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INTRODUÇÃO 

Nos cursos básico e secundário, percebe-se uma grande 
diferença de desempe.mo entre os alunos, devido a múltiplos 
fatores educacionais, inte.lectuais, sociais e até nutricionais'·2•
Entretanto, o rigor do concurso vestibular seleciona os alunos 
com melhor conhecimento, em um nível de notas que pouco 
difere entre o primeiro e o último aprovado. Essa equivalên­
cia persiste durante todo o curso universitário, em cuja análi­
se se percebe o equilíbrio no nível dos estudantel·4•5,6•

Nesse panorama,sobressaem alguns alunos com desem­
penhos diferenciados, que tendem para conceitos de avalia­
ção mais elevados. � possível que atributos peculiares, como 
interesse específico, talento e treinamento intelectual maior, 
possam ter papel importante na produtividade discente',s·9• 

Recorrendo à literatura, encontramos um grande número de 
artigos que relacionam o rendimento estudantil com diferentes 
fotores, principalmente sociais e de motivação pessoal5A10-14_
Entretanto, não encontramos relação entre a atuação em exa­
mes e características individuais dos estudantes de medicina 
brasileiros. Tal estudo reverte-se de importância ao conside­
rar que a populaç.ão universitária é constituída por jovens 
oriundos de vários níveis sociais e com educação pré-uni­
versitária muito variada. Esses fatos, aliados ao empenho 
de cada aluno, podem contribuir para a eficácia nos exames 
cognitivos 15

• 

No cotidiano, há alguns conceitos controversos sobre o 
desempenho ser melhor entre as alunas, por serem elas mais 
atentas às obrigações discentes e estudarem mais. Por outro 
lado, considera-se que nas disciplinas de cirurgia os estudan­
tes se destacam mais, por se acreditar que as especialidades 
cirúrgicas requeiram decisões mais agressivas e menos emo­
cionais, que seriam mais pertinentes ao temperamento mas­
cu1ino. A idade dos universitários é outro assunto polêmico, 
pois, para alguns, os mais jovens têm um raciocínio mais rá­
pido e conseguem terminar os exames em tempo menor, en­
quanto os estudantes de idade mais avançada, embora mais 
lentos, obteriam resultados melhores por causa de sua matu­
ridade. Os esportes trariam um grande benefício aos alunos, 
por aliviarem as tensões emocionais e os prepararem melhor 
para competições, mesmo as intelectuais, como os exames dis­
centes. Ainda nesse aspecto, os canhotos são tidos como me­
lhores esportistas, enquanto os destros e os que apresentam 
deficiência visual são mais dedicados à atividade intelectual. 
Sendo assim, essas caracterfstlcas poderiam diferenciar o de­
sempenho dos estudantes. 

O objetivo deste trabalho foi conhecer o rendimento de 
estudantes do curso de medicina na realização de exame de 
conhecimento específico e relacionar sua proficiência com as 

Desempenho de Estudantes de Médicino em AvaJjoçJo de ConhecU'ltcnto E.';ptcífü;o 

diversas características individuais sobre as quais há concei­
tos consagrados, porém sem suporte científico. Tendo em vis­
ta os conceitos controversos quanto às diferenças de desem­
penho intelectual entre os sexos, considerou-se adequado ava­
liar esse parâmetro. Julgou-se também pertinente verificar se 
alunos que entram na faculdade precocemente teriam, de fato, 
maior acuidade mental. Características individuais - como 
necessidade de usar óculos, prática de atividade esportiva e 
lateralidade cerebral - também foram apontadas como fato­
res potenciais de variação intelectua I de acordo com alguns 
estudos2.•.s.6.s, n, 14,l8,t9.

MÉTODO 
Foram investigados 825 estudantes consecutivos do 6' ano 

da Faculdade de Medicina da UFMG, que voluntariamente se 
dispuseram a responder o questionário desta pesqufaa du­
rante quatro anos. Nesse período, houve 16 turmas semes­
trais de 80 alunos cada, perfazendo um total de 1.280 alunos. 
A investigação foi realiuida tendo por base apenas os questi­
onários completos e respondidos corretamente. Os 203 ques­
tionários incompletos ou que levantaram dúvida quanto às 
respostas foram descartados. Não responderam ao questio­
nário 252 alunos, que foram excluídos do presente estudo. 
Portanto, foram avaliados 825 qi,estionários completos. 

Esses alunos foram caracteriuidos de acordo com a ida­
de, que variou entre 22 e 51 anos, média de 24,6 ± 6,7 anos; 
sexo, 446 (54,1%) homens e 379 (45,9%) mulheres; e laterali­
dade cerebral, 92,1% de destros e 7,9% de canhotos. Os alu­
nos foram distinguidos também de acordo com a prática de 
esportes: 66,3% eram sedentários, enquanto 33,7% praticavam 
esportes, em média, três vezes por semana, com preferência 
para os exercícios aeróbicos (30,7%), sem diferença entre os 
sexos. Determinou-se ainda a presença de deficiência visual 
entre os estudantes: 61,7% tinham deficiência visual, princi­
palmente miopia (45,2%) e astigmatismo (38,3%), enquanto 
os demais referiam visão perfeita. 

O desempenho em conhecimento específico foi avaliado 
por meio da prova final do lntemato de Cirurgia, constituída 
por 15 questões de múltipla escolha, com cinco respostas, so­
bre toda a matéria teórica ministrada em aula durante os três 
meses do curso. Foram concedidos 45 minutos como tempo 
limite para a realização dessas provas, sem direito a consulta. 
Detenninou-se a nota de cada aluno e o tempo que ele levou 
para compJeta.r a prova. 

A validade desta pesquisa foi garantida por profissionais 
da área de estatística, que orientaram essa parte do trabalho e 
segundo os quais, mesmo com número reduzido de pergun­
tas, esta pesquisa é pertinente com seus objetivos. A avaliação 

I
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deteve-se nos paràmetros propostos neste trabalho, que bus­
cou esclarecer alg.ms tópicos controversos sobre o desempe­
nho dos estudantes de medicina. A precisão dos resultados 
foi conferida pelo elevado número de estudantes investiga­
dos. Mediante o teste t para amostras independentes, foram 
comparados os desempenhos dos estudantes de acordo com 
as características que os identificavam. Considerou-se signi­
ficativa a diferença maior à correspondente a p = 0,05. 

RESULTADOS 

A Tabela 1 apresenta o desempenho dos estudantes de 
medicina na prova final do Internato de Cirurgia, de acordo 
com os parâmetros de sua identificação. A amostra incluiu 
todos os 825 alunos, e as notas variaram entre a menor obtida 
no período (8 pontos) e a maior (30 pontos). O menor tempo 
para concluir a prova foi de 12 minutos, e o maior alcançou o 
limite dos 4S minutos. 

Observa-se que o conceito obtido pelos alunos foi melhor 
do que o das alunas, com significância para P = 0,051. Desta­
ca-se ainda que os estudantes com menos de 24 anos obtive• 
ram notas mais elevadas do que os mais velhos (P = 0,006). 
Uma tendência que merece ser apontada é a dos alunos com 

deficiência visual, que obtiveram notas em geral pouco maio­
res do que as dos estudantes com visão normal (P = 0,083). 
Quanto à lateralidade cerebral, parece que os destros fizeram 
as provas em menor tempo (P = 0,093), sem comprometer sua 
nota. Contudo, essa comparação é difícil de estabelecer di�n­
te do pequeno número de canhotos em relação aos destros. 

DISCUSSÃO 

Os questionários foram distribuídos a todos os estudan· 
tes do 6• ano de medicina, e as respostas foram voluntárias. 
Os quatro anos de pesquisa abrangeram 1.280 alunos, por­
tanto consideramos representativa a amostra de 825 estudan­
tes que responderam o questionário. A espontaneidade da 
participação neste trabalho confere confiabilidade aos resul­
tados3.ll·'5. As características dos estudantes tomam a amostra 
deste trabalho representativa da Faculdade de Medicina da 
UFMG e possivelmente dos estudantes de medicina em geral. 

Nos últimos anos, cresceu o número de mulheres na Fa• 
culdade de Medicina, que passou de menos de 10%, há meio 
século, para metade e com tendência de superar o número de 
homensM. Essa situação se deve ao melhor d.,s.,mpt•.nhu e.las 
mulheres, revelado em exames como o vestibular e que se man-

TABELAl 
Avalioção do tempo de realização (mãximo de 45 minutos) e da nota obtida em uma prova de cirurgia com 15 questões de m61tipla escolha, 

no valor de 30 pontos, por 825 estudantes do 60 ano de medicina, de acordo com suas caracteristic:as. 
Dados apresentados em média e desvio padrão da média 

Par8,n,etro Grupo Tempo(min) p 

Sexo 0,357 
Masculino(n = 446) 34,5: 8,1 
Feminino(n = 379) 35,0: 7,1

Idade 0,656 
< 23 anos(n = 293) 34,6: 1,7

> 24 anos(n = 532) 34,8: 7,9 
Esporte 0,137 

Pratica(n = 278) 35,3±1,5 

Não pratica(n = 547) 34,4: 8,0 
Deficiência visual 0,885 

Presente{n = 509) 34,1 :8,2 
Ausente(n = 316) 34,0: 7,4 

Lateralidade cerebral 0,093 
Oestro(n = 760) 34,3 :1: 8,0 
Canhoto(n = 65) 36,3 :1: 6,5 

Nota/30 

21,3 :!: 4,2 
21,9 :1: 3,9 

22,5 ±3,9 
21,1 :1: 4,0 

21,4 :1: 4,1 
21,7 :1: 4,0 

21,7 :!: 4,0 

22,3 :1: 3,8 

21,9 ± 3,3 
22,1±4,1 

p 

0,051 

0,006 

0,362 

0,083 

0,109 

P-11.eftre-st ao ttstet para am<>Slras i11depe11dentts, oomspondcntt a cada parâmetro avaliado. Os valores se reftrtm as comparaçlks das midú,s apresentadas nas 
duas subst.qiientes anteriores.
Metzor nota: 8 pontos; mawr nota: 30 pontos.
Menor ltmpo: 12 m.inutos; maior ttmpo: 45 minutos.
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tém durante o curso superior, mas é pertinente supor que não 
haja diferença na capacidade intelectual entre os sexos. As me­
lhores notas foram obtidas pelos homens, mas é fundamental 
apontar que a prova era de cirurgia, disciplína qu.e provavel• 
mente desperta menor interesse em estudantes do sexo femj­
nino. Essa hipótese pode ser subsidiada pelo maior número 
de homens que se inscrevem para Residência em especialida­
des cirúrgicas 16• 

A elevada significância que caracterizou o melhor desem­
penho dos alunos mais jovens pode ser atribuída a caracterís­
ticas individuais. Esses estudantes provavelmente foram tam­
bém os que se destacaram mais na vida estudantil prévia, sem 
reprovação nos cursos elementar, secundário e vestibular, bem 
como nas outras disciplinas do curso de medicina. Muitos fa. 
tores podem ter contribuído para que esses alunos obtives­
sem melhor nota, como nível intelectual, seriedade e dedica• 
ção maior aos estudos, além de gosto pelo aprendizado. Esses 
atributos predispõem à obtenç11o de resultados favoráveis mais 
precocemente. Por outro lado, em termos relativos, as médias 
das notas dos alunos não diferiram muito entre si, situando­
se numa faixa ao redor de 70%. 

O objetivo de incluir a prática de exercícios físicos nesta 
pesquisa deveu-se ao fato de os esportistas serem competiti­
vos e mais objetivos em suas metas. Sendo assim, acreditáva­
mos que, nas provas de cirurgia, disciplina também prática e 
com características de desafio, os alunos que praticam espor­
tes teriam melhor desempenho. Pensávamos também que a 
atividade física contribuísse para uma velocidade de pensa­
mento maior, com conseqüente redução no tempo de realiza­
ção da prova. Entretanto, na comparação do desempenho re• 
lacionado a exercício físico, não houve diferença entre quem 
pratica esportes e os quP tPm um� virlé\ sedentá.ri;.,. tanto na 
nota quanto no tempo de prova. 

Embora não tenha sido o objetivo principal desta investi­
gação, é importante ressaltar a reduzida prática esportiva dos 
estudantes de medicina de ambos os sexos na época da vida 
de maior capacidade física. Essa tendência ao sedentarismo 
eleva bastante o risco futuro de doenças cardiovasculares, 
principalmente se for considerada a falta de cuidados com a 
dieta e o tabagismo, muito freqüente entre os médicos. Além 
dos perigos para si, com essa conduta negligente, o médico 
pode, como modelo social, ser um exemplo negativo para sua 
família e as pessoas de seu relacionamento, incluindo os paci­
entes11·1•·19. Cabe, portanto, o alerta à classe médica, por meio 
de suas agremfações, para esse problema, que de forma algu• 
ma deve ser considerado secundário. 

A deficiência visual também se relacionou com a tendên­
cia a melhores notas na prova. Mesmo não sendo significati-

Dcsen1pcnho de Estuda,ntes de Medicino em Avalir;u;Ao de Conhocimcnto Especifi«>

va a diferença, os alunos com deficiência visual tiveram um 
desempenho melhor. Uma das hipóteses para explicar essa 
observação pode ser a característica de maior introversão de 
quem é Jimjtado pelo uso de óculos e sua maior facilidade em 
se concentrar no estudo. Tal constatação não deve ser consi­
derada uma regra, mas apenas uma propensão. Por outro lado, 
cabe salientar que a prevalência de alunos com deficiência 
visual na Faculdade de Medicina foi muito superior à encon­
trada na população geral de mesma faixa etária e que gira em 
torno de 14%. Essa situação precisa ser mais bem estudada, 
para tentar esclarecer os motivos que se relacionam com a 
deficiência visual entre os universitários. 

O reduzido número de canhotos encontrado entre os es­
tudantes não permjte uma análise mais profunda dos resulta­
dos. A tendência de os destros fazerem a prova em um tempo 
menor pode ser um fato isolado, sem relação com a laterali­
dade cerebral. 

Os resultados dest,1 pesquisa não devem ser considcr;;t­
dos parâmetros definitivos para uma orientação educacional, 
tendo em vista a ampla variedade de parâmetros que envol­
vem a resolução de um exame. Podem existir outros fatores 
de impacto eventualmente maior, que, se bem analisados, se 
mostrem mais sigruficativos na influência dos alunos diante 
de um exame. Entretanto, o objetivo maior deste trabalho foi 
verificar a veracidade científica do papel de algumas caracte­
rísticas individuais no desempenho de estudantes de medici­
na no exame final do Internato de Cirurgia. Constatamos que, 
apesar de consagrado no cotidiano, o valor desses atributos 
é, de fato, pequeno e sua influência não é marcante na atua­
ção intelectual desses alunos. 

Características inruviduais contribuem para os diferen­
tes desempenhos que os estudantes de medicina apresentam 
nas provas. Os resultados deste trabalho levantam múltiplas 
questões, principa !mente voltadas aos estudantes mais jovens, 
à grande prevalência de deficiência visual e ao reduzido inte­
resse dos estudantes por atividade física, que precisam ser 
mais bem investigadas em pesquisas futuras. 
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