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INTRODUCAO

O movimento de mudanga na Educag¢io Médica tem como
uma das premissas o entendimento do aluno como sujeito do
processo de construgdao do conhecimento em busca de uma
autonomia profissional compativel com as demandas sociais’.

Um maior conhecimento do aluno por parte das escolas,
incluindo suas expectativas, concepgoes e representacoes so-
bre o curso e a prdtica profissional futura, pode contribuir
com os processos de transformagdo das escolas médicas. O
acesso ao ensino médico ocorre, geralmente, num clima de
muita pressdo e competitividade, mobilizando recursos inte-
lectuais e emocionais do aluno.

Sdo muiltiplos os fatores que levam o aluno a estudar
medicina. Isto se da por motivagoes de natureza consciente e
inconsciente, que vao desde o prestigio social e o saber até a
atragdo pela responsabilidade e pelo dinheiro, passando pela
necessidade de tornar-se 1til e aliviar os que sofrem2

Ignarra® aponta os seguintes fatores identificados pelos
alunos para a escolha do curso de Medicina: vocagio, missio
de ajudar o préximo e ser ttil a sociedade, possibilidade de
salvar vidas ou de melhorar a qualidade de vida das pessoas
e inclinagdo para as ciéncias bioldgicas.

Habitualmente, o estudante de Medicina chega a facul-
dade apdés um periodo de grande estresse, representado pelo
concurso vestibular, mas com um “ego massageado” pela vi-
toria alcangada.

Segundo Millan e colaboradores?:
Apds longo periodo de estudos, a faculdade é vista pelo aluno
como o continente idealizado, onde nio haverd mais angiistia,
inseguranga ou exigéneias; pelo contrdrio, serd o lugar onde
suas expectativas serdo satisfeitas e aquele desejo de ser médi-
co, muitas vezes presente desde a infincia, serd finalmente
realizado.

Gongalves* assim se refere ao aluno diante da universi-
dade: “universo idealizado, que esconde todo o futuro de
quem estd parado a sua porta”.

Este contato inicial com a universidade passa por trés es-
tdgios: mudanga de comunidade, transigao para um novo con-
texto com valores, normas e padrdes proprios, e integragdo a
este novo ambiente cultural e social®. Isto se dd num momen-
to de vulnerabilidade do aluno, que pode se acompanhar de
indecisdo, ansiedade e angustia.

O desenvolvimento do estudante do ensino superior ocorre
em fases, incluindo momentos de estabilidade e de transi¢ac®.

Num primeiro momento, o aluno tende a caracterizar a
escola como uma insténcia que vai transforma-lo no profissi-
onal por ele idealizado.

No decorrer do curso de Medicina, a fase inicial de eufo-
ria do aluno é substituida por uma de desencanto, com quei-
xas freqiientes, como excessivo volume de estudos, pouca uti-
lidade dos conteidos e ma didatica dos professores. Final-
mente, no internato, o aluno se depara com as dificuldades e
conflitos da préatica profissional?.

Diante das demandas universitarias e da grande quanti-
dade de informagdes a que é exposto, o aluno vai progressi-
vamente desempenhando novos papéis, que incluem desde o
dominio da linguagem médica até a assimilacdo de novos
valores, a assungdo de novas responsabilidades e a reapren-
dizagem do ato de estudar.

Estes papéis sdo influenciados pelos estilos e padrdes na
abordagem e solugdo de tarefas, e pelos desafios da prépria
aprendizagem®.

A experiéncia académica envolve aspectos cognitivos,
como légica, pensamento critico, conhecimento e habilidades,
e também aspectos afetivos, como valores, crengas, autocon-
ceito, motivagdo e relagdes interpessoais?.

Gongalves? comenta que se impée o reconhecimento de
que fatores de natureza psicolégica, principalmente os de na-
tureza emocional, condicionam fortemente o sucesso preten-
dido no processo educacional. A emogdo que assume o maior
peso talvez seja representada pela ansiedade, que pode de-
sencadear agravos somadticos de gravidade varidvel.

Conhecer as concepgdes e expectativas do estudante de
Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola
Paulista de Medicina (Unifesp-EPM) em relagio a graduacio
e a sua futura prética profissional foi o eixo condutor deste
trabalho.

Neste sentido, algumas questdes foram norteadoras:

— Como o estudante de Medicina descreve seu papel e
que especificidades nele identifica?

— Quais sdo suas expectativas em relagio a graduagio e
que dificuldades enfrenta?

— Quais sdo suas expectativas e preocupagdes em rela-
¢ao ao futuro exercicio profissional?

— Existem diferencas de concepgdes entre os alunos a
medida que o curso se desenvolve?

Esta pesquisa pretende contribuir para a discussdo do en-
sino médico contemporaneo e seu processo de aprimoramento.

METODOLOGIA

A populagao de estudo foi uma amostra de 40 estudantes
do 12 ao 6¢ ano, distribuidos eqiiitativamente entre as séries.
Os dados foram coletados e sistematizados considerando-se
trés grandes blocos: 12 e 22 anos, 3¢ e 4¢ anos, e 52 e 62 anos
(internato).
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Utilizou-se 0 método qualitativo para a coleta e andlise
dos dados, entendendo-o como um caminho mais eficaz para
captar a questdo do significado dos pardmetros investigados.
Partiu-se da premissa de que respostas inesperadas séio sem-
pre uma inquietude a ser analisada com o auxilio de informa-
¢Oes complementares ou com o0 uso de um método que permi-
ta visualizar estas concepgdes de forma mais ampla.

Com o0 objetivo de identificar a representagdo dos discen-
tes, bem como apreender possiveis mudangas no decorrer do
curso, foram realizadas 40 entrevistas semi-estruturadas com
os estudantes. A entrevista semi-estruturada foi entendida
como uma conversa a dois, realizada por iniciativa do pes-
quisador, destinada a fornecer informagdes pertinentes ao
objetivo da pesquisa. O entrevistado teve a possibilidade de
discorrer sobre o tema proposto sem respostas ou condigdes
prefixadass.

O roteiro da entrevista abrangeu os seguintes eixos de
analise:

— o papel do estudante de Medicina;

— especificidades no desempenho deste papel;

— dificuldades no cotidiano do curso;

— expectativa em relagdo ao curso;

— expectativas e preocupagdes em relagdo a futura préti-
ca profissional

Na realizacdo destas entrevistas, no ano de 2001, foi pre-
servada a identidade dos respondentes, buscando-se repre-

sentantes de grupos distintos, na perspectiva de construir um
quadro de concepgdes sobre o objeto investigado. As entre-
vistas foram gravadas e transcritas na integra, com termo de
consentimento assinado por todos.

O roteiro da entrevista foi previamente testado com seis
alunos, um de cada série do curso médico, e posteriormente
readaptado.

Os dados foram analisados por meio da técnica de andli-
se do contetido. Neste sentido, os movimentos interpretati-
vos envolveram: a pré-andlise (desde a leitura flutuante do
material coletado até a sistematizagdo dos dados); a explora-
¢do dos dados, relacionando-os a partir das categorias estabe-
lecidas a priori; e a interpretagao do material coletado, constru-
indo uma referéncia explicativa que articulou o marco tedrico
adotado na pesquisa, os eixos de andlise previamente estrutu-
rados e as categorias que emergiram dos proprios dados’.

As categorias encontradas foram descritas e discutidas a
partir do referencial teérico, que compreendeu o estudo da
literatura e de pesquisas similares de professores e alunos de
escolas médicas brasileiras apresentadas nos congressos da
Associagdo Brasileira de Educagdo Médica e de suas Regio-
nais nos ultimos cinco anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 mostra a sintese dos resultados obtidos nos
trés momentos do curso.

QUADRO 1
Sintese dos Resultados Obtidos nos Trés Momentos do Curso

Categorins de andlises 12 2% ano

3¢e4%ano 5% 6" ano

Papel principal do aluno Adquirir conhecimentos médicos

Preparar-se para o exercicio
profissional

Aprender fazendo

Especificidades nesse papel

Responsabilidade crescente em lidar com a vida humana em situagdes de fragilidade
Necessidade de grande dedicagao ao curso

Dificuldades enfrentadas no
cotidiano do curso

Dissociagdo teoria e pratica

Administragio do tempo (espago para outros afazeres)
Necessidade de priorizagio das provas
Grande quantidade de informagdes

Orientar, estimular, favorecer a
aprendizagem, disseminando
valores humanos e culturais

Expectativas em relagio ao curso.
O papel da escola

Fornecer infra-estrutura material
e corpo docente comprometido

Fornecer infra-estrutura e corpo
docente comprometidoPreparar
para o exame de residéncia
médica

Exercicio de uma medicina
caracterizada pela ajuda,
compromisso, idealismo e
cuidado

Expectativas em relagio a pratica
profissional

Ser um bom médico, constituir
familia e se realizar pessoalmente

Ser um bom médico, com
enfoque generalista, visiao social,
discernimento, experiéncia e
autoconfianga

Preocupacdes em relagao ao
futuro profissional

Ter competéncia profissional,
estabilidade financeira e saber
lidar com a morte

Adaptar-se a realidade da
profissaoTer dedicagio integral a
medicina sem prejuizo da
qualidade de vida

Medo, inseguranga,
duvidasPreocupagao:com o erro
médico, com a desvalorizacio da
profissio, com a exploragao do
trabalho médico
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Os estudantes dos dois primeiros anos do curso enten-
dem que o papel principal do aluno é adquirir conhecimen-
tos na area da medicina, reconhecendo, como especificidades
neste papel, a responsabilidade crescente em lidar com a vida
humana e a maior necessidade de dedicacdo ao curso.

A gente tem um papel social muito maior que um engenheiro,

um advogado, porque durante nossas vidas a gente vai estar

lidando muito com o sofrimento das pessoas.

A administracdo do tempo, o relacionamento entre as
pessoas, a dissociagdo entre teoria e prética, a necessidade de
priorizar as provas em detrimento do estudo independente e
a busca mais ativa das informagdes constituem as dificulda-
des enfrentadas no cotidiano do curso. Esperam sair do 62
ano com embasamento cientifico, humano e técnico para o
exercicio profissional.

(...) um profissional com boas bases na drea médica, um cidadio

atuante, diferenciado.

Assim, o papel da escola serd o de orientar, estimular, favo-
recer o aprendizado, oferecendo infra-estrutura adequada e dis-
seminando valores humanos e culturais. Sua expectativa em re-
lagdo ao futuro profissional é o exercicio de uma medicina carac-
terizada pela ajuda, compromisso, idealismo e cuidado (seme-
lhante a um sacerddcio), preocupando-se com a competéncia
profissional, estabilidade financeira e com o lidar com a morte.

(..) eu me imagino ficando cansado, estressado, mas satisfeito.

Tomara que tudo isso seja compensado com a sensagio de que

estard valendo a pena, de que eu estarei sendo iitil, que en vou

estar fazendo alguma coisa maior.

Este momento inicial do curso, caracterizado pelo altru-
Ismo e por uma viséo idealizada da escola e da futura prética
profissional, tem sido também apontado por outros autores
que analisaram os estudantes nesta etapa.

Tamosauskas e Packer!?, estudando fatores envolvidos na
escolha da medicina entre alunos da Faculdade de Medicina
do ABC, encontraram razdes altruistas, como ajudar pessoas,
diminuir sofrimentos; fatores pessoais, como vocagao e reali-
zagdo pessoal; e fatores materiais, como remuneragio e ga-
rantia de emprego.

Em outro estudo, Mascaretti ef al.!' encontraram a “von-
tade de ajudar o préximo (25,7%), interesse pela Biologia
(19,5%) e preocupagao social (18%)"” como os principais moti-
vos de escolha da medicina entre os calouros da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Os dados encontrados nesta pesquisa em relacio as moti-
vagdes de opgao pelo curso médico parecem, assim, corrobo-

rar as tendéncias apresentadas na literatura, reforcando a re-
lagdo entre escolha da medicina e o desejo de minimizar o
sofrimento humano?3.

A representagio do ser estudante de medicina foi tam-
bém estudada por Milet, Pinho, e Reis'?, ao analisarem pala-
vras investigadas entre calouros da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade de Pernambuco, tendo como resul-
tados: dedicagdo (31%), responsabilidade (27%), gratificacio
(16%), interesse (13%), dificil (11%) e realizagdo (11%).

E importante destacar a expectativa de que a escola mé-
dica contribua para concretizar o ideal de ser médico, possi-
bilitando situagGes de aprendizagem estimulantes e motiva-
doras. Observa-se uma aproximagao deste resultado com os
dados apresentados por Assis ¢f al.13 sobre alunos do 1¢ ano
da Faculdade de Medicina da USP: 81,6% deles acreditavam
que os objetivos do curso seriam atingidos; este percentual
caiu para 46,1% entre os alunos do 22 ano.

No meio do curso (3¢ e 42 anos), o estudante ji admite
que o seu papel é preparar-se para o exercicio profissional,
com énfase no cuidado e ajuda as pessoas e promogdo da sati-
de. A responsabilidade por lidar com a vida em situacdes de
fragilidade, gerando, inclusive, ansiedade no aluno, além da
necessidade de maior dedicagdo sdo caracteristicas especifi-
cas em seu desempenho.

(...) e como a gente lida com pessoas em momento de fragilida-

de, vocé tem que ter mais amadurecimento para lidar com elas,

ndo pode ser uma coisa superficial,

A administragdo do tempo, a quantidade de informagdes,
a freqliente dissociagdo entre teoria e praitica e o excesso de
cobranga sdo as maiores dificuldades no cotidiano académi-
co. Ha a expectativa de ser um bom médico, com enfoque ge-
neralista, dimensdo cuidadora do exercicio profissional, vi-
sdo social, discernimento, experiéncia e autoconfianga.

Uma base boa... ser alguém que ajude, que esteja exercendo cida-

dania, mesmo nas microrrelagGes que a gente tent com os pacien-

tes, trabalhar para melhorar a sociedade.

A escola cabe fornecer infra-estrutura com materiais ade-
quados e corpo docente comprometido (direcionador, estimu-
lador de interesse, exemplo e experiéncia). O aluno espera ser
um bom médico, realizando-se profissional e pessoalmente,
por meio do exercicio de uma medicina ligada a ajuda, ao
cuidado, a ética e ao compromisso.

Em relagdo a futura pratica, preocupa-se, essencialmen-
te, com as adaptagdes a realidade da profissdo, incluindo a
necessidade de dedicagdo integral & medicina sem prejuizo
da qualidade de vida, a saturac¢do ou dificuldades do merca-
do e as preocupagdes com o erro médico.
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Quero ter familia e niio quero ficar sé trabalhando.
Ter seguranga no que eu fago, ter equilibrio emocional e finan-

ceiro.

Ao final do curso (5= e 62 anos), o estudante entende que
“aprender fazendo” é o papel do aluno, enfatizando a assis-
téncia e a capacitagio profissional. Ressalta a falta de espago
para outros afazeres fora do curso, o excesso de cobranga, o
ntimero de informagdes e a inseguranga quanto ao futuro como
as principais dificuldades no desempenho deste papel.

Pois é, estou no 62 ano e nio sei nada. Quanto mais vocé estuda,

mais vocé vé que ndo sabe absolutamente nada.

Espera estar preparado para o exame de Residéncia Médi-
ca. Tem a sensacdo de ndo saber nada e de que a realidade vi-
venciada no curso foi diferente da idealizada no ingresso, ge-
rando certo grau de decepgao e desencanto. Entende que o papel
da escola é fornecer material adequado e corpo docente compro-
metido (direcionador, estimulador de interesse e exemplo).

Eu espera ter uma minima formagio para passar na Residéncia.

Acho que talvez eu esteja preparado para passar na Residéncia,

mas para atuar realmente conio médico eu nio sei.

Tem a expectativa de ser um bom médico, mas demons-
tra um grande componente de medo, inseguranca e dtvidas.
Espera constituir familia e se realizar pessoalmente, adaptan-
do-se bem a profissdo. Suas preocupagdes estao mais volta-
das ao mercado de trabalho, a desvalorizagdo da profissao e a
exploragao do trabalho médico.

Eu tenho muito medo do futuro. O que eu vou fazer da

minha vida?

Mas acrescenta:

Poder ajudar ao mdximo o meu paciente. De ver um sorriso no
rostinho de uma crianga. Ter o suficiente para poder viver. Quero
estar fazendo algo que me dé prazer.

Guimaries ef al.14, analisando estudantes do 12 ao 12° se-
mestres das escolas médicas do Rio de Janeiro, comentam o
aumento progressivo do grau de estresse entre os alunos no
decorrer do curso. Dificuldades de organizagdo do estudo,
competitividade, distanciamento dos professores, intensa
quantidade de informagdes, limite das atividades de lazer,
frustracdo com o ciclo bésico, contato com o sofrimento e a
morte, contato com a realidade dos servigos de satide, proces-
so de escolha da especialidade, exame de Residéncia Médica,
perspectiva do mercado de trabalho e a sensagio de ndo saber

nada sdo apontados como fatores desencadeantes deste pro-
cesso.

Nesta direcdo situa-se o trabalho de Lima et al.%, no qual
comentam que a etapa final da formagdo médica (internato) se
caracteriza pelo contato intensivo com a pritica, trazendo an-
gustias e apreensdes, com conseqiiente estresse e ansiedade.
Estudantes da Faculdade de Medicina de Botucatu, no inicio
do 52 ano, mostraram como expectativa a apreensdo e o desejo,
associada a uma perspectiva assustadora (responsabilidade
crescente, medo de errar ou de ndo saber o que fazer). No ini-
cio do 6¢ ano, a expectativa do aluno jd se volta para 0 sucesso
nos exames (especialmente o de Residéncia Médica).

As tendéncias apresentadas nesta pesquisa e recorrentes
em diferentes estudos sio reforgadas pela afirmacio de Bello-
di, Cardillo e Lima-Gongalves!s: “aprender a ser médico sig-
nifica, muitas vezes, perda e/ou diminuigdo do contato com
o mundo nao médico, especialmente em relagdo ao lazer, ao
contato com a familia e a outros significantes fora do ambien-
te académico”.

Algumas caracteristicas discentes se mantém do inicio ao
término do curso. Assim, a responsabilidade assumida pelo
académico ao lidar com a vida e a necessidade de grande dedi-
cacdo ao estudo sao apontadas como especificidades no papel
do estudante de Medicina do 1¢ ao 62 sexto ano do curso.

A administragio do tempo — tanto para o estudo propri-
amente dito como para sua adequagao a vida pessoal —e a
freqiiente dissociagdo entre teoria e prética sdo dificuldades
apontadas em todos os ciclos investigados.

As transformacdes vividas no decorrer do curso médico
constituem processos de desenvolvimento do estudante uni-
versitdrio, que, ao se deparar com as situagdes concretas de
aprendizagem, ensino e formacéo, vai reconfigurando expec-
tativas e motivagoes®.

Assim, a partir de um momento inicial de euforia, vai se
construindo uma estabilidade e uma regularidade quanto as
tarefas académicas, marcadas ora por queixas, ora pela as-
suncdo de atitudes propositivas.

No campo da Educacio Médica, Milan, Marco, Rossi e
Arruda? destacam que este processo de desenvolvimento do
aluno se caracteriza por sentimentos de ansiedade, angustia e
desencanto. Este quadro também foi encontrado nesta inves-
tigacdo, chamando atengéo o alto grau de convergéncia entre

as diferentes pesquisas antes mencionadas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ser um bom médico é a expectativa central de todos os
alunos, do 12 ao 62 sexto ano. No entanto, percebe-se que a
concepgdo de “bom médico” muda com o desenrolar do pro-
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cesso de formagao: uma visdo idealizada da profissao é pro-
gressivamente substituida por uma aproximagio mais realista.

A expectativa em relagdo ao curso parece acompanhar as
transformagdes vivenciadas em relagdo a concepgio de “bom
médico”. Inicialmente, os alunos idealizam o curso. No 3¢/4¢
anos, mantendo a imagem de uma prética médica mais hu-
manizada, passam a questionar a dindmica do préprio pro-
cesso de formagdo. No 52/6¢ anos, evidenciam certo desen-
canto com o processo vivenciado.

Neste cendrio, a concepgao de seus papéis como acadé-
micos sofre alteragdes significativas. No inicio do curso, ad-
quirir e acumular informacdes, idealizando sua futura aplica-
¢do a uma pratica profissional, emerge como nuclear. No fi-
nal do curso, apreende-se uma énfase no aprender fazendo,
em que adquirir e acumular informagdes se dao frente a apli-
cacdo imediata na pratica vivenciada.

As expectativas e concepgdes discentes durante a gradu-
agao em Medicina apontam um processo de transformacio
pessoal e uma aproximagéo progressiva da realidade da pro-
fissao. Estas transformagdes precisam ser mais bem conheci-
das no contexto de construcdo de novos curriculos, atentan-
do para as demandas sociais e mudangas na profissio médica
e, conseqiientemente, no mercado de trabalho, inserindo de-
safios no processo de formagiao em Medicina.

Pesquisas e projetos que procurem ampliar este conheci-
mento constituem estratégias primordiais e continuas no pro-
cesso de (re)pensar as propostas de aprendizagem, ensino e
formagdo desenvolvidas nas escolas médicas brasileiras.
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