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RESUMO
O objetivo deste trabalho é mostrar o perfil do estudante de Medicina da UERN por meio de um estu-
do transversal feito em 2013 com 72 alunos, utilizando questiondrio autoaplicdvel e andénimo. Foram
coletadas informagdes socioecondmicas sobre o curso e o processo ensino-aprendizagem. Verificou-
-se predominio do sexo masculino (58,0%), brancos (48,6%), solteiros (90,3%), renda familiar até
R$ 2.565,00 (20,5%) e ensino fundamental e médio cursados somente em escola piiblica (58,3% e
61,1%, respectivamente). Os estudantes escolheram a profissio por adequagio a aptiddo pessoal e
vocacional (37,5%) ou possibilidade de realizagdo pessoal (31,9%) e se dizem satisfeitos com o curso
(98,6%). Muitos alunos relatam que atividades excessivas e ansiedade sdo os fatores estressores que
mais interferem no desempenho académico. Grande parte (88,9%) indica a internet como principal
fonte de informagdo. Os resultados mostram o impacto positivo do sistema de cotas no ingresso do
aluno da rede piiblica de ensino no curso de Medicina da UERN, os efeitos da imensa carga hordria
curricular sobre a qualidade de vida e a influéncia do modelo de ensino flexneriano preconizado,

atualmente, no Brasil.

ABSTRACT

The objective of this work is to report the profile of medical students at UERN by means of a cross-
-sectional study conducted in 2013. The study involved a self-administered and anonymous questio-
nnaire applied to 72 students. Socioeconomic information, about the course and the teaching-learning
process was gathered. The findings showed a predominance of male (58.0%), white (48.6%), single
(90.3%) students, with a family income of up to R$ 2,565.00 (20.5%), and primary and secondary
education at only state schools (58.3% and 61.1% respectively). The students’ choice of profession
was due to alignment with the personal and vocational skill sets (37.5%) or opportunity for personal
achievement (31.9%) and they report being satisfied with the course (98.6%). Many students report
excessive activities and anxiety as the stressors most likely to interfere with their academic performan-
ce. The vast majority (88.9%) point to the internet as their main source of information. The results de-
monstrate the positive impact the quota system has had on state school-educated student admissions
in the UERN medical course, the effects of the class time-heavy curriculum on students’ quality of life
and the influence of the Flexner education model, currently implemented in Brazil.
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INTRODUCAO

Desde a reforma universitaria ocorrida no Brasil no final da
década de 1960, a universidade passou de simples transmis-
sora de saber para um espaco efetivo de produgdo de conhe-
cimento. A universidade tem hoje o dever de proporcionar ao
estudante uma formacédo impar para que ele possa desenvol-
ver um perfil critico e criativo frente as distintas situagdes do
cotidiano, com bom dominio da tecnologia em vigéncia, de
dindmica em grupo e de destreza na comunicagao'?.

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Medicina dao maior autonomia as Institui¢des
de Ensino Superior (IES). Com isso, é esperado que os cursos
de Medicina construam um ensino voltado para as necessida-
des de satide da populagdo e em sintonia com o sistema publi-
co de satide e se aperfeicoem conforme suas peculiaridades,
formando profissionais preparados para uma pratica médica
tecnicamente competente, ética e socialmente responsavel,
com vistas a elevac¢do do nivel de consciéncia sanitaria®.

O modelo de ensino adotado atualmente no Brasil para o
curso de Medicina inclui seis anos de graduagédo. Os dois pri-
meiros sdo dedicados ao estudo das disciplinas bésicas. A par-
tir do terceiro ano inicia-se o ciclo clinico, quando os estudan-
tes comecam a frequentar hospitais, ambulatérios e unidades
de satide. No internato, etapa que compreende os dois tiltimos
anos, os estudantes cumprem estagio curricular obrigatério de
treinamento em servi¢o nas grandes areas bdsicas do conhe-
cimento médico — Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia,
Cirurgia, Pediatria e Satide Comunitaria®.

A estrutura curricular do curso de Medicina prevé uma
média de 30 horas de atividades semanais, que pode ser ain-
da maior dependendo do momento do curso, ndo levando em
consideracgdo o tempo dedicado aos estudos individuais e em
grupo e a elaboragao de trabalhos académicos. Os alunos tam-
bém participam de atividades em enfermarias, ambulatérios,
plantdes, grupos de estudos, ligas, monitorias, projetos de
extensdo e pesquisa, e intimeros cursos, palestras, simpdsios,
jornadas, congressos e tantas outras atividades de educacéo
continuada*. A partir do internato, as atividades académicas
também incluem o cumprimento de plantdes nas enfermarias,
diurnos e noturnos, que podem ocorrer em finais de semana,
feriados e datas importantes, sobrecarregando ainda mais o
pouco tempo disponivel destes alunos para estudo e lazer.

Habitualmente, o estudante de Medicina chega a univer-
sidade apds um periodo de grande estresse, representado pelo
concurso vestibular, que apresenta um dos mais elevados indi-
ces de candidatos por vaga, mas sentindo-se vitorioso pelo su-
cesso alcancado. O acesso ao ensino médico ocorre, geralmente,

num clima de muita pressdao e competitividade, mobilizando
recursos intelectuais e emocionais do aluno. Eles sdo os futuros
formados de uma profissdo idealizada pela populacao,tanto
em relagdo ao éxito financeiro(que se acredita que venha a pos-
sibilitar), como pelas caracteristicas pessoais que se espera en-
contrar em um médico — atitudes humanitarias,principios éti-
cos, dedicacdo e responsabilidade com os pacientes e familia-
res, humildade, sensibilidade, paciéncia e amor ao préximo®.

Sao multiplos os fatores que levam o estudante a cursar
Medicina. Isto se da por motiva¢des de natureza tanto cons-
ciente quanto inconsciente, que vdo desde o prestigio social
e o saber até a atragdo pela responsabilidade e pelo dinheiro,
passando pela necessidade de tornar-se ttil e aliviar os que
sofrem. Vocagdo, missao de ajudar o préximo e ser ttil a socie-
dade, possibilidade de salvar vidas ou de melhorar a qualida-
de de vida das pessoas e inclina¢do para as ciéncias biolégicas
também despontam como fatores identificados pelos alunos
para a escolha do curso de Medicina®.

Nas ultimas décadas, organismos como a Organizacdo
Mundial de Satide (OMS), a Organizacdo Pan-Americana de
Satde (Opas) e a Associagdo Brasileira de Educa¢do Médica
(Abem) tém manifestado grande preocupacdo com o ensino
médico. De forma semelhante, os cursos de gradua¢dao médi-
ca, recentemente, vém reavaliando seu produto final. Nos ulti-
mos anos, muito se tem escrito sobre os estudantes de Medici-
na e seus habitos, na tentativa de conhecer o seu perfil e poder
aborda-los melhor em termos educacionais**”. Portanto, nesse
contexto, um maior conhecimento dos alunos por parte das es-
colas médicas, incluindo seu perfil socioeconémico, expectati-
vas e motivos de optar pela profissdao, concepcodes e represen-
tagdes sobre o curso e projetos de exercicio profissional, pode
contribuir para a construcdo de novos modelos educacionais
mais adequados a formagao médica atual®.

O discente dos cursos médicos constitui um grupo di-
ferenciado dentro das universidades, sendo que indmeros
pesquisadores’®*“interessados no assunto tém estudado dife-
rentes aspectos desta populagao: caracteristicas socioecondmi-
cas, motivos de escolha do curso, expectativas com a formagao
médica e a pratica profissional, opgdo por especialidades, opi-
nido sobre metodologia de ensino, participagao em atividades
extracurriculares, entre outros.

Em meio a esse cendrio, emergiram inquieta¢des que norte-
aram o presente trabalho: quem é o estudante do curso de Me-
dicina da UERN? Qual seu perfil socioeconémico?Quais suas
expectativas acerca da formacgdo médica? Quais seus anseios
acerca do futuro profissional?Dai, na tentativa de encontrar res-
postas a essas indagagdes, optou-se por realizar um estudo in-
vestigativo sobre o perfil do estudante de Medicina da UERN.
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Este trabalho objetiva desenhar o perfil dos estudantes do
curso de Medicina da UERN, identificar suas caracteristicas
socioecondmicas e culturais, conhecer sua vida escolar e aca-
démica, mostrar suas impressdes e expectativas profissionais,
e descrever as condicdes relacionadas a qualidade de vida des-
ses estudantes.

METODOLOGIA

O estudo tem caréter transversal e descritivo, e abordagem
quantitativa. O espago fisico definido para execucado do estu-
do limitou-se a Faculdade de Ciéncias da Satide (FACS), uni-
dade académica vinculada a UERN a qual abriga o curso de
Medicina.

Os sujeitos que compdem a populagdo deste estudo cum-
priram os seguintes critérios de inclusao: (a)estar regularmen-
te matriculado no curso de Medicina da UERN, cursando do
primeiro ao oitavo periodos letivos; (b) ter 18 ou mais anos de
idade. A exclusdo dos alunos matriculados no internato deveu-
-se a dificuldade de localiza-los no ambiente proposto para o
desenvolvimento da pesquisa, ja que cumprem atividades em
unidades de ensino localizadas fora das dependéncias fisicas
da FACS e, por vezes, fora de Mossor6. Também foram exclui-
dos os pesquisadores, bem como os discentes ndo localizados.

O tamanho da amostra foi definido de acordo com o cél-
culo amostral para populagao finita, formulado por Luchesa®,
através da férmula: n= 0%p.q.N/E2(N-1) + 02.p.q, na qual n cor-
responde ao tamanho da amostra; 0% ao nivel de confianga esco-
lhido em ntimero de desvios (68,3% = 1 desvio; 954% = 2 des-
vio; 99,7% = 3 desvio); p a porcentagem das caracteristicas pes-
quisadas na populagdo; q a porcentagem do universo que nao
possui a caracteristica pesquisada (q= 100 - p); N ao tamanho
da populacao; e E? ao erro de estimacdo permitido.Utilizou-se
erro de 5%, nivel de confian¢a com desvio 2 e uma populagao
de 103 participantes, com 50% de caracteristicas pesquisadas,
resultando numa amostra composta por 72 integrantes.

A selecado dos participantes deu-se por meio de amostra-
gem aleatoéria simples'’?, na qual foram escolhidos os indivi-
duos identificados com numeragao impar na lista disponibili-
zada pela secretaria do curso. Se a quantidade de participantes
de numeracdo impar ndo alcangasse o limite desejado, se hou-
vesse recusa em participar do estudo ou se o estudante nido
fosse localizado, seriam selecionados os primeiros alunos de
numeracao par até se completar a quantidade necessaria.

A obtengdo dos dados deu-se entre abril e junho de 2013.
A pesquisa de campo teve como instrumento norteador um
questiondrio autoaplicdvel e andnimo, composto por 46ques-
toes dicotdmicas e de multipla escolha, com tempo estipulado
para resposta de cerca de 30 minutos. O questionario empre-

gado, que teve como espelho uma mescla de instrumentos uti-
lizados em trabalhos”®® que abordaram a mesma temadtica, foi
estruturado em cinco eixos de andlise: o primeiro versa sobre
informacdes pessoais e familiares; o segundo aborda a hist6-
ria escolar e académica; o terceiro se refere as informagoes do
curso e expectativa profissional; o quarto retine informagdes
culturais; e o quinto eixo trata de informagdes acercada quali-
dade de vida do estudante de Medicina.

Elaborou-se pré-teste com cinco alunos do internato, os
quais ndo comporiam a amostra da pesquisa (porém portado-
res de caracteristicas semelhantes as dos individuos seleciona-
dos), sendo feitas em seguida readaptagdes de alguns quesitos
do questionario original. Os questionarios respondidos pelos
sujeitos da pesquisa foram arquivados e ficardo sob a respon-
sabilidade dos pesquisadores por um periodo de cinco anos a
contar da data de coleta dos dados.

A anélise dos dados da pesquisa foi conduzida a luz da
estatistica descritiva'?. Para armazenamento e processamento
desses dados, bem como para a confecgdo de tabelas,utilizou-
-se o software Microsoft® Excel®2010.Ap6s a apresentacdo dos
dados, realizou-se andlise interpretativa dos resultados, bem
como o confronto com bibliografia pertinente.

Para a realizagdo do estudo e em atendimento a orienta-
¢do da Resolugao 196/1996 do Conselho Nacional de Satide
(CNS)“%5, foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) que garantisse todos os direitos aos seus parti-
cipantes. Buscou-se incorporar os quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justiga. En-
caminhou-se a diretoria do curso Carta de Anuéncia solicitando
consentimento para a realizagdo das atividades de coleta de da-
dos em suas dependéncias, como também a utilizagdo formal do
nome da institui¢do no relatério final da investigagdo. O trabalho
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UERN,
com aprovacdo em 5 de fevereiro de 2013 (Parecer n° 204.607).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta dados acerca do perfil socioeconémico dos
estudantes de Medicina da UERN. Observou-se um predominio
de individuos do sexo masculino (58,3%); na faixa etaria de 23
a 24 anos (27,8%); brancos (48,6%); solteiros (91,3%); sem filhos
(91,7%); nascidos em cidade do interior do Estado onde estu-
dam (54,2%); morando com amigos (30,6%). Predominam tam-
bém individuos de religido catdlica (62,5%); que se deslocam a
pé/de carona/de bicicleta (53,4%); cujo pai tem ensino superior
completo (25,0%); mde com ensino superior completo (23,6%);
20,5% possuem renda mensal familiar de até R$ 2.565,00 (classe
socioecondmica B2'). Sessenta e trés individuos (87,5%) afir-
mam que sdo sustentados pela familia e/ou por outras pessoas.
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TAaBELA 1 TABELA 2
Perfil socioecondémico (N = 72) Historia escolar e académica (N = 72)
Varidvel Variavel [N] [%]

Faixa etari [N] [%]
aixa etaria Escola em que cursou o ensino fundamental

=2 emes 17 23,6 Somente em escola ptblica 42 58,3
21-22 anos 18 250 Somente em escola particular 26 36,1
G 20 2 Modalidade de ensino médio que cursou

25-26 anos 7 2l Ensino convencional 63 87,5
> 27 anos 10 13,9

Tipo de escola em que cursou o ensino médio
Sexo masculino

Racalcor/etnia 42 58,0 Somente em escola publica 44 61,1
Branca 35 486 Somente em escola particular 27 37,5
Parda 28 38,9
Utilizaram bolsa de estudo no ensino basico
Solteiros 65 90,3 .
— Sim 11 324
Sem filhos 66 91,7 Nio 23 676
Naturalidade Numero de vezes em que tentou vestibular
C.a(l;l:l ja UF o‘ndedestu;la . ) 9 1i,i Uma vez 12 167
Ci a. ; C10 1(1;ter10r a UF onde estuda 39 54, Duas vezes 16 22
Em cidade de outra UF 2 33,3 Trés vezes ou mais 43 59,7
Com quem mora Forma como entrou no curso de Medicina
Pai 1 2
Aals. 22 38’? Vestibular 53 73,6
S mf}(is 16 22'2 Vestibular + Enem 14 19,4
0Z1nA0 ' Mudanga de curso 5 6,9
Religido catdlica 45 62,5 Period . d
Meio de transporte utilizado G GRE CEE GUERIGD
A pé/carona/bicicleta 38 53,4 GeELS e e
Transporte préprio 32 43,8 Segundo : 28
Grau de escolaridade do pai MG e Lo
Ensino fundamental incompleto 14 19,4 Quarto 1 L
i 1 14
Ensino superior completo 18 25,0 OLIEY !
5 5 Sexto 11 15,3
Grau de escolaridade da mae
QOitavo 13 18,1
Ensino médio completo 16 22,2 L . .
. . Participam de programa de assisténcia ao estudante
Ensino superior completo 17 23,6
. Moradia 4 _
Renda do grupo familiar
Atendimento psicolégico 1 -
Até 477,00 (E) 4 56 ) -
2 Nao participa 67 -
Até 714,00 (D) 2 28 - .
Até 1.024,00 (C2) 1 153 Atividade académica remunerada
Até 1.541,00 (C1) 7 9,7 Nenhuma 60 -
Até 2.565,00 (B2) 15 20,5 WG E -
Até 4.418,00 (B1) 14 19,8 EXte“?ao 2 -
Até 8.418,00 (A2) 10 139 e & -
12.926,00 ou mais (A1) 9 125 Utiliza a biblioteca do curso
N de pessoas que dependem da renda Ocasionalmente 30 41,7
Trés pessoas 19 264 Frequentemente 42 58,3
Quatro pessoas 77 375 Principal motivo que faz o aluno ndo utilizar a biblioteca
Participagio na economia Acervo insuficiente 11 8515
do grupo familiar Acervo desatualizado 4 12,9
Sustentado pela familia/outras pessoas 63 87,5 Desinteresse pessoal 6 194

. . Fonte: Do proprio autor.
Fonte: Do préprio autor. prop! C
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Com relagdo a histéria escolar e académica (Tabela 2),
predominam aqueles que estudaram o ensino fundamental
somente em escola ptublica (58,3%); 87,5% cursaram o ensino
médio convencional; e 61,1% estudaram exclusivamente na
rede publica. Dos 34 individuos que frequentaram o ensino
bésico em escola particular, a maioria (67,6%) ndo utilizou
bolsa de estudo. Grande parcela dos alunos (59,7%) fez ves-
tibular para entrar no curso de Medicina mais de trés vezes;
73,6% entraram no curso através do vestibular; 31,9% dos es-
tudantes selecionados estdo no primeiro periodo. De todos os
alunos envolvidos na pesquisa, a maior parte (67 individuos)
nédo participa de nenhum programa de assisténcia estudantil,
e 60 deles informaram nao exercer atividade académica remu-
nerada; 58,3% frequentemente utilizam a biblioteca do curso,
sendo que o restante (41,7%) ocasionalmente a utiliza. Destes,
35,5% consideram o acervo insuficiente.

A Tabela 3 fornece informagdes acerca do curso de Medi-
cina e da expectativa profissional dos avaliados. Em relagdo
a motivagdo para a escolha do curso, aptiddes pessoais/vo-
cacionais foi a alternativa da maioria dos envolvidos (37,5%).
Quando questionados sobre a satisfagdo com o curso, 98,6%
se mostraram satisfeitos; 73,6% ndo pensam em abandonar
o curso; 58,3% consideram bom o préprio desempenho es-
colar; 72,2% nunca ficaram em prova final. Quanto as ativi-
dades exercidas no dia a dia, a maioria (23 individuos) esta
inserida em grupos de estudo. Estudo individual é a fonte de
maior contribui¢do para o aprendizado do alunado (55,6%).
No que tange a relagao professor-aluno, 45,8% dos académi-
cos consideram-na mista (centrada no aluno e no professor),
com predominio da abordagem centrada no docente. Apés
concluir a graduacdo, trabalhar é a opcao de 46 individuos,
e, destes, 84,8% acreditam que vao se realizar profissional e
financeiramente.

As informacdes culturais foram analisadas na Tabela 4. Os
discentes foram questionados sobre atividades extraclasse de
que participam. A maioria (38 pessoas) informou néo partici-
par de nenhuma (movimentos sociais, atividades artisticas/
culturais, movimentos religiosos). No que concerne a quan-
tidade de horas livres de que os alunos dispdem diariamente
para atividades de lazer, 50,0% afirmam que dispdem de até
duas horas livres; 57 individuos preferem sair com amigos/
namorado(a) nas horas livres. Quanto ao dominio de linguas
estrangeiras, a predominancia foi de 49 individuos com domi-
nio do nivel basico de espanhol, seguida de 37 estudantes com
dominio do inglés basico. Como principal fonte de informagao
sobre atualidades, verificou-se que a maioria (88,9%) assina-

lou a opgdo internet.

TABELA 3

Informac6es acerca do curso e expectativa profissional N=72)

Variavel [N] [%]

Principal motiva¢do que levou a escolher o curso de Medicina

Aptidodes pessoais e vocacionais 27 B7ZS
Possibilidade de realizacdo pessoal 23 BilFY
Contribuir com a sociedade 15 20,8

Satisfagdo com o curso
Sim 71 98,6

Pensou em abandonar o curso

Nao 58 73,6
Sim, ainda pensa 2 2,8
Sim, mas ndo pensa mais 17 23,6

Consideram o desempenho escolar
Regular 27 37,5
Bom 42 58,3

Ficaram em prova final ou reprovados em alguma disciplina

Sim, e foi aprovado 17 23,6
Sim, e foi reprovado 3 42
Nao ficaram em prova final 52 72,2

Atividades exercidas no dia a dia

Monitoria 16 -
Pesquisa 22 =
Extensao 19 =
Liga académica 21 -

Grupo de estudo 23 -

Fonte de estudo que mais contribui para o aprendizado

Estudo individual 40 55,6
Aulas praticas 19 26,4
Estudo em grupo 11 15,3

Classificagdo da rela¢ao professor-aluno

Mista, com predominio da abordagem 33 45,8
centrada no professor

Pretensodes ap6s a formatura
Trabalhar 46 =
Continuar estudando 38 =

Perspectivas financeiras apds a formatura daqueles que
pretendem trabalhar

Acha que vai se realizar 39 84,8
profissionalmente e financeiramente

Fonte: Do proprio autor.
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TABELA 4
Informacgoes culturais (N = 72)

TABELA 5

Informacoes sobre a qualidade de vida (N = 72)

Variavel [N] [%]

Atividades extraclasse
Movimentos religiosos 15 =
Nenhuma

Horas livres didrias

Nenhuma 19 26,4
Até 2 36 50,0
De2a4 16 22,2

O que costuma fazer nas horas livres

Ir a igreja/grupo religioso 23 =
Praticar esportes ou academia 27 -
Sair com amigos/namorado(a) 57 -
Atividade cultural 39 -
Usar computador/internet/jogos 42 -
eletronicos
Dominio em linguas estrangeiras
Inglés bésico 37 -
Espanhol bésico 49 =
Francés basico 22 -
Principal fonte de informagao
Internet 64 88,9

Fonte: Do proprio autor.

Na Tabela 5, observam-se informagdes acerca da qualida-
de de vida. Quando precisam de atendimento médico/odon-
tolégico, 55,6% procuram a rede ptblica de satide; 51,4% pra-
ticam atividade fisica. Dentre os que fazem uso de substancias,
38 alunos (a maioria) consomem bebida alcodlica. Dentre fato-
res estressores, a maior parte (33 alunos) citou carga excessiva
de atividades académicas como o que mais interfere na sua
vida ou no contexto académico. A ansiedade é considerada a
dificuldade que mais interfere no desempenho académico de
acordo com a maioria dos que responderam ao questionario
(32 individuos). Com relagdo ao atendimento psicoterapéuti-
co, 58 individuos afirmaram nunca terem se submetido a aten-
dimento dessa natureza.

Variavel [N] [%]

O que o aluno procura quando precisa
de atendimento médico/odontolégico

Rede ptblica 40 55,6
Servigo particular 12 16,7
Convénio/plano de satide 18 25,0

Pratica atividade fisica
Sim 37 51,4
Nao 35 48,6
Faz uso de alguma substancia
Bebida alcodlica 38 -
Nao 28 -

Fator estressor que mais interfere na
vida académica

Adaptagdo a novas situagdes 15 -
Carga excessiva de atividades 38 -
académicas

Dificuldade que mais interfere no
desempenho académico

Ansiedade 32 -
Insodnia

Submeteu-se a atendimento
psicoterapéutico alguma vez na vida

Nunca 58 -
Psiquidtrico 4 -
Psicolégico 11 -

Fonte: Do proprio autor.

DISCUSSAO

Apesar de diferencas metodologicas, é possivel comparar o
aluno do curso de Medicina da UERN com estudantes de Me-
dicina e a populagdo académica em geral de outras IES.

Na UERN, em 2013, verificou-se no curso médico predo-
minio de académicos do sexo masculino (58,3%), contrastando
com diferentes escolas médicas brasileiras e do exterior, nas
quais hd um processo de aumento marcante do sexo femini-
no””. Em levantamento realizado na Universidade Federal
do Espirito Santo (Ufes)’e na Universidade Federal de Minas
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Gerais (UFMG)Y, obteve-se, respectivamente, participagao fe-
minina de 50,2% e 50,0% no curso de Medicina. Entre acadé-
micos em geral ha uma tendéncia semelhante, em que 53,5%
dos estudantes das universidades federais sdo mulheres®.
Predominam jovens de até 24 anos (76,4%), seguindo a mesma
tendéncia nacional, na qual 73,7% dos universitarios se encon-
tram nessa faixa etdria’®'®. Quanto ao item cor/etnia, 48,6%
dos estudantes de Medicina da UERN declararam-se brancos,
reforcando a realidade dos cursos médicos brasileiros, como
na Ufes’, em que 68,6% dos futuros médicos assim se decla-
raram. Ao considerar as IES federais, no contexto de todos os
seus cursos de graduacao, 53,9% dos estudantes definiram-se
como brancos. No curso de Medicina da UERN 91,3% sao sol-
teiros, assemelhando-se a UFES’, na qual 98,7% apresentam
esse estado civil. Quando se questionou aos discentes do cur-
so médico da UERN se tém filhos, 91,7% responderam néo,
compartilhando a realidade nacional®, na qual 90,2% nao os
tém. A maioria (54,2%) dos discentes de Medicina da UERN é
nascida em cidades do interior do Estado onde estudam e ape-
nas 20,8% moram com os pais, situacdo também observada em
muitas outras escolas brasileiras”’>. Na UERN predominam
catdlicos, religido muito expressiva no Brasil.

Mais da metade (53,4%) dos alunos do curso de Medicina
da UERN se desloca a pé/de carona/de bicicleta, talvez pela
proximidade de seus lares com a universidade e pela precarie-
dade do transporte puiblico local, ndo seguindo a realidade de
outras IES, onde 59,9% dos universitarios utilizam transporte
coletivo®. Quanto ao grau de escolaridade dos genitores dos
alunos do curso de Medicina da UERN, 25,0% dos pais e 23,6%
das maes tém nivel superior, realidade verificada em outras
escolas médicas, como na Ufes’, nas quais predominam pais
(33,6%) e maes (34,5%) com nivel superior completo. Interro-
gados sobre a renda do grupo familiar, 20,5% dos estudantes
de Medicina da UERN situam-se na classe socioecondmica B2,
equivalente a R$ 2.565,00 de renda mensal, realidade presente
entre familias de estudantes de outros cursos médicos, como
na UFMGY, porém indo de encontro a situagao de vulnerabi-
lidade social de 42,8% da comunidade académica em geral, a
qual se encontra nas classes C, D e E*7**. Uma grande parcela
(87,5%) do alunado de Medicina da UERN é sustentada pela
familia e/ou outras pessoas, ao passo que 42,0% dos univer-
sitdrios em geral afirmam exercer atividade nao académica
remunerada’®.

A maioria dos alunos do curso de Medicina da UERN é
oriunda da rede ptublica de ensino, diferentemente das insti-
tuigdes federais, na qual predominam alunos vindos da rede
particular’’?, mostrando o impacto do sistema de reserva de
vagas implantado na UERN em 2004%. Todas as turmas entre-

vistadas ingressaram na universidade ap6s a implantagao do
sistema de cotas, que destina 50% das vagas aos estudantes
provenientes da rede ptblica de ensino. A maioria dos alunos
que fez parte da amostra prestou vestibular mais de trés ve-
zes (59,7%), superando a situagao verificada na Ufes (34,5%).
Intimeros fatores podem explicar essa discrepancia, como, por
exemplo, o fato de as melhores escolas de ensino basico esta-
rem localizadas nas regides Sul e Sudeste.

Investigar o motivo de cursar Medicina pode ser muito
dificil, pois isto pode ser algo inexplicdvel até mesmo para o
proprio estudante. No caso do aluno de Medicina da UERN,
aptiddes pessoais e vocacionais foram as alternativas infor-
madas pela maioria dos envolvidos. E provavel que a atra-
¢do que a Medicina continua a exercer sobre a juventude ndo
se deva apenas as questdes financeiras; a imagem e o status
social que o titulo de médico confere, conquistado princi-
palmente a partir do século XIX"”, devem ser ainda a razao
mais forte. A imagem da Medicina, representando prestigio
e poder, aliada ao mercado de trabalho, no qual hé dificul-
dades mas sem taxas de desemprego'’, pode ainda colocar a
profissdo como simbolo de ascensdo social. Talvez este seja
o motivo principal da escolha profissional, ndo verbalizado
pelos préprios estudantes.

O elevado indice de satisfacdo com o curso (98,6%) se
verifica em outras IES, nas quais, em pesquisa semelhante
realizada na Ufes, o indice de satisfagao foi de 96,1%, mos-
trando que hé afinidade entre o académico e a profissdo. A
relagdo professor-aluno é, sem duvida, o alicerce para um
bom aprendizado, sendo importante o equilibrio entre esses
dois elementos. Menos da metade (45,8%) dos académicos
consideram essa relagdo como mista (centrada no aluno e no
professor), com predominio da abordagem centrada no do-
cente. Ap6s concluir a graduagdo, trabalhar é a opcao de 46
individuos, e, destes, 84,8% acreditam que véao se realizar pro-
fissional e financeiramente. Este resultado é explicado em um
trabalho realizado na UFMG, no qual o aluno mostra obter
consciéncia sanitaria e de mercado, do qual tera de participar
em relagdo triplice: como assalariado, como profissional auto-
nomo ou liberal®.

Quanto a prética de atividades extracurriculares, a maio-
ria dos estudantes entrevistados ndo participa de nenhuma
atividade desse tipo, contrastando com a realidade do es-
tudante de Medicina da Ufes, em que a maioria dos alunos
ainda exerce pelo menos uma atividade extracurricular’. Com
relagdo a quantidade de horas didrias para atividades de lazer,
50,0% dos discentes do curso médico da UERN afirmam dis-
por de até duas horas livres, quase equiparados aos estudan-
tes da Ufes’.
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Quando averiguado o dominio de linguas estrangeiras,
verificou-se predominio do nivel bésico de inglés e espanhol.
Isto se deve ao consenso de que sobreviverdao no mercado de
trabalho aqueles que souberem outros idiomas™. Como prin-
cipal fonte informativa de atualidades, 88,9% assinalaram a
opgao internet, resultado semelhante ao de pesquisas realiza-
das pelo Férum Nacional de Pré-Reitores de Assuntos Comu-
nitarios e Estudantis (Fonaprace)®. Tais pesquisas mostram
uma quase completa substituicdo do jornal impresso, dos te-
lejornais e das revistas pela internet na vida dos jovens das
universidades federais.

Quando da necessidade de atendimento médico/odonto-
légico, o estudo mostrou que 55,6% dos alunos procuram a
rede publica de satide, corroborando o universo dos estudan-
tes de universidades federais (41,7%)%. Ao serem indagados a
respeito do uso de substancias, houve predominio do consu-
mo de bebida alcodlica, indo de encontro ao estudo realizado
pelo Fonaprace', onde apenas 14% a usam com frequéncia.

Entre os fatores estressores na vida dos académicos, os
estudantes de Medicina da UERN, em sua maioria, informa-
ram que a carga excessiva de atividades académicas é o que
mais interfere no desempenho estudantil, o que também foi
observado entre discentes de universidades federais brasilei-
ras (58%)". Com relagdo a atendimento psicoterapéutico, este
estudo verificou que grande parte dos entrevistados nunca se
submeteu a este tipo de tratamento. Em nivel nacional 29% ja
procuraram atendimento psicolégico; 9%, psiquiatrico; e 10%,
psicopedagégico®.

CONCLUSOES

O estudante do curso de Medicina da UERN mostrou-se jo-
vem, em sua maioria do sexo masculino. Os resultados obti-
dos neste estudo reforcam o nivel socioecondmico e cultural
diferenciado desse grupo em relagdo a comunidade académi-
ca em geral, com predominio de pais com formacao educacio-
nal de nivel superior e renda familiar acima da média dos de-
mais universitarios. A maioria do alunado é oriunda da rede
ptublica de ensino, mostrando o impacto do sistema de reserva
de vagas implantado na universidade ha aproximadamente
dez anos.

Observou-se que a escolha da maioria pelo curso deveu-
-se a aptidoes pessoais e vocagao, o que resultou em satisfagao
e bom desempenho académico. A maioria sente-se sobrecar-
regada por atividades curriculares e complementares, dis-
pondo de pouco tempo para recreagdo; porém, apesar disso,
envolve-se paralelamente em diferentes atividades, na busca
de melhorar o curriculo profissional e adquirir habilidades
técnicas. Sao estudantes bem informados, que utilizam fre-

quentemente a internet para atualizagdo, e tém consideravel
dominio de idiomas.

Verificou-se influéncia do modelo de ensino flexneriano,
com predominio da abordagem centrada no docente. Verifi-
cou-se que a ansiedade, até comum em meio a tanta responsa-
bilidade e cobranga, tem interferido no desempenho académi-
co, tratando-se, possivelmente, da principal causa de procura
por atendimento psicoterapéutico por parte de uma parcela
dos estudantes.
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