando o ciclo bésico. Do total,
51% eram do sexo feminino, 48% do masculino e um ndo identi-
ficado. Em ambos os momentos, foram incluidos na amostra to-
dos os alunos que, atendendo ao critério de selegdo, aceitaram
participar da pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe, sob o n? 0024.0.017.000-05.

Processo de coleta dos dados

Para preservar o anonimato no trabalho, foi atribuido um c6-
digo para identificagdo individual, com numeragéo a partir da
sua posi¢do na ordem alfabética da lista nominal. A seguir, é
identificado o ciclo basico (B), o niimero que localiza a sequéncia
dos grupos na pesquisa (1, 2 ou 4 em subscrito); os dois tltimos
nimeros correspondem ao ano cronolégico (Cédigo/B;-00; Co-
digo/B,-00; Cédigo/B,-06) (Quadro 1).

Como técnica, foi utilizado um questionario com perguntas
abertas e fechadas sobre motivagoes, expectativas atuais e futu-
ras e importancia do acompanhamento psicolégico durante o
curso de Medicina. As respostas foram precedidas da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Quadro 1
Identificagao dos alunos do primeiro periodo. Ciclo basico por turma/ano.
Curso de Medicina. UFS, 2000 e 2006

2000 2006 Identificag¢do do aluno
ANO oy
Coédigo/Turma-Ano
CICLO BASICO 12 ETAPA 22 ETAPA Codigo/ B;-00

1% Turma Basico
Identificacdo das turmas
B;-00

22 Turma Basico

B,-00

o o Cédigo/ B,-00
-~ lurma basico CédlgO/ B4-O6

B,-06

n® alunos 35

19 36 90

Fases do tratamento dos dados obtidos

Os dados foram submetidos & anélise de contetido''%17 sub-
sidiada em Bardin'® (p. 199), que a conceitua como:

[...] um conjunto de técnicas de andlise de comunica-
¢do visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢ao do contetido nas mensagens, in-
dicadores (quantitativos oundo) que permitam a infe-
réncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
produgdo/recepgao destas mensagens.

O processo de analise resultou da pré-analise (leitura flutuan-
te edirigida), construcao do corpus a partir da exaustividade de to-
dos os elementos, representatividade da amostra e homogeneida-
de (temas, semelhangas entre si, etc.); exploracdo do material para
alcangar o nticleo de compreensao do texto e identificar as unida-

des de registro (palavra, recortes de falas, temas); formacao das
categorias analiticas pelo agrupamento de elementos das subcate-
gorias identificadas no contetido das respostas pelo processo de
aproximagcao a partir do raciocinio dedutivo, de forma exaustiva,
sendo estas mutuamente exclusivas.

Apds uma andlise vertical de cada grupo, os grupos foram
analisados horizontalmente entre si a partir das categorias e sub-
categorias, as quais foram organizadas em consolidados (temas)
(Quadro 2).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O material apresentado nestes resultados é parte dos dados
obtidos em dissertagdo de mestrado em Ciéncias da Satide da
Universidade Federal de Sergipe. Dos resultados podem-se

identificar quatro categorias analiticas: motivagOes para a esco-

Quadro 2
Fases do tratamento dos dados obtidos

Pré-analise

Leitura flutuante; leitura dirigida;
Transcrigdo dos questiondrios para arquivos; processo de editoragéo;
Preparagao do material: recortes de falas, codificacao;

Definigao do corpus: exaustividade; representatividade; pertinéncia; homogeneidade.

Exploragdao do material

Indicagao de pré-categorias; formacéo de categorias;

Destaque dos assuntos por relevancia e repeti¢do, organizando-os em agrupamentos;
Transformacao dos dados das falas em grupos organizados;

Identificagao das categorias: analiticas e operacionais;

Formacéo de temas — consolidados.

Tratamento dos resultados e interpretacao: discussao; inferéncia.
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lha do curso; atendimento as expectativas atuais; atendimento
as expectativas futuras; apoio psicolégico e sentimentos
vivenciados.

Motivacao para escolha do curso

Oindividuo, em busca de satisfazer-se, faz escolhas conscien-
tes ou inconscientes na tentativa de atender necessidades basi-
cas que lhe sao gratificantes. Os valores sao, de certa forma, des-
cobertos, criados ou escolhidos pela prépria pessoa. Podem ser
oriundos de motivagdes tanto intrinsecas quanto extrinsecas,
pois, segundo Murray?, alguns motivos podem fazer parte de in-
feréncias das histdrias imaginativas.

Ao distinguir motivagdes intrinsecas e extrinsecas, busca-se sis-
tematizar os motivos secundarios a impulsos e recompensas, bem
como as escolhas motivadas pelo meio em que se vive. O comporta-
mento motivado por estimulos/emogdes inatos e, portanto, intrinse-

camente recompensador é um atributo da natureza humana.

O modo como o individuo atende suas necessidades flui a
partir da propria intencionalidade e, apesar dos tropecos, difi-
culdades e desencantos, ele é mobilizado a supera-los. Nos gru-
pos estudados, na quase totalidade, ndo se da énfase as motiva-
¢oes em que os desejos sdo movidos apenas por meros ganhos
secundarios, geradores de tensdes indesejaveis, mas pelas ten-
sdes “saudaveis”, no sentido de promoverem motivagdes praze-
rosas, capazes de direcionar o individuo a conquistar suas metas
e a configurar objetivos. Desta forma, o estudante alimenta suas
expectativas, reconhecendo o que ndo lhe agrada e adiando
desejos e esperangas.

Pode-se destacar neste estudo (Quadro 3) que o curso de Me-
dicina mobilizou, de forma consciente ou inconsciente, temas
como humanismo, afinidade, status social, imagem cultural, uti-
lidade, transcendéncia, conhecimento e independéncia financei-
ra como fortes motivos para a escolha da profissao, conforme re-

sultados de estudos de diversos autores! 12,

Nao obstante, fatores extrinsecos atuam como catalisadores
no sentido de estimular e motivar o individuo a atender suas de-
mandas pessoais, levando-o a buscar, na profissiao de médico,
atitudes de humanismo por se tratar de uma tarefa de relevancia
pessoal e, portanto, um fator interno que envolve o “ego”, que
por si s6 é importante na motivagdo social. Ter utilidade social
envolve as habilidades pessoais, e segundo Vieira® (p. 99):

[...]sertitil diz respeito também ao processo de sociali-
zagao secundaria [...] como exteriorizagao de seu ser
no mundo social e interioriza¢do deste ultimo como
realidade objetiva; ou “[...] aprender o que fazer para

as outras pessoas e o que esta credenciado a esperar
delas [...].

O desejo de estabelecer uma relacdo de ajuda constituiu para
o aluno uma possibilidade motivacional na escolha do curso, ja
que ajudar e cuidar do outro, no sentido de ser 1til, o tornam im-
portante, grandioso e reconhecido socialmente como um grande
profissional, um médico humano, um profissional competentee,
portanto, lhe conferem certo status social na medida em que sédo
atendidas as necessidades pessoais?.

Para o grupo estudado, status social foi associado a ascensao
profissional diante da possibilidade de se tornar um profissional
independente e estavel financeiramente, tendo como referéncia a
imagem'? de pessoas significativas. Adquirir conhecimentos é um
atributo que faz com que o aluno de Medicina se coloque numa
posicdo de destaque social, mesmo que tenha que pagar um preco
pela autocobranga, enquanto o desejo de melhorar o mundo foi ci-
tado como possibilidade de contribuir socialmente?!:

Talvez eu encontre na medicina, como em nenhuma
outra area, a possibilidade de ajudar e de ser ajudado,
de promover a fusao de trés elementos essenciais: tra-
balho, estudos e o prazer — satisfacdo intima, ao exer-
cer o oficio. Ver-me como um ser tnico, singular e in-
dispenséavel na constru¢do de um mundo mais huma-
no e justo. (5/B,-00)

Ajudar as pessoas e mostrar a algumas pessoas que eu
posso ser uma pessoa responsavel e séria também.

(5/B,-00)

O poder que ela carrega, desde um poder social a um
poder de conhecimento. (35/B,-06)

Convivéncia com amigos, possibilidade de poder aju-
dar as pessoas, poder contribuir com a sociedade e ser
atil. (32/B4-00)

Murray* traz a ideia de que, ao fazer uma escolha, o indivi-
duo define um juizo de valor a respeito do que anseia e da possi-
bilidade de existir para esta uma espécie de hierarquia de moti-
vos. Os respondentes, mesmo iniciantes, visualizavam o merca-
do de trabalho como uma opgéo para a escolha do curso por
acreditarem que a medicina ainda é uma profissdo capaz de
oferecer opgdes de trabalho.

Neste sentido, considera-se que o individuo encontra em
suas fungdes cognitivas — as que se encontram envolvidas nos
atos de pensar, simbolizar e resolver problemas — estimulo para
justificar sua escolha, tal como afirma o aluno 20/B;-00: “Minha
avo era diabética e sempre necessitou de cuidados médicos. Eu
gostaria de ajudar, de ser 1til a ela e a outras pessoas”.
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Desta forma, o individuo atende uma demanda de motiva-
¢des conscientes e inconscientes, que incluem o desejo de cuidar
do outro, de ser dtil, tornando-se altruisticamente promotor de
felicidade e satide do outro ao acreditar que pode aliviar o sofri-
mento ou melhorar o social. Além disso, opta por sentir admira-
¢ao e curiosidade, o que representa a novidade como um aspecto
importante que mobiliza o interesse do aluno quanto as suas
motivagdes: “interesse na area de satide, curiosidade acerca do
funcionamento do corpo humano, perspectivas profissionais”
(15/B4-06). Para outros, o desafio torna-se uma escolha, na busca

de transcender® os obstaculos e atender suas motivacdes:

A medicina continua sendo um curso que revela em
grande parte o senso de humanismo, ndo obstante
desde muito cedo a profissdo me fascinava, légico que
havia muita fantasia em torno de minha mente infan-
til. Nos anos de preparagdo para o vestibular, diante
desse meu interesse, procurei avaliar o lado “negativo
da profissdo”, as dificuldades hospitalares, as cobran-
cas, a responsabilidade. Tudo isso me instigou ainda
mais a “agarrar” essa profissdo. (27/B4-06)

Vontade de superar minhas dificuldades. (30/B4-06)

Apesar de muitos ficarem falando sobre todos os obs-
taculos pelos quais eu vou passar, tenho muitas expec-
tativas positivas [...] (13//B4-06)

Os respondentes da turma B,-06, mesmo iniciantes, visuali-
zavam o mercado de trabalho como opcao para a escolha do cur-
so por acreditarem que a medicina é uma profissao capaz de ofe-
recer op¢oes de trabalho e estabilidade financeira. O mesmo nao
foi observado nas turmas B;-00 e B,-00, coincidindo estes dois
grupos com o observado por Millan e Barbedo (1988) apud Mil-
lanet al. 22 (p.75), que afirmavam ser pouco frequente como moti-
vagao a “busca de uma boa remuneragao financeira, de status ou
atuacdo como profissional liberal”.

Atendimento as expectativas atuais. Vivenciando
uma escolha

As expectativas foram classificadas segundo o momento
existencial em atuais — que dizem respeito ao aqui e agora — e
perspectivas futuras. O aluno retrata as expectativas idealizadas
que foram oundo atendidas e as que sdo percebidas naquele mo-
mento em que se encontrava, ou seja, o aluno do primeiro perio-
do praticamente s6 tem expectativas, falta-lhe ainda realizar os
objetivos.

Na categoria atendimento as expectativas enquanto momen-
to vivencial foram identificados como temas: idealismo, relagao

pessoal e interpessoal, atingir os objetivos, inseguranga, compe-
titividade e ensino de qualidade (Quadro 4).

O momento existencial mobiliza no individuo expectativas
pelo que espera vivenciar no momento e também no futuro. Tra-
ta-se, portanto, de um movimento dindmico, em que se pode
olhar para o passado, perceber o presente e lancar um olhar para
o futuro enquanto desejo na busca de atender os objetivos que o
motivaram na escolha.

O idealismo que o aluno sente no inicio do curso é fruto da
ideia de ser diferente e de ser prestigiado pelo sucesso alcanga-
do, construido a partir dos conceitos sociais a respeito do que
seja fazer medicina. Para Millan et al.?(p. 77), o aluno se sente va-
lorizado socialmente e “orgulha-se de seu desempenho”. Afirmam
que: “a inflagdo egoica ativa crengas de carater onipotente, se-
gundo as quais, a partir do ingresso na faculdade, todos os pro-
blemas terminaram e que o vir a ser médico é simplesmente uma
questdo de tempo”.

Rocha® (p.53), ao citar Schraiber (1993), comenta que os ritu-
ais estabelecidos pela sociedade e apoiados pelos pais, tios e fa-
miliares deste estudante

[...] promovem condigdes para superar o ensino fun-
damental e médio e ingressar no ensino superior, [...]
sendo vistos como homens de dom, que possuem pe-
culiaridades como aptiddo e vocagdo que parecem do-
minar sobre as nogdes de interesse, gostos pessoais ou
arelevancia social, para justificar a escolha da medici-
na como profissdo, e o espelho da profissao é a esco-
lha, que se faz a partir das categorias: ascensao social,
independéncia, dinheiro, carinho, reconhecimento,
autoridade e o éxito social que se vinculam ao talento
individual.

Foi observado que os alunos possuiam, enquanto percepgao
da realidade, uma visdao ampla e objetiva do que ja estavam en-
contrando e do que poderiam encontrar, mesmo considerando o
pouco tempo de curso, pelo contato com professores, colegas,
método de ensino e infraestrutura administrativa e fisica da
instituicdo.

O modelo pedagoégico, segundo Drummond® (p. 8-9), passa
por uma questdo de recursos humanos. Ele afirma que: “O despre-
paro técnico e cultural dos professores e o papel da universidade
como aparelho reprodutor da ideologia dominante tornam a rela-
¢ao professor-aluno vertical e autocratica, reduzindo este a mero
depdsito de informagoes, desprovido de iniciativa e criatividade”.

Atender as expectativas, para alguns, significa concretizar o
desejo que inicialmente os motivou na escolha do curso. O aluno
14/B,-00 diz: “Agora, neste momento inicial, as expectativas
mais aparentes sdo a vontade de estudar para um dia ter uma
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Quadro 4

Expectativas atuais enquanto momento vivencial: percepc¢des de alunos do primeiro periodo.
Ciclo basico. Curso de Medicina. UFS, 2000 e 2006

> OHZmZ~UOZ oA »

Ve < 34> 0NM*S" X mMon

N e

NUCLEOS DE SENTIDO SUBCATEGORIAS CONSOLIDADO
Ser um grande profissional Idealismo VALORES IDEALISMO/
INTRINSECOS ALTRUISMO
Ampliar relacionamentos
Ser capaz de curar RELACAO PESSOAL
E INTERPESSOAL
Vivenciar dificuldades
Dar o melhor de si
Ter esfor¢o e dedicacdo
Melhor relacao entre colegas Ter bom
relacionamento
Cumplicidade professor/ aluno/ funcionarios
Ser um curso completo Atingir os VALORES ATINGIR OS
objetivos EXTRINSECOS OBJETIVOS
Gostar do curso
Fazer cursos de extensao INSEGURANGCA
Ser um curso com qualidade Duvida COMPETITIVIDADE
Ter professores qualificados
ENSINO DE

Ma imagem dos érgaos publicos QUALIDADE
Desencanto diante da realidade
Ter feito a escolha certa

Condigoes d
Insercdo no mercado de trabalho ondicoes de

trabalho

Ser competente Ter competéncia
Ser profissional bem-sucedido
Exploragdo das capacidades do aluno
Professores mais comprometidos Qualidade do

corpo docente
Corpo docente capaz e acolhedor
Contetido de qualidade
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formacdo e a ansia de aprender a lidar com pessoas que irdo me
ajudar e que eu irei ajudar”. Tornar-se competente, para 2/ B,-00,
é “[...] dar o melhor de si para ser um grande profissional”; en-
quanto para outros, pairam a incerteza, a aflicdo e a angustia,
como afirma 7/B,-00: “[...] se conseguiremos chegar até o fim”, e
20/B,-00: “Me sinto perdida. Nao sei onde fica nada aquino carm-
pus. Ninguém me explica nada direito. As vezes é uma aflicao”.
Foi observada no grupo (B,-06) uma preocupagao, desde o
inicio, quanto ao mercado de trabalho e & questdo da imagem
cultural, ao trazer a fala de um tempo que configura uma transi-

¢éo entre idealismo e mercantilismo:

Apesar de muito espago, estou me sentido realizado.
Espero que o curso acabe logo para que eu possa ga-
nhar dinheiro. (35/B4-06)

Espero me formar em breve (que nao tenha greves) e
ingressar no mercado de trabalho, sendo que antes fa-
zer uma boa residéncia. [...] espero conseguir apren-
der todo o contetido necessario para ser uma boa mé-
dica. (3/B,4-06)

As capacidades humanas sao utilizadas segundo a motiva-
¢do que o individuo apresente e variam de acordo com onivel de

suas aspiragdes, fantasias, medos, necessidades, meio

sociocultural e amor préprio:

Boas e ruins. A universidade é um mundo diferente da
escola, vocé tem que estudar s6, pois nem todos os
professores estdo interessados em ensinar ou compro-
metidos com a universidade. Mas o curso até agora
estd 6timo, estou adorando os assuntos e fazendo a
minha parte para meu
(36/B4-06)

crescimento  pessoal.

Sinceramente, ndo sei ao certo. Acho que chegar logo no
hospital universitario, quanto ao resto: “Deixe a vida me
levar”. Um dia de cada vez. (28/B,-06)

Atendimento as expectativas futuras. O que o aluno
espera

Apesar de possuir um ideal do que deseja vir a ser, o aluno en-
fatiza a realidade encontrada e que quase nada pode fazer, pois
ndo se sente ouvido, o que, para alguns, foi identificado como
certa dificuldade quanto a liberdade de o aluno poder se expres-
sar. A possibilidade de atingir os objetivos é posta em questao a
partir das ddvidas e inseguranca diante da qualidade do corpo
docente e do curso oferecido, pondo em questionamento nao s6
a metodologia de ensino como a estrutura curricular.

A grande maioria dos respondentes citou a metodologia de en-

sino-aprendizagem, qualificagdo e compromisso do docente, méto-

dos de avaliagdo e relacdo professor-aluno como geradores de con-
flitos e angstias, capazes de provocar decepgao e desencantamen-
to com o curso, conforme observado nos relatos seguintes:

Que seja alterada a forma de ensinar, que parta para
uma coisa mais prética (forma daquela decoreba de
que estamos saturados). Algo que seja capaz de au-
mentar nossa sensibilidade e que faga com que tenha-
mos desde ja contato com o verdadeiro sentido dessa
profissao. (6/B,-00)

Mudanga de alguns professores, término do periodo.
(15/B4-06)

Eu estou num momento muito critico da minha vida, vi
que estar na Faculdade fazendo o curso de Medicinanao
énada daquilo que eu imaginava. Estou um pouco inse-
gura e decepcionada. Apesar dessa fase ruim, eu tenho
esperanga de que tudo isso passe e eu me “encontre no
curso”; [...] Eu particularmente sinto uma enorme neces-
sidade de ajuda, mas ndo seia quemrecorrer. (12/B4-06)

Este comego é um pouco complicado. A gente pensa
que é de uma forma, mas vé que é diferente. (14/B,-00)

O primeiro contato que tive foi a matricula curriculare
percebi uma grande desorganizacio. Espero que me-
lhore daqui pra frente. (11/B,-00)

Grandes sdo as expectativas e comparavel é a insegu-
ranga; mas reconfortante logo no inicio é ja ter encon-
trado tantas pessoas organizadas no mesmo objetivo
de melhorar o curso e os relacionamentos dos estu-
dantes. A mé imagem dos 6rgaos publicos que a im-
pressa passa geralmente nos deixa diividas se conse-
guiremos chegar até o fim, mas agora com o apoio
acho que conseguiremos. (7/B,-00)

Gostaria de encontrar uma melhor estrutura, desde os
livros encontrados na biblioteca até o material de labo-
ratério. Alem disso, gostaria que tivéssemos contato
com a populagdo para ja termos nogao da realidade e
ndo ficarmos apenas na teoria por dois anos (enquanto
ndo vamos ao HU). (12/ B4-06)

O desejo de encontrar sempre o melhor, tanto no contetido
que a estrutura curricular do curso possa oferecer quanto na es-
trutura administrativa e fisica e capacitacdo do corpo docente,
mobilizou nos alunos criticas e sugestdes, mesmo consideran-
do-se iniciantes do curso (Quadro 5).

Apercepgdo e a expectativa de cada aluno sao definidas pelo
olhar que ele consegue desenvolver, o que, muitas vezes, se tor-
na paradoxal. Se para alguns a estrutura da institui¢ao é percebi-
da como inadequada, para outros ndo acontece o0 mesmo, con-
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forme relatos de alunos quanto as expectativas, criticas e

ao aluno maior capacidade de absor¢ao de contetido,
sem contar que um curriculo mais amplo e convincen-

sugestoes:
te capacita o futuro médico a estar preparado para
Algumas sio positivas, por saber que a UFS nao esté exercer sua profissao. [...] Reformular a grade curricu-
tao sucateada como faziam parecer, e outras tantas sio lar, investir emnovos titulos bibliograficos e em tecno-
negativas, por saber que a nossa grade curricular é logia que proporcionem ao aluno maior motivagao
atrasada e estd muito aquém de ser um curriculo que para estudar e ao professor para ensinar. (26/B4-06)
possa formar um profissional capaz de competir igua-
litariamente com outros profissionais que tiveram ou Temos professores com um leque de conhecimento in-
tém um curriculo que possibilita ver o contetido mais crivel, mas falta a eles dedicagdo e método didatico
compassado, com maior riqueza de detalhes, dando para facilitar a aprendizagem do aluno. Falta algum
Quadro 5
Expectativas futuras e sugestdes de mudangas. Alunos do primeiro periodo. Ciclo basico.
Curso de Medicina. UFS, 2000 e 2006
1% NUCLEOS DE SENTIDO SUBCATEGORIAS CONSOLIDADOS
E Valorizagdo do relacionamento entre Integragao VALORES RELACAO
IBI professores e alunos professor-aluno INTRINSECOS INTERPESSOAL
I . N . C .
M Estlmuli) a cumplicidade e solidariedade Integragao aluno-aluno LIBERDADE DE
I]\EI entre colegas EXPRESSAO
T Aluno com mais poder de expressao Poder de interatividade
(e) na construgao do saber
A Carga horéria compativel com o contetido Estrutura curricular VALORES INTEGRAR
S EXTRINSECOS CONHECIMENTO
Integragao entre as disciplinas e a
E realidade <
X DIDATICA DE
P Interacéo entre as disciplinas ENSINO
E
EJ.": Integragdo entre o basico e o profissional COMPROMISSO DO
A P . . e CORPO DOCENTE
esquisa, projetos cientificos e
T comunitarios B
I ADEQUACAO DA
X Empenho do corpo docente Didatica de ensino ESTRUTURA FISICA
E
5 Metodologia de ensino e aprendizagem ADMINISTRATIVA
5 Compromisso com ensino e
T aprendizagem
U . . <
R Servigo de informacéo ao estudante Infraestrutura
A
S Melhores condic¢oes da estrutura fisica e
administrativa
Equipamentos e pecas anatomicas
adequadas ao ensino
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tipo de palestra ou oficina para que esses professores
possam perceber suas préprias falhas e procurar me-
lhoréa-las. Além disso, ha a questdo das greves que

vém ocorrendo com assustadora frequéncia, que le-

vam ao atraso no andamento do curso. Nosso curso ja
é longo, entdo a falta de possibilidades de planejar
nosso ano letivo, férias, etc. endo saber quando iremos
nos formar acabam trazendo alguma frustracdo.
(14/B4-06)

Apratica docente tem se revelado um processo de resisténcia
a mudangas no ensino médico. Sabe-se que nédo s6 a formagao
pedagdgica, mas questdes relevantes como individualismo do
professor, auséncia de identidade profissional docente e desva-
lorizagdo das atividades de ensino constituem fatores impediti-
vos a transformagéo da prética de ensino médico?. Parece ndo se
tratar apenas da forma como o curso é estruturado, mas como é
desenvolvido e apresentado??>2

Apoio psicolégico ao longo do curso de Medicina e
sentimentos vivenciados

Diversos estudos mostram que a trajetéria do estudante de
Medicina é sempre algo dificil porque, além das crises existenci-
ais, a forma agressiva e sddica com que alguns professores lidam
com as disciplinas, provocando pavor e angtstia, pode ocasio-
nar o aparecimento de sintomas psicossomaticos e disfungdes de
comportamento!323031

A existéncia de apoio psicopedagodgico ao aluno ao longo do
curso, com fungdo de suporte emocional e possibilidade de auto-
conhecimento, foi citada pelos alunos como uma forma de mini-
mizar as dificuldades que ja vivenciavam e que certamente

poderiam surgir.

Sabe-se que o aluno vivencia trés momentos significativos,
que Mello Filho? identifica como crises do primeiro, terceiro e
sexto ano: no primeiro (inicio do ciclo basico), quando percebe a
existéncia da morte por meio das aulas de anatomia; no terceiro
(quinto periodo do ciclo clinico), ao iniciar o contato com o paci-
ente; e no tltimo ano (internato), quando se percebe finalizando
o curso e vislumbrando o futuro.

Os momentos de angtistia sdo muitos ao longo do curso, e
para muitos alunos a relacdo professor-aluno foi percebida, in-
dependentemente do tempo vivenciado junto ao docente em
sala de aula, como profundamente marcada por terrorismo, ati-
tudes perversas e punitivas, mobilizando sentimentos parado-
xais: “Ansiedade, alegria, medo do desconhecido. Vérios senti-
mentos opostos” (5B,-00); “Felicidade e medo. A primeira por
saber que ajudarei muitas pessoas. E o segundo por ter conscién-

cia das dificuldades que enfrentarei” (4/B,-00). Alguns se
expressam com pedido de ajuda e reivindicagoes:

Comegaria pedindo maior aten¢do ao aluno como ser
humano passivel de equivocos e ndo simplesmente o
aluno como universitario. Depois reivindicaria maior
humanizacdo da medicina, que por muitas vezes es-
quece o calor humano e a gentileza para lembrar-se so-
mente do aspecto financeiro. (3/B,-00)

Que os professores tentassem entender mais os alunos
e procurassem tirar nossas diividas, nossas inseguran-
¢as, podendo nos confortar, ja que eles também ja pas-
saram por isso. (4/B;-02)

Que este tipo de encontro ndo ocorra somente agora
no inicio do curso, mas que possamos nos reunir mais
vezes para melhorar a integracao entre os estudantes.
(14/B,-00)

Os respondentes sinalizaram a importancia de encontrarem
pessoas destinadas a ajudé-los ndo s6 como suporte emocional,
mas como possibilidade de autoconhecimento ao longo do curso
médico, orientando-os em suas dificuldades, sendo muitas delas
parte do processo educacional e da prépria existéncia humana.
Relataram sentimentos de alegria, alivio, ansiedade, angustia
duvida, egoismo, empolgacao, esperanga, felicidade, inseguran-
¢a, medo do desconhecido e medo de fracassar. Para varios
deles, a ambivaléncia de sentimentos os deixava inseguros.

Em sua grande maioria, os estudantes vivenciam tensdes
inerentes ao curso, nao s6 pelo vasto contetido que apresenta,
como também pelo longo tempo exigido na formagéo, configu-
rando-se um curso capaz de gerar tensdes desagradaveis e de-
sestimulantes. Todavia, a forga motivacional se torna referéncia
constante para que prossigam o caminho, independentemente
dos desafios encontrados:

Ja deu pra sentir que o esforgo e a luta estdo apenas co-
megando, que vou ter que me dedicar por inteiro du-
rante esses seis anos na universidade, da até um certo
medo, ansiedade, medo de fracassar, mas me sinto fe-
liz ao mesmo tempo por saber que estou a caminho de
realizar um objetivo. (7/B4-06)

[...] O envolvimento com pessoas de todas as classes e
seus problemas pode gerar certos dramas em nds, que
cuidamos delas. E preciso que se tenha esse acompa-
nhamento para entendermos melhor as pessoas.
(35/B4-00)

Com certeza, tanto pelo processo pedagogico em si
(refiro-me aos professores e colegas) quanto pelo con-
tato com as pessoas (nem sempre “pacientes”). Sinto
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que a gente ndo pode se fechar diante dos problemas.
(14/B4-00)

Na medida em que esse acompanhamento ajude o es-
tudante de Medicina a vencer seus medos e suas an-
gustias, acho valido. Sim. (3/B,-00)

Com toda certeza. Pois o paciente ndo é um monte de
hematomas. E um ser pensante, sensivel, onde muitas
vezes encontramos em seu modo de agir e pensar a ca-
usa para sua doenga. (12/B,-00)

Aliteratura cita a atuagdo de algumas institui¢des no sentido
de implementar modelos de aten¢do biopsicossocial em sat-
de3¥34 no intuito de minimizar dificuldades passiveis de se-
rem geradas na formagdo académica. Embora existisse na insti-
tuigdo estudada o Nticleo de Orientacgdo e Assisténcia Psicosso-
cial (Noaps), nenhum dos respondentes fez alusao a ele.

Embora nas duas unidades de contexto (2000 e 2006) os alu-
nos se encontrassem em momentos histéricos diferentes, obser-
vou-se que as percepgdes variaram pouco nesse periodo, razdo
pela qual ndo foram trabalhadas comparativamente, como era a
intencdo inicial. Isto sugere que a reforma curricular ocorrida
em 2002 —entre as duas coletas de dados, portanto —nao foi sufi-
ciente para modificar os problemas detectados nos dois momen-
tos. Tém-se informagdes sobre estudos para implementar
estratégias que venham ao encontro das questdes comentadas.

Se o estudante desde o inicio do curso é mobilizado por di-
vidas, frustragdes e incertezas, pondo em questao sua escolha e
frustrando suas expectativas, o que ainda precisa ser feito para
modificar este quadro? O que impede que as demandas de mu-
dancas sejam ouvidas? Assisti-los desde o inicio seria suficiente
para mudar este quadro? O que pensa o docente a respeito
destas questdes?

E possivel que estas e outras questdes citadas neste estudo
possam gerar desdobramentos de pesquisa e agdes. As percep-
¢oes relatadas pelos alunos foram influenciadas pelos primeiros
contatos com a realidade académica, o que indica que os proble-
mas sdo perceptiveis desde os primeiros momentos e que é pre-
ciso repensar o ensino nesta e em outras instituicdes onde o
problema pode estar ocorrendo.

CONCLUSOES

Para o grupo estudado, as motiva¢des quanto a escolha do
curso foram determinadas por fatores ndo s6 inconscientes,
como também conscientes, sendo atribuido um juizo de valor di-
ante do que era esperado, bem como das necessidades pessoais.
Foram evidenciados temas como humanismo, afinidade, status
social, imagem cultural, utilidade, transcendéncia, conhecimen-

to e independéncia financeira. O atendimento as expectativas
atuais e futuras e as dificuldades percebidas pelos alunos foram
relacionados ao modo como cada um olha a mesma realidade e
também a maneira como o curso apresenta seu modelo de
ensino.

Mesmo vivenciando momentos de didvida e desencanto,
embora se trate de alunos iniciantes, os respondentes relataram
suas expectativas atuais de atingir objetivos, de aprendizagem,
idealismo, competéncia, ensino de qualidade, bem como suas
reflexdes sobre o mercado de trabalho. Como expectativas futu-
ras, foram identificadas quanto ao desenvolvimento do curso:
integracao entre ensino e realidade, relacdo pessoal e interpesso-
al, liberdade de expressao, didética de ensino e melhoria da
infraestrutura.

Os estudantes consideraram a existéncia de um servigo de
apoio psicoldgico para atender a demanda emocional e de auto-
conhecimento como necesséria, por considerarem que dificul-
dades podem existir desde cedo e se revelaram conscientes de
que poderdo vir a enfrentid-las. Varios sentimentos foram
citados, prevalecendo uma ambivaléncia emocional.

Embora os dados encontrados sejam semelhantes a outros na
literatura, os respondentes salientaram que o despreparo técnico,
cultural e humano dos docentes limita o poder de criatividade e
expressao dos alunos. A fragmentacao do saber em funcdo do mo-
delo curricular, gerando dicotomia entre as disciplinas e a necessi-
dade de o aluno ter contato com a pratica médica desde cedo, é
um fator que mobiliza no aluno conflitos e questionamentos
quanto as expectativas vivenciadas e a serem vividas.

A metodologia de ensino-aprendizagem e as dificuldades
das relagdes interpessoais demonstraram ser mobilizadoras de
conflitos, visto que a populagéo estudada formulou sugestoes
tais como: educagdo e avaliagdo continuada do corpo docente e
préticas de atividades mais préximas do aluno (grupos de apo-
i0), além de mudanga curricular e atencdo a infraestrutura, para
que o curso apresente uma perspectiva mais humanizada e de
qualidade para a formacdo dos futuros profissionais, levando
em conta que, mesmo estando em tempos cronolégicos
diferentes, os alunos referiram as mesmas dificuldades.

Neste sentido, espera-se que os desdobramentos deste estu-
do possam contribuir para um olhar mais acurado no que diz
respeito as dificuldades e questdes levantadas pelos sujeitos

desta pesquisa.
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