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REFORMULACAO DO CURRICULO
~ DAFACULDADE DE CIﬁNCIAS
MEDICAS DA UERJ: SUBSIDIOS PARA
REFLEXAO

JANE DUTRA SAYD'

Os textos a seguir resuftam de preccupaghes acerca da qualidade do ensino

médico, detendo-se particularmente em dois aspectos relativos a interagho dos

estudantes com a escola.

O primeiro & relativo & existéncia de um curriculo paralelo, que o aluno cumpre
como forma de ampliar e complementar sua formagao, evidenciando assim as
lacunas do curriculo oficial. Foi realizado sob a forma de inquérito, com
colaboracio de monitores bolsistas da prépria Universidade do Estado do Rio

de Jansiro.

O segundo também constou de um inquérito, desta vez para avallar as
dificuldades dos alunos ao longo do curso e identificar possiveis estratégias de
apoio pedagbgico e psicopedagégico que pudessem minorar eslas
dificuldades. Este trabalho foi realizado com auxllio do CNPg, para bolsas de

Iniciagao Ciantifica.

: Professora Assistente do Instituto de Medicina Social da UER..




ENSINO MEDICO E PAPEL DAS i
ATIVIDADES EXTRACURRICULARES

JANE DUTRA SAYD"

ALEXANDRE SARMENTO™"*
SELMA V. DOMINGUES""*
ELEONORA D'ORSI™""*

MARIA THEREZA FERNANDES™****

A Idéia de caracterizar a atividade extracurricular do estudante de Medicina
surgiu a partir de uma reflexao sobre duas questdes relativas ao ensino
médico. A primeira versa sobre o conjunto de conteldos curriculares passado
ao aluno durante o curso, tal como este se encontra atualmente. O fato de que
o curriculo consta de uma série de disciplinas com graus de integragao e
coordenagio variados, que se agruparam ao longo do tempo de forma nem
sempre bem definida pedagogicamente,! com orientagdes variadas segundo
os professores de cada uma, leva a supor que nao se conhece com preciséo o
contetido de conhecimentos passados ao aluno durante o curso. Desse modo,
pode-se dizer que n&o ha um controle efetivo das Faculdades de Medicina, cu

ao menos algumas, da habilitaglo real de um egresso seu.

Publicado originalmente em Satde em Debate, 25:35-40, jun. 90.
Professora Assistenta do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro.
Aluno do 4% ano médico da FCM da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Aluna do 3® ano médico da FCM da Universidade do Estado do Rio de Janeire.

Aluna do 5% ano médico da FCM da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

EemmEw

Aluna do 3fano médico da FCM da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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A segunda questdo & a cardncia, ainda preponderante, de &reas de prética
funcionando segundo o modslo de integragio docente-assistencial, que pode
constituir um motive importante, se bem que ndo o Onico, para a busca de

atividades clinicas extracurriculares na rede de sar'«.riq::.s.2

Em verdade, os alunos sempre se dedicaram a atividades extracurricularaes,
utilizando-as ndo s6 como treinamento mas também como forma de aberiura
para o mercado de trabalho. Dessa forma, o estudante freqlientava a clinica
privada do professor ou prestava servigo na Santa Casa em troca de
aprendizado e possibilidades de uma futura clientela. Tal atividade,
normalmente realizada "ao lado” do professor, nunca foi considerada
extracurricular, constituindo-se, na wverdade, em um bom sistema de

aprendizado sob preceptoria.

A redugio da atividade liberal, aliada ao aumento do nimero de profissionais e
4 prépria expanso da rede de salide3 modificou as caracteristicas desta
atividade, afastando ou diminuindo muito as possibilidades de existéncia de

uma preceptoria ou supervisao mais atenta.

Deve-se observar aqui que esta guestao nao & considerada relevanie por
inimeros médicos e mesmo professores de Medicina, gue consideram o
aprendizado "na pratica” o mais efetivo, e a existéncia do curriculo paralelo,
algo perfeitamente normal. Tais pontos de vista, deve-se repetir, sio
perfeitamente coerantas com uma realidade passada, quando ¢ aiuno estava
estreitamente ligado ao professor nos hospitais para indigentes, os Onicos que

aceitavam a prasenca do académico? Sao ainda coerentes com os ideais




corporativos que levam a pensar que basta a presenca de um médico e de um
paciente para gue esteja criada uma situagiio de aprendizado para o

astudante.

O problema & que tais ideais nio se realizam atualmente, e o estudante na
rede de servigos tende mais a substituir o médico do gue a auxilla-lo, o que
sem divida obriga a um aprendizado, mas de resultado e qualidade
desconhecidos que escapam a qualquer avaliagio. Tal realidade & um
problema a mais para o ensino médico, |4 que nem mMesmo 0 peso gue a
Faculdade tem na formagao do profissional pode ser claramente definido.
Coneiderando que a atividade extracurricular vem se expandindo nos Gltimos
anos, que ela & um sinal de insatisfagdo do aluno com o tipo de ensino
minsrado nas Faculdades e que tal atividade pode ser também prejudicial &
qualdade de atengio recebida pela populagao (ja gque nao ha garantias de que
estes alunos estejam sob supervisfo) resolveu-se astudar melhor o assunto,
tentando dimensiona-lo em uma situagio especlfica, da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UERJ.

Objetivos

Objetlvo Geral

Conhecer as atividades extracurriculares praticadas pelos alunos da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UERJ no ano de 1988,

Objetivos especificos:

« obler uma estimativa do nimero de horas semanals dos alunos

despendidas em atividade de assisténcia médica extracumiculares.

s dimensionar que proporgao dessas atividades & realizada sob supervisao.

* avaliar as preferéncias dos alunos quanto &s especialidades e instituigbes
escolhidas.

+ obter uma estimativa do ndmero de alunos a trabalhar em atendimentos

extracurriculares na propria Faculdade de Ciéncias Médicas, em monitoria

@ pesquisa.

Material @ Métodos

Apds a aplicagao de um pré-teste, definiu-se os alunos do ciclo clinico como
universo a ser estudado: verificou-se que os alunos realizam poucas atividades

no decorrer dos primeiros anos da escola, ou seja, durante o ciclo basico.

O universo amostral foram as listas fornecidas pelo Departamento de Alunos
da UERJ, dos alunos matriculados por série em 1988. Foi colhida uma amostra
aleatéria, estratificada por turma, na razao de um sorleado para cada quatro
alunos, apés sorteio do primeiro nome. Obteve-se uma amostra de 47 alunos
para o terceiro ano, 45 para o quarto ano, 40 para o quinto ano e 41 para o
sexto ano. Foram realizadas 158 entrevistas, num total de 173. As perdas



montaram a 9% da amostra, distribuidas entre 9 que estdo com matricula

trancada, 5 que ndo frequentam a escola e de quem ndo se conseguiu

referéncias, @ 1 que era totalmente desconhecido para os colegas.

Varldvels estudadas

1. série do curso: 32, 4%, 5% ou intermnato.

2. especialidade que pretende seguir.

3. atividade de monitoria - sim ou néo, e qual a 4rea.

4. atividade de pesquisa - sim ou ndo.

- disciplina de pesqguisa.

- se ha bolsa.

5. atividade de assisténcia médico-ambulatorial.

- instituigAo onde se realiza (Hospital Universitario, INAMPS, Secretarias
Municipal e Estadual de Salde, outros hospitais plblicos e privados).

- nimero de horas de trabalho semanal.

- remuneragao, sim ou nao.

- forma de ingresso, informal ou por concurso.

6. atividade de assisténcia médica em plantio.

- instituiglo onde se realiza (vide itern 5)

- ndmeros de horas de trabalho semanal.

- remuneracgao, sim ou nio.

- forma de ingresso, informal ou por concurso.

- presenca da supervisao,

Os questionarios foram aplicados por monitores do Instituto de Medicina
Social, aps um treinamento com simulagio de entrevistas no préprio grupo de
entrevistadores. O processamento dos dados foi feito em microcomputador
PC/XT, através da utilizagdo do programa SAS/Statystical Advanced System,
digitado pelos pesquisadores e entrevistadores. O programa originou trinta
labelas, das quais séo apresentados os resultados mais significativos a seguir.
Considerou-se gue os testes estatisticos nZo acrescentariam informagao nesta
fase exploratéria do estudo, j& que se pretende realizar um levantamento mais
amplo sobre o perfil do aluno.



APRESENTACAO DDS RESULTADOS

Na Tabela | verifica-se que a maior parte dos alunos possui uma definigio de
especialidade futura a partir do quinto ano, enquanto no terceiro e no quarto ha
um contingente razodvel de alunos com opgbes ainda em aberto, em torno de
40% no terceiro anc. Entre os que estio aparentemente decididos, cerca de
20% optam por pediatria, @ 32% por clinica médica ou especialidades na rea
clinica. A area cinirgica conta com cerca de 10% das opgbes e ginecologia
e/ou obstetricia com 4%. As demais especialidades, incluindo a &rea basica

comparacem com Indices baixos.

A Tabela Il mostra que apenas 17% dos alunos ndc procuram alguma
atividade extracurricular, concentrados no terceiro e no sexto ano do curso,
enguanto na quinta série ha apenas um aluno nesta situagao. A atividade mais
procurada & o plantio na rede de assisténcia direta ao paciente, embora se
possa dizer gue haja uma diferenciagio por turma na busca destas atividades.
Assim, cerca de 1/4 dos alunos do terceiro ano esta trabalhando em monitoria,
o que ocorre com menos freqléncia nas demais séries. Com excegio da
atividade de monitoria durante o terceiro ano, os alunos que mais realizam
atividades extracurriculares concentram-se no quarto e no quinto ano. No
quinto ano, ha uma meédia de 1,5 atividade por aluno, que cai para 0,8
atividade por aluno durante o internato. O percentual de alunos que
freqlientam plantbes é mais elevado durante o quarto e o quinto ano, com uma
queda importante no sexto ano. Por outro lado, a atividade ambulatorial cresce
paulatinamente a partir do terceiro ano, embora nio chegue a atingir indices

muito elevados durante o internato. Cerca de 15% dos alunos realizam

algumas atividades de pesquisa, novamente com indices mais elevados

durante o guinto ano.

Analisando a atividade de monitoria @ pesquisa (Tabsala 1ll), verifica-se uma
concentragdo maior dessas atividades nas areas basicas, bem como uma
distribuicio desigual entre os mesmos. Trata-se possivelmente de uma
desigualdade decorrente da oferta diferenciadas pelos diferentes
departamentos ou disciplinas. A atividade de pesquisa ocorre tanto em 4rea
basica quanto na clinica, e as disciplinas mais freqlentes sao Fisiologia,
Farmacologia e Clinica Médica. Dos alunos que fazem pesquisa, 40% estéo no
quinto ano, e apenas 40% do total de alunos engajados em pesquisa recebem
algum tipo de bolsa (o Indice n&o consta na tabela).

Quanto a atividade ambulatorial, 40% do tolal so realizado pelos alunos do
internato, e as instituigbes mais freqlientes para sua pritica sio o préprio
Hospital Universitario e algumas entidades privadas. As dreas de pratica mais
freqlientes séo Clinica Médica e Pediatria.

Quanto & atividade de plantdes, a Tabela IV mostra que 1/3 dos alunos do
quinto ano freqlenta dois plantbes semanais e que, nesta sérle, apenas 5%
nao frequentam nenhum plantdo. O Indice de freqlé&ncia aos plantdes sobe da
terceira & quinta série e cai consideravelmente no periodo do internato, quando
mais de 1/3 da turma ndo frequenta planides e apenas um aluno estad
envolvido com duas atividades de plantao. A instituicio mais frequentada pelo
aluno em geral sdo as Secretarias de Salde, com mais de 1/3 do total, embora

no quarto ano haja uma predominancia de plantdes realizados no INAMPS. A



pradominancia da Secretaria de Sadde & maior entre os alunos da quinta série,
provavelmente devido ao seu concurso & tradicional para académico bolsista

(Tabela V).

Ma Tabela VI, observa-se que a urgéncia, somada & Clinica Médica, & a area
de atuagio mais freqlente. Optou-se aqui por somar as duas em virtude da
dificuldade de estabelecer claramenta o que era uma ou outra, ao longo de
experidncia dos estudantes. Em verdade ndo ha, praticamente, plantbes de
Medicina Interna em enfarmarias regulares; todos os que cltaram Clinica
Médica podem ser englobados em urgéncia. Verifica-se ainda que o piantao de
obstetricia é bastante freqlientado pelas turmas do terceirc ano, e que sua
freqliéncia nas demais saries & bam maior do que o nimero de estudantes que
pretendem seguir essa especialidade. Os plantbes nas UTls aparecem
principaimente na quinta e sexta séries e sdo mais freqlentados no total do
que todos os demais com excegio da urgéncia. E muito pequeno o nimero de
estudantes em plantbes mais especializados que nfo sejam especificamente
UTls.

Cerca de 80% dos alunos do terceiro ano freqlentam plantbes de 12 horas
semanais ou menos, proporgo que cal para 23% no guarto ano & se torna
insignificante na quinta e sexta séries (Tabela VII). A maior parte dos plantbes
- cerca de 70% - n&o & remunerada. Agqueles remunerados concentram-se na
turma do quinto ano, com alguns casos na quarta série e no intemato (Tabela

Vi
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Quanto a supervisao nestes planttes, observa-se na Tabela X que apenas um
pouco mais da metade recebe supervisdo. Este dado refere-se 4 percepgio do
estudante, e pode variar com sua seguranga para o tipo de atividade que
realiza. Verifica-se como a Secretaria de Salde gque & a instituigio mais
freqlentada, & a que menos cobertura de supervisdo oferece, enguanto o
INAMPS e outras instituigbes pablicas satistazem os alunos em 3/4 dos casos.
Ha um ndmero pequeno de alunos com atividades ﬂxtrmurﬁwlaﬁs no proprio
Hospital Universitario Pedro Emesto, onde se verifica que, fora da estrutura
curricular, a supervisio também cai bastante. O setor privado oferece
supervisdo em cerca de 2/3 das situagbes. H4 uma diferenga na presenga de
supervisao por série cursada: o aluno do inerato & o que mais se sente
supervisionado, enquanto os do quinio e quarto anos relatam 50% a 47% de
situagbes em supervisdo, respectivamente (Tabela X). A maior parte das
situagBes na quinia e sexia séries & obtida através de concurso, o que
praticaments nio ocorre para a terceira e quarta séries (dado nio apresentado
na tabela).

DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Pode-se dizer, grosso modo, que os resultados encontrados eram previsiveis
para todos que convivem com os estudantes de medicina da FCM-UER.. Os
resultados permitem, no entanto, que se tire algumas conclusfes de forma

mais segura.

Em primeiro lugar, o dado mais significativo encontrado, qual seja, o de que o

aluno do internato exerce poucas atividades de planto e extracurriculares de

11



modo geral, sugere gue o intemato preenche melhor ndo s6 o seu tempo como
também suas necessidades de aprendizado. Simultaneaments, o "eXcasso” de
atividades vérlas no quinto ano sugere que ha tempo disponivel, que o aluno

quer aproveitar mas que nio & absorvido pela propria faculdade.

Observa-se também gque hd um cero critério geral na busca dessas
atividades, com preponderancia da monitoria no terceiro ano, busca de
plantdes em UTIls a partir da quinta série, @ um inicio de pratica em plantao
relativamente cautelosa - 80% dos plantBes de alunos do terceiro ano sdo de

doze horas ou menos.

Uma vez que a maior parte dos plantbes & gratuita, que apenas 40% das
pesquisas s&o remunerados com bolsa, e que a bolsa da menitoria &,
atualmente, irriséria, pode-se dizer que este aluno busca o aprendizado em
primeiro lugar, @ suas escolhas para o plantao recasm sobre o que lhe é
oferecido em menos quantidade na Escola: Medicina de Urgéncia,
conhecimento de UTls e pratica em Obstetricia. Acrescenta-se que nenhuma
das trés fol definida como entre as predilecbes para a futura especialidade;
permite-se concluir portanto que o aluno busca uma cerla abrangéncia na sua

4rea de prética.

Infelizmente, no entanto, o aluno declara receber supervisdo em apenas um
pouco mais da metade dos casos, e, nesle sentido, sua atividade
extracurricular apresenta alguns aspectos bastante negativos. Tals aspectos
negativos tendem a ser subestimados, sob os comentarios de que o aluno

frequenta o plantdo por mera curiosidade, ou de que esta atividade sempre
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existiv, Fragmentar as razbes pelas quais o estudante busca o plantao ou
banalizar o fato porquanto ja tradicional ndo muda a questio - tal situagio
significa, até prova em contrério, um mau aprendizado e uma assisténcia
discutivel ao pacients, o que nlo deveria ser aceito com Iindiferenga pela

ascola médica.

Os resultados deste pequeno inquérito servem para ilustrar urna realidade ja
conhecida por todos: a de que a rede de prestagio de servigos e os alunos j&
estdo integrados, @ que para a existéncla de integraglo docente-discante-
assistenclal falta apenas a implementagdo da parte docente. O mais
importante neste momento & que a escola médica amplie a sua atividade
docente da forma efetiva, & ndo funcione apenas como instancia legitimadora
do estudante como mac-de-obra barata e ainda ndoc bem-qualificada. Pelo
contrario, ela pode atuar como instncia de decisdc para os melhores
caminhos do estudante ao interior desta rede e instancia de execugio de uma
supervisio Aagil, capaz de aprimorar a formagiio do médico e elevar a
qualidade dos servigos de salde prestados & populagio.
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TABELA | TABELA Il
DISTRIBUICAO DAS ATIVIDADES EXTRACURRICULARES POR SERIE DO
CURSO, FCM-UERJ, 1988"

DISTRIBUIGAO DOS ALUNOS POR ESPECIALIDADE ESCOLHIDA, POR
SERIE NO CURSO MEDICO, FCM-UERJ - 1988

allvidades 3 4 5 [ TOTAL
siérla 58m atividade 1 256 a 190 1 28 T 189 27 170
espac. a 4 5 6 TOTAL ] maniioria 11 258 4 95 6 167 1 27| 2 13e
pesquisa § 1B 7 167 8 250 5 135 26 164
nentiuma 6 32| 12 ;5 2 55 3 a1 33 209
ambulatsrio 2 47 6§ 118 6 167 8 26| 21 133
C PRI . 8 190 4 11,1 T 13 82
Clinlca Médica plantao 24 655| 20 eop| 34 5| 18 432| 100 em2
Clrurgla Geral 4 93 4 95 3 83 3 81 14 BB TOTAL 43 42 3 37 158
Pediatia & 140 5 143 1 278 o 23| m 200 " mais de uma alividade por aluno
e
Ginecal /Obswet. 1= hag 15 Wogy 2 25 2 55 g 40 TABELA Il
L B ol enth e’ S e DISTRIBUICAO DOS ALUNOS, POR AREAS ESCOLHIDAS, PARA
- MONITORIA OU PESQUISA, FCM-UER.J, 1988
Outra esp. clin. 8 210 5 118]| 11 s05] 14 asp] 3@ 250 Monitoria PESQUISA TOTAL
Anatomia 1 1 2
Esp. cirrglca a 70 2 48 4 1 1 2T 10 18 Histologia 1 1 2
Eiologia Celular 1 = 1
Med. Soc/S.Pub, 0 00 0 09 0 00 3 80 i 18 Fisiologla_ 4 5 9
Patologia 5 - 5
u a x a - 5 ! : :
Area basica } g o Parasitologia 2 1 3
TOTAL 43 1wo| 4 wo| 3 1wo| 37 1wo| 158 100 Farmaciogia . = .
Clinica Médica - 8 8
Padiatria E 2 2
Psiguiatria 2 3
Madicina Social 4 1 4
TOTAL 22 26 48
14 ] 15




TABELA IV TABELA VI

DISTRIBUICAO DOS PLANTOES EXTRACURRICULARES POR
ESPECIALIDADE PRATICADA E SERIE DO CURSO FREQUENTADA, FCM-

DISTRIBUIGAO DOS ALUNOS POR NUMERO DE PLANTOES SEMANAIS
EXTRACURRICULARES POR SERIE DO CURSO, FCM-UERJ, 1988

UERJ, 1988
séria
sirle
plantdes 3 41 5 6 TOTAL
especialldade 3 4 58 Ba TOTAL
Nao faz 19 442 13 308 2 E5| =2 567 48 304
Cl. méd, urgéncia 16 51,7 | 20 588 18 39,1 2 17| 5 438
56 1 plantio 17 35| 24 s572]| 22 &2 15 406 | 85 538
Cl. clrirglca @ 3 a7 1 a0 ¢ 00 1 548 5 4,0
2 plantBes 7 163 5 19| 12 333 1 ar]| 25 158 e3p.cirurg.
TOTAL 43 100| 42 wo| 3® 10| 37 100 158 100 Pecialria i g 5 147 8 174 1 sol 18 1z
Ginec./Obst. B 258 4 117 & 130 a 177 ] 21 184
Esp. din. méd. 1 a2 1 80 o op 4 235 8 45
TABELA YV
& uTl 2 64 3 88 14 395 6 33| 25 198
DISTRIBUIGAO DOS PLANTOES EXTRACURRICULARES POR
- TOTAL 31 100 34 100| 48 100 17 100 | 128 100
INSTITUIGAC ONDE SE REALIZA E SERIE DO CURSO FREQUENTADO,
FCM-UERJ, 1988
sirla
Instituicio a 4@ 5 6 TOTAL TABELA Vil
DISTRIBUICAO DOS PLANTOES REALIZADOS POR NUMERO DE HORAS
Hosp. Unlvers. 3 a7 A AL 1.2 o0 00 8 63
SEMANAIS POR SERIE DO CURSO, FCM-UERJ, 1988
Sec. Saude 12 387 7 206| 22 47 6 354 | 47 367
o = NE da Horas n 41 n L TOTAL
INAMPS 8 258 14 412 B 174 5 294 a5 273
alé 6 horas 5 162 0 00 0 0p 1. 53 68 47
Outro pliblico 3 161 2 &8 8 174 3 178 16 125
mals de € a 12h 20 845 8 235 5 10,8 1 59 34 265
Privada 5 16,1 7 208 T 152 3 176)| 22 172 |
mals de 12 a 20h o 00 4 17 0 0o 2 17 6 47
TOTAL  1wo| 34 1wo| a8 100 17 100 | 128 100
24 horas 6 193 | 22 648 M 892 13 765 | 82 641
* Os alunos que realizam dois planifes aparecem duas vezes i TOTAL a9 100 24 100 46 100 41 100 128 100
&
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TABELA VIl

DISTRIBUIGAO DOS PLANTOES EXTRACURRICULARES TABELA X
FREQUENTADOS QUANTO A REMUNERACAO, POR SERIE DO CURS
o CAO, 0, DISTRIBUIGAO DOS PLANTOES EXTRACURRICULARES QUANTO A
, 1988
i PRESENGA DE SUPERVISAO POR SERIE DO CURSO, FCM-UERJ, 1988
]
] sérla
sérla
remunaragio » 40 50 a1 TOTAL
remumsracio a 4 54 -1 TOTAL
- sim 21 677 18 539 23 500 12 705 74 578
sim 1 32 a8 2356 23 50,0 [+ 353 3B 20,7
nfio 10 323 16 471 23 50,0 ] 29.4 a4 a2 2
ndo 30 o658 26 765 XA  B00 b 64,8 8 7oA
TOTAL n 100 M 100 46 100 17 100 128 100
TOTAL n 100 34 100 a6 100 17 100 128 100
il

TABELA IX
DISTRIBUIGAO DOS PLANTOES QUANTO A PRESENCA DE SUPERVISAO
POR INSTITUIGAO ONDE SE REALIZA, FCM-UERJ, 1988

Instiuigho
Suparvislio Hu Sec. Salde INAMPS Out. Pulblic. Privada TOTAL
Sim 3 325 13 40,4 26 743 12 75,0 14 B3.6 T4 578
MNao 5 G225 | 28 T B 287 4 250 8 364 54 422
TOTAL 8 10a | a7 wa | as w0 | 18 00 | 22 100 | 128 100
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SUBSIDIOS PARA UMA FORMACAO DE
UM NUCLEO DE ORIENTAGAO
ACADEMICA: ALGUMAS VIVENCIAS
DO ESTUDANTE DE MEDICINA-

JANE DUTRA SAYD™

RENATA B.M. LOPES™*

LUCIANO ESTEVES™""

EDUARDO EUGENIO GOMENSORO""***

INTRODUGAO

Em 1988, iniciou-se, na Faculdade de Ciéncias Médicas, um processo de
avaliagio e reformulagio do ensino, que envolveu a diregéo, os docentes e 0s
alunos. Os primeiros resuliados deste trabalho foram a ampliagio do Internato
para quinze meses, com expeclativas para se chegar até vinte e quatro
meses, e algumas alteragbes na grade curricular com vistas & melhor

distribuigio das disciplinas nas diversas séries.

Em novembro de 1989 realizou-se um semindrio sobre "Qualidade do Ensino
Médico", com o objetivo de conlinuar e ampliar o trabalho de avaliagio e
elaboraglo de novas propostas pedagdgicas para a FCM-UERJ. Um dos

resultados deste seminério fol a criagho de um grupo voltado para a

Realizado com auxilio do CNPq para Bolsas de Iniclagao Clentifica.
... Prolessora Assistenta do IMS/UER..
... Aluna da FCM da UERJ e bolsista de Iniciagio Cientifica do CNPg,

ooooo

Aluno da FCM da UERJ e bolsista de Iniclago Clentifica do CNPq.

21




organizagc de um Micleo de 1Orianlaq.’au psicopedagdgica. Este tipo de

estrutura existe atualmente em varias escolas médicas e nio médicas, sempre
trabalhande com vistas a ajudar o estudante na superagdo de conflitos,
freqlentemente originados na prépria escola. Neste sentido, varios autores
confirmaram o fato de que a escola cria situagbes geradoras de crise entre os

estudantes, e ndo pode se furtar a promover solugbes para as mesmas..!+2
Especiticaments em relagio & escola médica, aponta-se quab?'
* p exercicio da profissdo gera muita ansiedade;

* axiste um mandato social que impele o trabalho e treinamento medicos a
se centrar na agdo e intervenglo, desvalorizando e dificultando as

atividades de elaboragéo e reflexio;

* 0 ensino médico participa negativamente neste processoc quando, muitas
vezes, ndo reconhece e néo reflete sobre o ser humano que ha em cada

estudante-medico.

Os niclecs de orientagdo académica trabalham no sentido de superar esses

problemas, apresentando em geral os seguintes objetivos:

= orlentar e apoiar os alunos de medicina, facilitando assim a superagio de

conflitos desencadeados pela prépria escola;?

« preparar os alunos para a confrontagdc emocional que os aguarda na

relagac méedico ou estudanta-pacianie.ﬁrﬁ

A organizagio destes nicleos & a definigao de seus objetivos especificos e
atividades a desenvolver sio, freqlentemente, precedidas ou acompanhadas
de uma avaliagio sspecifica dos problemas dos alunos da préopria escola.
D'Andrea, por exemplo, aplicando questionério a cerca de cem alunos da
Faculdade de Ribeirdo Preto, concluiu gue ainda faltam programas de ensino

centradaos no estudante.”
OBJETIVOS

O objetivo geral do presente trabalho & fornecer subsidios para a organizagio
de um Nicleo de Orientagio Académica na Faculdade de Ciéncias Médicas do

Estado do Rio de Janeiro, através dos seguintes objetivos especificos:

» dimensionar a proporgio de alunos que se diz em dificuldades por

diversos motivos;

* apontar os momentos do curso onde estas dificuldades aparecem com

mais freqliéncia;

s conhecer a percepglo do aluno sobre as origens principais de suas
dificuldades;

= jdentificar as instAncias mais procuradas na escola em busca de apoio e

orientagao.

Coleta de dados

Os dados foram colhidos por meio de guestiondrio fechado, a uma amostra

estratificada por série do curso e selecionada através de sorieio. A amostra
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relativa aos segmentos do 5% e 6% ano foi prejudicada por uma greve que
dificultou o acesso aos alunos, de modo que os dados reiativos as duas turmas

foram agregados. Considerou-se que esta agregacio nio modifica de forma

importante a descricdo dos resultados, |4 que pretende obter mais um

panorama geral do que uma andlise estatistica das variaveis investigadas.

As entrevistas foram aplicadas por estudantes da propria escola, alguns com
bolsa de iniciagio cientifica (CNPq), ap6s treinamento, por dramatizagéio da

entrevista.
Descrigdo dos resultados

Foram entrevistados cerca de 177 alunos, dos quals 55% do sexo feminino e
45% do sexo masculino. As idades variaram de 17 a 33 ancs (apenas um
alunc), sendo que a imensa maioria esta em idade compativel com uma

seqléncia curricular normal,

Cerca de 60% dos alunos alegaram senlir dificuldades durante o curso. O
numero de alunos que atribui suas dificuldades ao ensino é o dobro daguele
gue alega problemas pessoais (Tabela 1). A Onica turma com um contingente
expressivo a negar dificuldades é a do 1% ano, de recém ingressados. Na
Tabela Il verifica-se que a malor parte das dificuldades é vista ainda pelos
alunos como originada na escola; cerca de 48% dos casos @ 20% citam
problemas afetivos ou de carater pessoal. Cerca de metade dos casos com
dificuldade sofreu conseqléncias negativas para o aprendizado; 35%
passaram perlodos sem conseguir estudar, cerca de 18,2% apresentaram
periodos da absentelsmo, e 11,5% foram reprovados em alguma disciplina ou

periodo inteiro (Tabela Il). A pergunta sobre se o aluno j4 procurou ajuda em
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caso de dificuldades, somente a metade respondeu positivamente, sendo que
nestes casos os professores foram os mais procurados em busca de apoio
(Tabela IV). A maioria, no entanto, cerca de 85%, acha que uma orientagio
poderia ser fil em caso de dificuldades, e neste caso o profassor também foi a

primeira escolha (Tabela V).

O consumo habitual de medicagioc pode ser considerado elevado,
principalmente nas turmas de 4% 5% & 69 anos, onde cerca de 13% a 14%
fazem uso habitual de sedativos ou neurclépticos (Tabala V).

A Tabela VIl apresenta um resumo das respostas sobre algumas questfes
especlficas que revela o seguinte: cerca de 42% dos alunos dizem ter dividas
sobre a escolha profissional com muita freqliéncia ou sempre; a maior parte
tem um bom relacionamento com o paclente (sendo que os estudantes do 12
ano estio todos na categoria nunca, por falta de contato com o mesmo) e 20%
deles conhecem ou ouviram falar de colegas com pensamentos acerca de

suicldio.
CONCLUSOES

Os resultados apresentados confirmam a impresséo inicial dos autores de que
ha uma certa "epidemia de depressac” entre os alunos da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UERJ, o que alids & compativel com a bibliografia

existentae,

Assim, na Universidade de Zulia, Venezuela, encontrou-se que B65% dos

alunes com dificuldades apresentaram problemas depressivos, e concluia que
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era necessario acompanhar os estudantes para medir nivels de depressio e
risco de suicidio.®

Andréa, em Ribeirdo Preto, aponta que os slunos se encontram em crise de
identidade, com mais freqléncia relacionada a questfes psicossociais do que

a problemas familiares e afetivos mais préximos.?

Os resultados também s3o coerantes com os obtidos na Universidade Federal
do Rio de Janeirc, que apontam instabilidades na opgao da cameira e
dificuldades de adaptagdo ac curso, entre outros, como problemas para o
estudante de medicina.

Os resultados apresentados nas tsbelas anteriores permitem dizer que o
ensino médico cria ou reforga dificuldades de carater psicolégico para os
estudantes, e que estes, de um modo geral, tendem a buscar apoio em

professores.

Os resultados apresentades nas tabeias anteriores permitern concluir gque o
estudante da FCM-UERJ, como os de outras escolas, apresenta dificuldades
psicoldgicas ur.iginar.las ou reforgadas pelo curso médico, e que esias
dificuldades podem se constituir em circulo vicioso & medida que prejudiguem
o rendimento académico. Também, que o habito de procurar apoio nio é
disseminado, j& que apenas a metade o pratica.

Levando-se em conta que a maioria aponta o professor como apoio inicial ou
principal pode-se sugerir que um sistema de supervisio docente, como uma
preceptoria, seria Otil no acompanhamento do estudante para minimizar suas

dificuldades. J& o alto Indice de dlvida na escolha profissional e a relativa
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freqiéncia de circulaglo de pensamentos suicidas sugerem que, ademais,
deve existir alguma estrutura mais especifica de apoio psicopedagdgico.
TABELA |

DISTRIBUIGAC DOS ALUNOS POR PRESENGA DE PROBLEMAS NO
DECORRER DO CURSO, DE TODAS AS ORIGENS, POR SERIE, FCM-

UERJ, 1920
18 F e 40 5850 TOTAL
Sem u
problemas 19 475 |7 170 | 17 258 7111 2620 | 52 294
30,5

Com
problemas 21 525 ) 30 830|223 742 ] 16 695 ] 31 7380 121 70,8
TOTAL 40 100 | M 100 | 3 100 | 23 100 | 42 100 | 177 100

TABELA Il

DISTRIBUICAO DOS ALUNOS POR ORIGEM DAS DIFICULDADES VIVIDAS
DURANTE O CURSO, POR SERIE, FCM-UERJ, 1990

L 2 ae 41 [ TOTAL
Relathvas an
priorio ensing 18 450 | 20 488 | 15 484 | 12 522 | 20 478 | 85 48D
De cardter pes-
snal, afetivo 3 7.5 10 4.4 8 258 4 174 11 26,2 3B 203
N&o  tem  difi-
culdadas 19 475 11 2688 B 258 T 304 11 262 56 3.7
TOTAL 40 100 41 100 El 100 23 100 42 100 177 100
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DISTRIBUICAO DOS ALUNOS QUANTO A CONSEQUENCIAS NEGATIVAS

TABELA I

PARA O CURSO DE SUAS DIFICULDADES, POR SERIE, FCM-UERJ, 1990

1% 20 3 4 SgE TOTAL
Mao CION S
guiu eshudar 6 85| 8 300 5 21,7 7 438 8 258 | 35 289
Absenteismo 1 471 7 233 8 82 1 &2 4 129 | 22 182
Reprovagio
am Cursos ou
séries 1 47 ] & 187 2 a7 0 o4 8 192 ] 14 115
Oulras - - - 2 a7 8 97 5 4.1
Sem  conse-
ghénclas
negativas 13 620 9 30,0 & 21,7 8 502 | 10 323 )] 45 ar2
TOTAL 21 100 ]| 30 100§ 23 100 |16 100§ 31 100 | 121 100

TABELA IV

DISTRIBUIGAO DOS ALUNOS COM DIFICULDADES QUE PROCURARAM
ORIENTAGCAQO DURANTE O CURSO FCM-UERJ, RJ, 1990

18 24 3 4% S0gT TOTAL
NEo procurou
ajuda 14 B67 | 21 700 17 74,0 a8 187 9 290 | B4 529
Profassor 4 180 3 100 4 174 12 750 | 18 613 | 42 347

TABELA Y

DISTRIBUICAO DOS ALUNOS POR ESCOLHA DE FONTE DE
ORIENTAGAO NA FACULDADE, POR SERIE, FCM-UERJ, 1980

1R 20 a1 40 Ll TOTAL
Proteszor  da
escoka 11 275 13 M8 7 228 13 586 20 477 B4 36,1
Pslcolgrapeuta 4 10,0 9 220 9 200 4 174 10 238 s 203
Colega da
escola 16 400 12 292 3 a7 1 43 4 45 W 202
Pessoal
adminisirative 0 00 1 24 1 32 0 00 1 24 a 1.7
Outros 4 10,0 3 7A 1 97 2 a7 5 118 ] 17 986
Mao busca
orentaghno & 125 1 7a 8 259 3 130 2 47 21 120
TOTAL 40 100 | #1 100 | 100 | 23 100 | 42 100 | 177 100

TABELA Vi1

DISTRIBUIGAO DOS ALUNOS QUANTO AO USO HABITUAL DE
MEDICAGAO, POR SERIE DO CURSO FCM-UERJ, 1990

i* 2% ae 4t 5969 TOTAL
MNéo usa 30 750 i 439 26 844 7 305 14 333 96 54.0
Medicacho
sintomatica
a/ou
especifica g 25| 21 513 E 56| 12 &85 ] 22 K24 ] T 305
Meuroldpticos 1 25 2 48 qa 00 3 130 6 143 ] 12 65
TOTAL 40 100 | 41 100 | 31 100 | 23 100 | 42 100 | 177 100




TABELA VII

DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE PROBLEMAS ENTRE 0S

ESTUDANTES EM RELAGAO A PROFISSAO, AO PROFESSOR, AO
PACIENTE E A PENSAMENTOS DE SUICIDIO, FCM-UERJ, RJ, 1990

Sempra Multas Vazes Raramente cu Total
nunca

Dividas na escolha
profissional 12 6.8 62 350 103 50,2 17
Bom relacionamento
cOMm profassos

18 10,3 124 70,6 ag 19,7 177
Conhecimento de cole-
ga COm pensamenios
sulcidas

2 11,0 33 18,7 142 80,3 177
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