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RESUMO

Opi.ni.ões dos estudantes de Medi.cima e máãi.cos sobre sua forma-
ção profissional : i.mpl i.cações Eira uma Educação Medi.ca é um levantanx:nto
d: Ganiu, que pretendeu vi.suali.zar as opi.ni.ões expressas sobre o curso de
graduação, os professores deste curso de graduação, os melhores professo-
res de um curso de graduação, um melhor médico, a responsabi.l i.dado soa.al,
o desempenho médico e a personali.dade adulta .

A amostra foi. reli.Fada de uma população de alunos(do tercei.ro
ano, do sexto ano e de pós-graduação) e de professores nas Faculdades de
Mediai.na de Porto Alegre (UFliGS, PUCRS e Fm(WA) . Intenci.onalmente foram

entrevi.suados os di.retores das Faculdades e os dóri.gentes das Associ.ações
de Classe (CRm[nis, SJ:MERA e ;\MR].GS).

Os sujem.tos desta i.nvesti.cação foram 548 questionados e 6 en
trevistados .

Uti.gizou-se ccxno i.nstrumentos um Questi.onári.o de (:)píni.ões , ela-
borado expressamente para esta pesquisa, (]ue teve um índi.ce de fi.dedo.gni.-

date de 0,83, Fi.chás Infornnti.vas para alunos e medi.cos e um Botei.ro de
Entrevista .

Os resultados do (]iuesti-onári.o evi.denci.atam (]ue há necessi.date de

se refleti.r e rever a formação e atuação do medi.co nos seus di.gerentes as-
pectos, sendo que as opi-niões foram bastante seme]hantes, de forma gera].,
havendo di.ferenças entre os diversos grupos e pessoas. Nas relações entre
as opi.niões e as característi.cas pessoais i.nforimdas houve alguns dados

s i.gni. f i.cativos .

As entrevi.smas evi.venci.aram resultados bastante semelhantes , po-

rán os di.rotores das Faculdades colocaram uma vi.são mai.s interna ( forma-
ção ----'- exercíci.o profissi.onal) , enquanto que os di.ri.gentes das Associ.a-
ções si.suaram mai.s uma vi.são externa (exercíci.o proa.ssi.onal ---+ forma-
ção )

Uma leitura curricular tópi(n tentou ccxnplenentar os dados ana-
]. i.fados .

Reccxnenda-se uma Educação Medi.ca mais crIEi.ca , fundamentada na
total i.dade do ser humano, contextual i.zada na cultura, ccxn ênfase no desen-
volvi.mento pessoal e soa.al e ccxn uma vi.são prospecto.va, na qual- a prarn-
ção de l=xm Ek]ucação para a SaÚ(]e seja o objeti.vo fundamental

v.l



ÀBSTRACT

Medi.cal students ' and medi.cal doctors ' opi.ni.ons about thei.r
professa.oral trai.ni.ng: Implicati.ons for Medi.cal Educati.on i.s a field study
that i.ntended to visualize the opi.dons expressed about the undergraduate
program. the faculty, t:he best faculty, t=he base medi.cal doctor, soa.al
respondi.bi.] i.ty, ímdica] performance, and adu]t persona].i.ty.

The sample carne frcxn a population of students (from the thi.rd and
si.xth years and graduate students) and of faculty frcxn the. Schools of Medi.ci.ne

of Porto Alegre (UFRGS, PUCRS, and FTF\l){PA) . 'lhe di.rectors of Schools and
the presa.dents of Class Associations (CRE»{mS, SIMmS and Ab®IGS) fere
intervi.ewed intenta.onally .

[rhe subjects of thi.s study vete 548 who answered the questionnai.re
plus si.x who vete i.nterviewed.

The instrumento were an Opinion Questionnaire, elaborated
speci.ficam.ly for this research study, which had a reli.aboli.ty i.ndex of
83; an Informati.on Cara for students and medical doctors; and an Intervi.ew

Schedule

The resulta on the questionnai.re revealed that there i.s a need to
think and revi.se the trai.ni.ng and perfomlance of the medi.cal doutor i.n its
di.fferent aspecto. The opinions were quite simi.lar i.n a general way, and
t:here vete differences between the vara.ous groups and persons . Regardi.ng

relata.onshi.ps between opinions and personal characteri.sti.cs informem, there
vete some signifi.cant data

'rhe i.ntervi.ews shawed qui.te similar resulta, but the di.rectors of

the Schoo].s of Medi.ci.ne presented a more internal vier (trai.ning --+
professa.onal performance) where as the presidente of associ.ati.ons
revealed a imre external vi.ew (professa.oral performance ---atrai.ni.ng )

A topic curriculum examination tried to supplanent the
data analysed.

It i.s recccxmnded a more cri.ti.cal Medi.cal Educati.on, founded on

the .totali.ty of the human bei.ng, wi.th anphasis on personal and social
developEmnt, and with a prospective view, i.n which the praiutiai of a
Ebalth Eülcntial, is t:he fundamental objective

Vll



RESUMEM

Opiniones de estuda.antes de Medi.ci.na y medi.cos sobre su forma-
ci.ón profesi.anal : Impl i.caca.ones l;)ara una Educaci.Ón Medi.ca es un estuda.o de
mii[n (]ue pretendi.ó vi.suam i.zar ]as opi.niones expresadas sobre e] curso de
graduaci.ón, los profesores de este curso de graduaci.ón, los menores pro-
fesores de un curso de graduaci.(5n, un major medi.co, la responsab.ili.dad so-

a.al, el desempeào medi.co y la personal i.dad adulta .

La muestra fue selecci.onada de una población de alumnos (del
tercer anão, del sexto aào y del post-grado) y de profesores en las Facul-
tades de Medi.ci.na de Porto Alegre (UFRGS, PUCRS y rEmA) . Intencional-
mente fueron entrevistados ].os directores de ].as Faculdades y los di.ri.gen-
tes de las Asoci.aci.ones de Cl-ase (CREMERS, SIMERS y AB®.IGS).

]:os sujetos de esta i.nvesti.gaci.ón fueron 548 encuestados y 6
entrevistados. Se uti-l i.zaron ccxnlo i.nstrumentos un Cuesti.onari.o de Opi.ni.o-

des, elaborado e><presamente Eira este trabajo, que obtuvo una coREi.abil i.-
dad de 0,83, Fichas Informati.vas para alumnos y medi.cos y un Gula de En-
trevista .

l.os cuesti-onari.os evi.denciaron que exi.ste necesidad de reflexa.o-
nar y revi.sar la forinaci.Ón y actuaci.(5n del medi.co en sus di.gerentes as-
pectos ; las opi.ni-ones fueron bastante semejantes de maneta general, habi.en-
do di.ferencias entre los di.versos grupos y personas. Ya en las relaci.ones
entre las opina.ones y las característi.cas personales i.nfomladas cubo al-
gunos patos si.gni.fi.cata.vos .

Las entrevi.smas evi.venci.aron resultados bastante samjantes, po-
ro los directores de las Facultades si.tuaron una vi.si.(5n [ms interna (for-
maci.(5n ---+ ejercici.o profesional) , mi.entras que los di.ri.gentes de las Aso-
ci.aci.ones si.tuaron más una vi.si.(5n externa (exerci.ci.o profesiona 1 --+ for-
mación ) .

Una lectura curricular ti(t)ica i.ntent(5 ccxnplementar los datos a
Rali. zados .

Se reccxnienda una Educaci.Ón Medi.ca más crÍti.ca , fundamentada en
la total i.dad del ser humano, contextuali.zada en la cultura, con énfasi.s en
el desarrollo personal y soa.al y con una vivi.(5n prospecto.va, en la cuál
la praxnciál de una IHiKnciÓn para la Salud sea el objetivo fundamental
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Vi.vemos uma época de desafi.os e mudanças sempreceden-
tes, em todos os setores da vi.da humana, desdeocoti.piano até

a formação proa.ssi.oral e com repercussões nas grandes áreas

do conheci.mento e da práti.ca. Por outro lado, o avanço da Ci.ên-
cia, da Tecnologi.a e as Ideologi.as sócio-políti.cas contei.buem

para o aumento da ambi.güi.dade e da i.ncerteza contínuas, o que
provoca uma alteração de va]ores, que se ref].ete nas formas de
agir e pensar

Os países do Terceiro Mundo são, sem dúvi.da, os mai.s

afetados pelas grandes problemáti.cas, especi.almente no que di.z

respei.to à justiça soa.al, à saúde e à educação, evi.dencian-

do-se i,sto em contextos soa.ai.s afetados pela transe.toro.idade

e a clara luta pelo poder hegemâni.co.

Os di.lemas que as soa.edades em transformação defron-
tam são de extraordi.nári.a grava.dade e os desequi.IÍbrios tor-

nam-se patentes quando percebemos o cresci.mento geométri.co da

popuJ-ação, da mi.séri.a, das carênci.as de conde.ções de vi.da e,

especialmente, dos pri.vi.légi.os de el i.tes comi.nantes. Todos es-

tes favores, queiramos ou não, são prece.pi.dadores e agravam

ainda mai.s as si.tuações já crõni.cas na sua i.njusti.ça soa.al

Por i.sto cabe revisor a formação profissi.oral de aqueles que,

de algum modo, respondem di.neta ou i.ndi.retamente pelos di.le-

mas soa.ai.s e tentam achar soluções vi.ávei.s para eles. Isto

quer di.zer que a educação formal se encontra em umgrave di.le-
ma, poi.s deve. ao mesmo tempo, atender às si.tuações emergen-

tes, procurando cada vez mai.s uma qualidade relevante que se
tornou um verdadeiro problema, e dar si.gni.fi.cada ao desenvol-
vi.mento soa.a] di.a].eti.carnente contextual i.zado.

Deste modo, real,azar uma anal i.se sobre oque represen
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ta a Saúde e a Educação nos países dependentes é de fundamen-

tal reJ-evânci.a e de i.nquesti.onável urgênci.a. Sabemos mui.to

bem que a Educação e a Saúde podem tornar-se i.nstrumentos de

um processo de dominação cultural e, portanto, detentoras de

uma eli-te ou eli.tes que as maxi.pulam a seu bel prazer. Por ou-

tro lado, o processo soa.al, que ó de natureza predomi.nante-

mente dependente em nossos países, se tem caractere.zado pela

inérci.a ou resistênci.a à mudança, que é uma expressão funda-

mental de uma ati.tude conservadora, a qual prevalece no sta-

tus que consol i.dado. Os grupos de pressão chamados de progres-

so.star também parecem não oferecer perspecti.vas de real avan-

ço crítico, dado que seu desempenho evi.denci.a pri.nci-palmente

uma preocupação pela tomada do poder

Assim. cabe questi.orar qual a formação dos medi-cos,

para poder entender com clareza o papel da Medi.ci.na, i.sto é,

o di.scurso formal da mesma, e compara-lo com os grandes di.le-

mas, para que nos possa levar a uma praxis mai.s reali.sta e,

especi.almente, mai.s justa. Preocupa-nos, ai.nda, o como a Me-

di.ci.na é vi.sta em contextos sÓci.o-polÍti.cos confl i.tentes e co-

mo a formação do médico pode ser desvelada nestas si.tuaçõesde
].uta de interesses .

É evidente que há uma grande desigualdade entre aqui.-

lo que é necessári.o para atender à Saúde de grandes populações

e aqui-lo que é levado a Ceei.to na preparação do proa.ssi.onal

O problema se consta-tui em algo de extrema gravidade,

que pode ser compreendido como um dilema provem.ente de uma

si.tuação na qual a evolução social está caractere.zada por per'

s i. utentes desi.gualdades .
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niões que os proa-ssionai.s da medi.cana ou os que se preparam

para a mesma têm sobre a sua formação e se se apercebemdodi.s-

curso mini.resto e oculto da pr(5pria Medi.cine, em uma soa.eda-

de em transição e em desenvolvimento.

Como podemos perceber, a Medi.ci.na se consta.tui. hoje

em uma área de conheci.mento e ação humanas de si-ngular impor-

tância, não apenas pelos aspectos efeti.vos mas princi.palmente
os si.mb(51i.cos, que envolvem, sem dúvida alguma, o poder ea

comi-nação, bem como a preocupação e o interesse, por parte da

classe medi.ca, de alcançar e manter uma vi.da melhor, em uma

soa.edade competiu.va e marcada pelos aspectos econâmi.cos.

Não nos é desconhece.da a relevante intromi.ssão do Es-

tado no campo medi.co, o que tem tornado a Medi.ci.na uma forma

de maxi.pulação de proa.ssi.onai.s e, especialmente. das próprias

camadas populaci.orai.s mai.s carentes, i.sto se evidenci.a na ten-

tati.va de di.lui.r a consciência criei.ca dos medi.cos, tornando-

os servi.dores estatal.s sem análi.se criei.ca de qual o real pa-

pel social que o medi.co deve assumi.r. na di.aléti.ca saúde-en-

te rm i. jade

Deste modo, Educação Medi.ca é hoje contemplada com sin-

gular relevância. não impli.ca apenas em uma formação proa.s-
sional formal mas no estudo acusado das di.menções soa.ai.s, po-

IÍti.cas, i.deológi-cas e psi.cológi.cas do própri.o medi.co como ser

humano e como proa.ssi.oral, sal i.entando aqui. a i.mportânci.a de

Conhecimento que este proa.ssi.onal pode propi.dar sobre Saúde,

seu si-gnifi.capo, prevenção e manutenção. Como dali.efta com

perspi.cáci.a Tãhkã (1988), a Medi.ci.na tende a se transformar
em uma visão abrangente do ser humano, através da qual não

apenas o enfoque dado pelas ci.ênci.as natural.s é relevante. mas
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os fatores soa-ai.s e psi.cológicos se tornaram de vi.tal i.mpor-

tânci.a; acrescentarÍamos a i.sto a dimensão políti.ca contextua-

li.zada, que faz com que a Educação Medi.ca tenha um singular sen-

ti.do di.a]éti.co, que une ao conhecimento tradi.ci.oral., típi.co

desta área do saber, a senso-bi.li.dade psicosoci.al e a respon-

sabi.lidade políti.ca, contextualizadas em um Ensi.no CrIEi.co.

Olhada desta forma, a Educação Medi.ca passa a ter uma

capa.tal i.mportânci.a, pois representa uma p.rotunda possa.bil i.-

Jade de renovação nas ati.rudes e nas ações que deverão condu-

zir ao processo de mudança nas soa.idades dependentes, atra-

vés dos profissi.onai.s de área da saúde, bem mai.s conscientes

e críticos de seu saber e de sua responsabi.li.dado

Esta Tese de Doutorado, portanto, pretende investigar

as opi.ni.ões de estudantes de medi.ci.na emédicos sobre sua for-

mação proa.ssi.oral para, através destes dados, tentar sugerir

di-menções i.novadoras para uma Educação Medi-ca mai.s desafi-ado-

ra e atuante

Cremos que é i.mportante conhecer, tanto te(trica como

prata.comente, as característi.cas psicossoci.ai.s dos estudantes
de media.na e dos medi.cos, bem como a formulaçãodas suas opi-

niões e o que, através del-as, pode ser i.nterpretado e revela-

do. ].sto consta.tui a substânci.a dinâmi.ca do processo de i.nves-

ti.cação que foi. levado a efei.to na nossa reali.jade

Por outro lado, em uma di.gerente di.mansão complemen-

tar, cabe ter-emmente o si.gnifi.cedo da Medi.ci.na, através do

tempo e do espaço, especi.almente na Améri.ca Latina e em nosso

país. Decorrente desta anal i-se, tentamos compreender a Educa-

ção Medi.ca na sua tradição e o que propi.ci.ou, bem como o que
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pode ser fei.to através de reais i.novações que podem ser leva-

da a efei.to em um processo de consci.ente.zação, na formação e

exercício proa.ssionais .

ATese tem umsenti.do trípl i-ce, empri.mei.ro lugar detec-

tar, de forma descrita.va, um conheci.mento de opi.ni.ões que, no

fundo, revelam ati.tules e sentimentos. Em segundo lugar, fazer

uma i.nterpretação (qual i.bati.va) que revele valores e posições

ante si.tuações-problema de representativa.dado do si.gni.fi.cada

da medi.ci.na e da função soa.al do medi.co. Em tercei.ro lugar,

reagi.zar uma discussão de cunho dialético que possibi.li.ta a

compreensão de uma Educação Medi.ca mai.s aberta a problemas só-

cio-cultural.s e com abrangênci.a para a Atenção Primári.a em

Saúde

Queremos ai.nda mini.testar, como medi.co e educador, a

necessi.jade de uma profunda reforma que deve ser levada a e-

fei.to, não apenas em Hospi-tais ou Postos de Saúde da pari.fe-

ri-a urbana, mas especi.aumente na reformulação de currículos

uni.verei.vários, de procedi.Bentos de ensino e de práti-cas mé-

dicas voltadas para a consci.ênci.a de uma Educação para a Saú-

de, que se fundamente no respei.to dos seres humanos, comopor'

dadores de di.rei.tos i.nalienáveis como o são a vi.da, o traba-

lho, a educação e a saúde

Este trabalho apresenta um referenci.al teÓri.co que ten-

ta justa.fi.car o probl-ema proposto, dando especial ênfase ao

nosso quadro cultural. Ai.nda descreve a metodologi.a a ser uti.-

li.zada, como al-go aberto e flexível, envolvendo os trípli.ces

aspectos já apontados. O desenvolvimento da investigação, com

sua consequente cometa e análise de dados, posei.bi.li.ta uma vi.-

são de nossa real i.jade, provocando constatações e i.nferências
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possível-s para uma Educação Médica que, nonosso entender, po

dera e deverá, sem dÚvi.da. ser levada a efei.to demanei.ra crÍ
t i ca e intenc lona ].

Como educador e medi.co, pudemos perceber a i.mportân-

ci-a que tem a aproxi.mação necessári.a destes dois campos do sa-

ber e da ação humana, levando-nos a entenderqueo conhecimen-

to sÓ tem senti.do na medi.da em que penetramos no contexto so-

a.al e tentamos entender melhor as opi.ni.ões, expectati.vas e

interesses das pessoas. Isto, sem dúvi.da, possibi-lata um pri.-

mei.ro passo corajoso para podermos mudar
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Esta primei.ra parte da Tese consiste em uma revi.são de

bi.bli.ografia que aborda os princi.pai.s tópicos que servem de

base à área temática desta investigação, bem como subsídi.os

para entender os dados coletados, com suas evi.dênci.as epossí-

vei.s i.nterpretações .

O primei.ro capítulo trata das característi.cas psi-cos-

soci.ai.s dos estudantes de Medi.ci.na e medi.cos, procurando fa-

zer uma análise documentada sobre a problemáti.ca da Vi.da Adul-

ta. já que os sujem.tos desta i.nvestigação estão em di.gerentes

fases desta etapa da vi.da .

O capítu].o dois trata do estudo das opiniões, procu

ranho compreender, de modo mai.s claro, o que as mesmas si-gni

ficam e que posição poderíamos assumir ante temáti.ca tão com
plexa e desde i.adora

A Medi.fina e seu contexto hi.stÓrico, políti.co, i.deo-

lógico e prático está analisada no capítulo três, procurando

formar elementos que documentem toda a Tese e, ao mesmo tem-

po, levantem dúvidas numa salutar dialéti.ca.

O últi.mo tópico do referenci.al teóri.co, o capítulo qua-

tro, trata sobre a Educação Médica: Tradição versus i.novação

na formação do medi.co e no exercÍci.o da profissão, o qual se

consta.tue no fundamento mai.s específi.co para i.lume.nar toda a

Tese. Se enfati.za neste estudo a situação da Educação Medi.ca,

princi.palmente na Améri.ca Latina e no Brasa.l

É importante esclarecer que o referenci.al te(5rico não

ó uma parte isolada do resto da Tese, perpassa todososmomen-

tos do trabalho e se enfatiza em qualquer capítulo, quando ne-

cessári.o e. especialmente. ante a análi.se dos dados e as evi-
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Na tentati.va de conhecer melhor oque representa a for-

mação médica, temos como obra.cação fundamental a procura de

mai.ores esclareci.mentor a respeito das pessoas que procuram

ser medi.cos e se reagi.zar nesta proa.suão. É i.mportante sa-
lientar que, na i.nvesti.cação que reali.zamos, as pessoas que

foram i.nvestigadas se encontram na chamada Vi.da Adulta, em uma

abrangênci.a de i.dades que vai. desde o Adulto Jovematé o Adul-

to Velho. Obvi.amente as característi.cas psi.cológi.cas e sociais

são, nestas pessoas, bem di.ferentes e desafiadoras, embora pos-
sam apresentar aspectos geral.s razoavelmente comuns, cuja i-m-

portânci.a cabe destacar para melhor se compreender o tema em
estudo .

Sabemos que a Vi.da Adulta é um campo de estudo e i.n-

vesti.cação bastante recente. tendo i.ni.ci.ado na década de 60,

que está tentando aportar conheci.mentor relevantes e especi.au-

mente substanci.ais sobre o ser humano, na mai.or parte de sua

exi.stênci.a, algo que não era de i.nteresse há algumas décadas

atrás. Sabemos que a cada época hi.stóri.ca corresponde um cen-
tro de i.nteresse e que este determi.na a preocupação por no-

vos conheci.mentor, atitudes e va].odes. O histÓri.co da vida a-

dulta é bastante esclarecedor poi.s determi.na, com bastante ni.-

ti.dez, aspectos de desenvolvi.mento sÓci.o-cultural que nos es-

clarecem a respei.to das transformações e i.deári.os vi.vi.dos pe-
].a s soa idades .

:êi.

Houve um momento crua.al em que o estudo da criança

começou a ser mui.to relevante, postoemandamento pela obra de

Jean Jacques Rousseau, denomi.nada Emi-l i-o ou de Educação, ai.n-

da no sécu].o XXVIII. A parti.r dai. a i.nfânci.a passou a ser um

campo de estudo e conheci.mento bastante peculiar. A ado].es-
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cênci.a também teve o seu momento importante de descobrimento,

quando Stan[ey Ha].] abre as perspecti.vas de uma di-menção pe-

culi.ar da vida, com seus problemas e caracterizações, no come-

ço deste sécu].o.

É evidente que o estudo do adulto não poderá.a dei.xar

de ser abordado e, desde as transformações soa.ais, polít:i.cas

e econâmi.cas acontece.das durante o século XIX até aquelas acon-

tecidas nosécu].o XX, nos encontramos com esta nova e desafi.a-

dora temáti.ca, em permanente desafi.o e i.nvesti.cação.

As duas grandes guerras, ci.rcundadas das guerras me-

nores bem como a li.bertação da mulher, a luta pelos di-rei.tos

humanos e os problemas exi.stenci.ai.s colocados Rubi i.cadente, a-

bri.ram a perspecti-va de que a i.dade adulta não consta.t:ui. um

espaço caractere.zado pela tranqiiil i.Jade, ocasionalmente entre-

meado de mudanças, porém se trata de uma época na qual a mu-

dança é contínua. com uma pausa ocasional de i.nterlúdi.os de

qui-etude, segundo Pearl i.m (i.n Smelser et Eri.kson, 1983)

Para Mosquera (1988a)o hlstóri.co mai.s si.gni.fi.cata.vo da

Vi.cia Adulta acontece a parti.r, realmente, da década de 60,

quando as grandes revoluções em termos de mudança de papéi.s,
movimentos sociais e consci.ênci.a crítica começam a acontecer

mai.s intensamente, o que, de certo modo, evi.desci.a a ruptura

da classe burguesa e das suas elaboradas di.menções de poder

e representativa.dado. Sem dÚvi-da os adultos não são os mesmos

ao evi.denci.ar que não são mai.s oni.potentes nem oni.ci.entes e
se encontram sujeitos a confli-tos extremamente agudos e espe'

clalmente carentes de uma educação psi.co1(5gica que os ajude a

entender a problemática de suas vi.das.
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danes, marcadas pelo trabalho e pela luta pela competência e
desempenho soa.al

A Vi.da Aduz-ta, segundo Mosquera (1987) abrange a mai.or

parte da vi.da humana, tanto no que di.z respei.to às suas di.-

mensões cronológi.cas, quanto psi.co1(5gi.cas, culturais e. espe-

cialmente , soa.ai.s .

Sabemos que é na Vida Adulta que os eventos mai.s sig-

no.ficati.vos se fazem senti.r e onde também os comportamentos

adultos servem para i.nfluenci.ar e alterar si.tuações no i.nter-

câmbi.o geraci.anal

No momento atual não se di.scute mai.s a relevânci.a dos

anos da Vi.da Adulta, cremos que o seu estudo dá senti.do e va-
lor ao conhecimento das proa.ssões e o que elas representam

nas soa.edades, sendo que. em países em desenvolvimento, este

conheci.mento, além de fundamental, é signo.fi.cata.vo pelas re-

percussões sóci.o-políti.cas que pode vi.r a aportar

Por i.sto él do nosso i.nteresse trabalhar algumas cor-

cel.tuações que podem nos esclarecer para o tema que nos pro-

pomos a aprofundar. Realmente não é possível entender, de ma-
nei.ra mai.s aprofundada e criei.ca, a problemáti.ca da formação

proa.ssi.oral do médico se não nos apercebermos doquantoé im-

portante o reconheci.mento da di.nâmica da Vi.da Adulta no que
ela representa na sua configuração psi.cológi.ca, soa.ológi.ca,

políti.ca e cultural. Smelser (i.n Smelser et Erikson, 1983),

chatna a atenção sobre os questi.onamentos fundamental.s que le-
variam a medi.tar sobre a relevânci.a da compreensão personaló-

gi.ca adu]ta, contextua].i.zando-a em uma sociedade em desenvoJ--

vi.mento. Estes questi.onamentos podem ser asse.m si.nteti.zados:
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+

+

+

+

+

Qual.s são as caracterÍsti.cas geral.s dos processos que trans-

correm durante este período? Exi.ste algum padrãoespeci.al a-
cumu[at ivo ou evo].ut i. vo?

É possível i.menti.fi.car certas regularidades evolutivas que

perdi.atem apesar de expert.ênci.as vi.tai.s di.vertentes e hi.s-
tóri.as de vi.da idi.ossincráticas?

É possível consi.gerar os padrões evoluti.vos como etapas di-s-
t intiva s ?

Que di.menções caractere.zari.am estas possível.s etapas?
Se o caráter do desenvolvi.mento adulto não é concebi.do como

acumulati.vo ou como evolução sujem.ta a padrões, qual.s seriam

os padrões realmente determinantes da vida adulta? Tem mai.s

influênci.a os processos fi.siológi.cos, que i.nci.dênci.a tem as

agênci.as soa.ológi.cas na determi.nação do papel adulto? Que

sentido apresenta a mudança psi.cológi.ca?

Os processos de mudança da vi.da adulta podem ser consi.gera-

dos como algo que põe em jogo o cresci.mento, o espancamento,

o declÍni.o, a falta de di.reção ou orientaçãooutalvez algu-

ma combi.nação destes favores?

É possilvel avali.ar as experiências da vi-da adulta? Exi.ste

alguma posei.bi.li.date de tentar entender os pera.s persona-

1(5gicos ou sóci.o-cultural.s?

+

+

Estas questões expostas por Smelser nos levama enten-

der a di.fi.culdade da compreensão l i.cear doestudoda Vida Adul-

ta. já que ela está extremamente ligada a uma contextuali-za-

ção criei.ca que depende de classe soa.al, momento hi.stóri.co e
hi star i.a s de vi.da .

Neste senti.do, como mui.to bem aponta Mosquera (1988a),

é necessário entender que a vi.da adulta deve ser compreendi.da,
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como aponta Nelson (1983), na convergênci.a do pensamento fe

nomenológi.co e dialéti.co. Asse.m, para o referi.doautor, os es

todos de vi.da adulta exi.gem uma compreensão dinâmi.ca contex

dual i.zada, o que representa uma extraordi.nári.a di.mansão i.éter

di.sci.pl i.nária, na qual está presente uma tendênci.a à compreen

são da tota[idade na parti.cu].ari.dade

Hultsch et Deutsch (1981) encaram a Vi.da Adulta desde

o ponto deva.sta de desenvolvi.mento contínuo, ou Ci.clo Vi.tal,

apontando que sempre ocorrem mudanças desde a concepção até a

morte e que o comportamento humano é um processo de câmbios

que nos evi.denci.am que a existênci.a é uma di.nâmi.ca tão signo.-
ficati.va e necessári-a que, em si. mesma, provoca a dinâmi.ca da

mudança social, bem como esta também age di.aleti.camente com

a própri.a pessoa. Estes autores, i.nti.mamente ].i.gados ao novo

enfoque do Ci.clo Vital, se aproxi.mam dos questi.onamentos de

Smelser e tentam oferecer uma vi.são críti.ca da personali.date
humana, consi.derando como ponto fundamental o desenvolvimento

contínuo, desde uma perspecti.va de i.nacabamento, extremamente

ligada às concepções exi.stenci.al i.stas, a partir do trabalho de
Ni.etzsche ( i.n Janz , 1 985 )

A di.mansão di.aléti.ca da personal i.dade foi. trabalhada

especi.almente por Ri.egel(1973, 1975a e b 1976 e 1977), que re-

laci.ona de forma si.gni.ficativa as mudanças pessoal-s com as i.n-

f].uênci.as contextuais. Todo trabalho deste autor pressupõe um

percurso curto mas brilhante, parti.ndo da di.mansão hegel i.ana

de concepção de mundo, espaço, tempo e pessoa, bem como do

desenvo].vi.mento do conhecimento humano em um contínuo trans-

formador. Os arte.gos de Ri.egel nos oferecem elementos extre-

mamente i.novadores no que diz respei.to à concepção de desen-
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volvi.mento, bem como a uma metodologi.a mui.to mai.s ri.ca e fun-

damentada em um conheci.mento di.nâmico não somente raci.oral i.-

zado. Por outro lado, Ri.egel soube estabelecer di.mensões de-

safi.adoras ao consi.gerar a necessi.date de entender a hi.stóri.a

humana l i.cada a i.deologi.as, fatos hist(5ri.cos e conde.ci.onamen-

tos econâmi. cos .

O nosso post.ci.onamento se i.ncli.na ante as i.déias de

Ri.egel, que propi.ci.am o avanço nas teori.as sobre o desenvol-

vi.mento humano, em especi.al no conheci.mento da Vi.da Aduz-ta.

Riegel (1975a, p.50) chama a atenção que o cresci.men-

to humano é progresso.vo, porém inti.mamente l i.gado ao cresci.-

mento soa.al. Asse.m, podemos afi-amar que. na Vi-da Adulta, as

mudanças psicossoci.ai.s feri.am decorrentes de umprocesso di.alé

ti.co, onde se tenta i.ntegrar a mudança pessoal com a sÓcio-

histórica

E evi.dente que este processo pressupõe uma interdepeg.
dência ou i.nfluênci.a recíprocas. que está sempre presente e

Eaz parte ínti.ma do própri.o processo.

Por outro lado, a i-nterdependênci.a entreo i.eterno (i-.g

divíduo) e o externo (soa.edade) da sentido à di.aléti.ca, que

feri.a a colocação dos seres humanos na i.ntersecção das i.nte-

rações, já que os acontecimentos em mudança dentro da pessoa

interagem com os acontece.mentor em mudança no mundo exteri.or

Assim, como argutamente coloca Riegel "nesta dinâmi.ca

i.nteração de di.aléti.cas i.nternas e externas, o homem não sÓ

transforma o mundo exteri.or no qual vi.ve mas ele é transforma

do pelo mundo que ele e os outros cri.arar"

Consideramos que, para nossa pesque.sa. a contei.buição
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ra uma forma rlova de encarar o desehvo].vi.mento do adulto e a

maxi.gestação das suas opi.piões, fazendo com que elas não te-

nham um senti.do l i.mi.dador nem apenas tecnici.sta mas adquiram

um sentido de percepção do mundo e de vi-vências psi.cossoci.ais.

São importantes suas afirmações (Riegel, 1975a, p.51)

de que os confl i.tos e as cri.ses são formas de "i-nteração de aco.g

teca.mentor conflitantes que se transformam em modelos"

Este i.ntercâmbi.o é de valor extraordinário, já que, no

nosso entender. pressupõe relações de qual i-dado entre o desen-

volvimento cogni.ti.vo e emocional da pessoa e as reali.zações

levadas a Ceei.to na sociedade' e na cultura. feri.a extremamen-

te i.nteressante entender o foco relaci.oral onde o fenómeno já

descai-to pode acontecer. Até o presentemomentocremos que não

existe ai.nda uma di.nâmi.ca i.nterrelaci.onal ci.entífi.ca que pos-

sa i.ntegrar de forma profunda os aspectos di-aléti.cos da per-

sonalidade, da hi.stÓri.a e da soa.edade. Provavelmente o tra-

balho e, arriscando, a profissão podem ser esse foco di.aléti.-

co, através do qual- possamos i.ntegrar as dimensões psi.cosso-

ci.ai.s das pessoas e seus mundos. Cremos que Ri.egel, de forma

mais geral, tentou levar a efei.to estes elementos de Integra-

ção compreendi.va ante as di.gerentes parti.culari.jades.

O que realmente nos i.nteressa, além destas di.nâmi.cas

globali.zadoras, é a compreensão e o senti.doqueas pessoas dão

ao que denominamos trabalho e profissão, já que estesdoi.s as-

pectos são de extraordi.nária importância para a compreensão
das histÓri.as de vida, bem como a históri-a que provoca as vi-

das e é feita pelas pessoas.

Trabalho e proa.suão, segundo Smelser et Erikson(1983)r

são de alta relevânci.a para entender o senti-do da sociedade e

.seu futuro e prospecção, bem como a i-densidade pessoal e o
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quadro valorâtivo que cada ser humano reali.za a respeito da
sua prof i.suão .

Temos constatado como é di.fícil uma i.ntegraçãodas di.-

menções psi.cossociai.s da personal i.dado, se comparadas com as

teori.as soa.ai.s e as i.deologias vi.gentes. Isto nos leva a en-

tender que as chamadas Ci.ências Soa.ai.s não chegaram ai.nda a

uma di.nâmica tão aprofundada que possa oferecer um panorama

de corlhecimento e valor extensivo aos movimentos sociais e

cultural.s bem como as estruturas de vi.da até agora por nÓs co-
nhecidas e supostamente compreendi.das. Este paradoxo, no nos-

so entender. retarda uma di.menção mai.s analíti.ca e criei.ca da

relação entre a pessoa e o cometi.vo.

Grande quantidade de estudos tem tentado esclarecer

esta di.ferenci.ação e suas possível.s relações. Perlman et Coz-

by (1986) fazem comentári.os bem pertinentes a este respei.to.

O autor espanhol Pastor Ramos (1986), em seu i.nteressantetra-
balho sobre ideologias, nos evidenci.a a desorgani.zação exis-

tente no conheci.mento real das di.gerentes post.ções humanas, o

que afeta de maneira deck.si.va uma tentati.va reali.sta de ca-

ractere.zação. É evidente que, nas soa.edadesmodernas, os sis-
temas políticos e económicos, bem como as i.deologi.as, têm uma

forte i.nfluênci.a sobre a escolha de proa.ssões, di.vi.são soa.al

do trabalho e valor de concepção da vi.da humana e da utili.date

soa.al dos desempenhos levados a efei.to pelos proa.ssi.orais ou

pelas pessoas que ocupam di.gerentes escalas da convi.vencia so-

c i. a].

Estas colocações i.ni.ci.ai.s nos levama esboçar três t(5

pi.cos básicos, que asse.m podem ser expressos:
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+ a Vi.da Adulta é de si.gnifi.cada si.ngular para a compreensão

de ações que i.ntervêm no desenvolvi.mento soa.al;

+ o trabalho parece ser o foco fundamental de relaci.onamento

entre o cultural, o soa.al e o pessoal;

+ a grande quanta.dade de i.nterpretações sobre os i.deári.os con

temporâneos não parece ajudar a uma maior clareza de tela

cionamento entre o social e o pessoal

Muni.dos destas três di.mansões, procuramos me].hor en-

tender quem são os estudantes de medi.ci.na e os medi.cos, o que

a proa.suão representa para eles, como foi. levada a efei.to a

sua formação, como a desempenham e, especi.almente, qual.s são

seus senti.mentor a respei.to de seu papel em uma soa.idade em

transformação, i.notável economi.comente, poJ-iti.comente agi.tapa

e com gravíssi.mos problemas de mi.séri.a e doença.

É evidente que até o presente momento os estudos so-

bre a personali.dado, desde o ponto de vi.sta adulto, do medi.-

co, pe]o que sabemos, não têm si.do só].idos e específi.cos. ná,

sem dúvi.da, tentati.vas de caracterização sobre traços de per-

sonali.dade e papéi.s a serem desempenhados, oque, de certo mo-

do, a,judo na melhor compreensão do medi.co como pessoa e pro-

f i. s s i. ona l

Neste trabalho a preocupação esteve orientada para co-

mo os estudantes de medi.ci.na e os medi.cos vêem sua formação

profissi.oral (e como a prata.cam), tentando retirar deste co-
nheci.mento algumas posei.bi.l i.dades analÍti.co-crÍti.cas para uma

Educação Médica com mai.or si.gni.fi.cedo e abrangência.

Parece-nos i.mportante sal i.entar que o conheci.mento das
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característi.cas psicossoci.ai.s da Vi.da Adulta pode, como já di.s-
semos, nos ajudar a entender a escolha da proa.ssão e o seu
signo. fi.cedo soa.al

Segundo Leva.néon(1978) e Mosquera(1987), aVI.daAdul-

ta pode scr divida.da, para Ceei.tos de estudo, em três sub-fa-

ses: Aciultez Jovem, Adultez Medi,a e Adultez Velha. Cada uma

delas apresenta um quadro de problemáti.cas e reações compor-

tamentais, cujo si.gni.fi.cado está i.nti.mamente uni.do a si.tuações

hi.st(5ri.cas e soa.ai.s propri.amente di.tas. Ambos os autores de-

notam uma preocupação extremamente explíci.ta em contextual i.-

zar seus descobri.mantos em uma possível forma parada.gmáti.ca

flexível, que atende a conheci.mentos cultural.s, classes so-

ciais e ci.rcunstâncias hi.stóri.cas. Conseqiientemente, é i.mpor-

tante chamar a atenção que os autores ci.tacos apresentam uma

extraordinári.a abertura no que di.z respei.to à compreensão do

fenómeno adulto, referi.do às suas vara.antes soa.ai.s específi.-
cas

Cabe chamar a atenção que as característi.cas que i-re-
mos apresentar não servem para todas as classes social.s e nem

todas as di.menções cultural.s, portanto devem ser consideradas

possível.s i.ndi.cadores que afetem a determi.nados grupos com
ideal.s, amai.ções e recursos, cujo si.gni.fi-Gado faça senti.do no
seu todo .

Em trabalho reagi.zado porMosquera et ali.i. (1983), fi.-

cou bastante evi.dente que as proa.ssões i.nfluenci.am sobre os

nível.s de movi.vação e concepções de vi.da em pessoas adultas.

Particu].aumente, no mesmo trabalho, constatamos que

medi.cos têm um elevado nível de motivação para o desempenho e
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estatua soa.al e suas ambições se di.rirem para uma vi.da so-

cial economi.camente segura, bem como a necessi.dado de possui.r
prestígio e estatua soa.al

As características que colocamos di.zem respei.to à A-

dultez Jovem,são de cunho geral e se referem especifi.camente

à chamada classe medi.a. caractere.zada por um nível de vi.da

bastante razoável e exercendo, em geral, proa.ssões li.berai.s,

onde se encontra local i.zada a proa.suão medi.ca.

Podemos di.zer que um adulto jovem apresenta os se

guintes aspectos comportamental.s. Em pri.mei.ro lugar está do

todo de grande força e energia, gozando de boa saúde e di.spo

si.ção para ocupar cargos e responsabil i.danes.

Esta di.menção é de suma i.mportânci.a para poder enten-

der bem o que acontece nos pri.mei.ros anos da Vi.da Aduz.ta, on-

de normalmente se locali.za uma luta bastante aci.irada para po-

der demonstrar valor e competênci.a. Claro está que i.sto nem

sempre é possível, dado que há uma grande luta por parte dos

aduz-tos medi.os, para manter seu predomínio, seus cargos e seu
e sta tus .

As lutas entre os adultos jovens e os médios são de

extraordi.nári.o si.gni.ficado para entender aspectos do desenvol-

vi.mento da personal i.dade e as mudanças levadas a efei.to no mun-

do soa.al. Eri.kson, em seu li.vro com Smelser (1983), chama a

atenção, de manei.ra bri.Ihante, da correspondênci.a pessoal en-

tre Freud e Jung, onde se trata dos temasda ami.zade e dos di.-

gerentes momentos de adultez como formas de compreender o que

acontece nesta etapa da vida .

Cabe alertar que o i-níci.o da Vida Adulta é bastante



23

di.fíci.l e problemático, não se trata si.mplesmente de um pro-

blema de idade cronológi.ca mas de uma conjugação de fatos ou

eventos exi.stenci.ais que i.rão ajudar na estruturação de uma
nova exi stênci.a .

Mosquera (1987) tem assinalado que. para compreender

a Vi.da Adulta, é necessári.o entender que há certas tarefas que

se impõem à pessoa que tenta deixar seu estado de dependênci.a

para adqui.ri-r sua l i.berdade, tanto econõmi.ca quanto psi.coló-

gica e social. Conseqiientemente, a pri.mei.ra ruptura se faz no

senti.do de não ser economicamente dependente de outros adul-

tos, i.sto é, os pai.s, poder ganhar na vi.da por si. e sustentâr-

se nos seus gastos. Isto pressupõe, di.neta ou indiretamente,

esclareci.mentor emoci.orai.s e independênci.a para senti.r

Esta tarefa não é absolutamente fáci.l, requer uma re

organi.zação afeti.va que deve estar de acordo com o pr(5pri.o sig

ni.fi.capo do que seja d Vi.da Adulta para a pessoa.

Não é fáci.l se relacionar com rupturas emocional.s e

parece ser bastante traumático encarar os progenitores não

si.mplesmente como pai.s mas como outros adultos.

Outra di.menção importante da Adultez Jovem rabi.ca no

desenvolvi.mento cogniti.vo, que evidentemente continua se pro-

cessando, ampl i.ando-se em complexa.dade e adqui.ri.ndo, segundo

Ri.ege1 (1973), o que se denominada de operaçõesdialóti.casão

desenvo].vi.mento, um complemento crítico aos estági.os propostos

por Jean Pi.aget

As operações di.aléti.cas do pensamento são de vi.tal

importânci.a para compreender o si.gni.fi.cado de como a i.ntel i.-

gência se desenvolve e como são encaradas as si.tuações proble-
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meti.cas de vi.da. Estas operações são formas complexas e pro-

vavelmente hi.erárqui.cas de entender conexões de pensamentos,

vi.stas através dos denomi.nados contrastes para melhor exame

dos contrári.os, i.sto quer di.zer que o adulto é capaz de esta-

belecer os argumentos e contra-argumentos, através dos qual-s

pode penetrar no senti.do ínti.mo das suas di.menções vi.venci.ai.s

e do que a vi.da Ihe exige como dinâmi.ca e valori.zação da sua

pessoa ante o soa.al, bem como o soa.al o desafi.a para a com-

preensão do pessoal. Neste senti.do, cremos, se estabelecem as

di.mensões fundamentais do valor proa.ssi.onal que, de certo mo-

do, inca.de no valor própri.o .

O melhor conheci.mento do desenvolvimento cogni.ti.vo

adulto poderá vi.r a esclarecer muitos dos aspectos que até o

presente momento não eram conhecidos com clareza. especi.aumen-

te no que diz respei.to a opções de vi.da, si.tuações problema e

capaci.dado de l i.dar com mudanças laboral.s e soa.ai.s, asse.mco-

mo ter um si.gni.ficado e uma prospecção reali.sta da profissão
que se escolheu .

Os trabalhos de BaILes et Labouvi.e (1983) são rele-

vantes porque nos mostram um campo de pesque.sa extremamente

frutífero e desafi.ador. Cremos que o melhor conheci.mento no

desenvolvimento cogni.ti.vo adulto poderá levar à reestrutura-

ção de proa.ssões e naturalmente, como consequência, a uma

formação melhor, através de currículos mai.s adequados e coe-

rente s .

Outra característi.ca i.mportante na Vi.da Adulta Jovem

é o desenvolvi.mento emoci.onal e afeti.vo. ná toda uma preocu-

pação, nos pri.mei.ros anos da adultez, em estabelecer ami.zades

e abetos de li.vre escolha, o que, de certo modo, i.nflui. em
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formas de vida que levam, i.medi.atamenteoua posters.ori., a es

ti.]os exi.stenciai.s de se re].aci.orar ou vi.ver soa.aumente

É lamentável que não exista um preparo para a vi-da

emoci.anal da pessoa adu].ta, já que esta vi.da emoci.oral joga

um papel preponderante, especi.almente nas preferênci.as e nas

atri.bui.ções que os seres humanos real i.zam.

Uni.da ao já anotado está a tentati.va de um quadro de

valores que os adultos tentam desenvolver, como pri.nci.pal ra-
zão da sua exi.stênci.a. Sprenger (1976), em sua obra clássi.ca

Formas de Vi.da, asse.nalou tipos de personali.dade que se vão

estruturando ao ]-ongo de escolhas relevantes, propici.adas por
di.reções i.nteri.odes e oportuna.jades social.s.

O senti.do que este autor dá às suas formas de vida

pode ser hoje di.scutÍvel mas permanece váli.da a dimensão i.n-

teraci.onal de preferências e eleições. O tema das caracterís-
ticas pessoal.s na escolha das proa.ssões não tem si.do ai.nda

superado, bem como não exi.atem respostas defi.ni.ti.vas. Tudo le-

va a crer que há vara.ávei.s que não têm si.do sufici.entemente

ana].iradas e que não se local i.zam si.mplesmente na própri.a pes-

soa. Por outro lado, é extremamente di.fÍci.l saber em que me-

di.da o êxi.to ou o fracasso de determi.nada proa.suão, bem como

a sua relevância, dependem de impulsos pessoal.s ou de pressões
soda i s .

Esta dúvi.da nos leva a ampla.ar a nossa preocupação a

respei.to do ensi.no proa.ssional, tal comoé propi.ci.ado em i.ns-

titui.ções soa.ai.s, já que cremos que não exi.sta. em sua.ci.en-

te medi.da, a di.aléti.ca da necessi-dado social, da preocupação

pelas características pessoais e a relevânci.a na formação e
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coREi.duração de um trabalho que é histori.comente necessári.o e

re].evante

Obvi.amente esta problemáti.ca se i.nsere em uma di.men-

ção de valores moral.s, que também são típi.cos do desenvo].vi.-

mento adulto, embora nem sempre os quadros de valores sejam

claros e conheci.dos, já que vivemos emuma época que se carac-

teriza pela extrema fugi.l i.dade em seus valore.s estabeleci.dos

e que se expressa em discursos que nem sempre coi.nadem com

uma práti.ca .

Mosquera (1987) tem anotado que a problemáti.ca dos

valores na Educação se consta.tui. em um tema de nuclear i.mpor-

tânci.a, s(5 que ela será verdades.ramente real na medi.da em que

descubramos os valores ocultos e não apenas os mini.festas.

Temos aqui um outro desafi.o, que é tentar aproxi.mar

o desenvolvi.mento moral adulto, especialmente na etapa adulta

jovem, os va].ores que as i.nsti.tui.ções uni.versitári.as empossam,

oque está oculto por trás da formação proa.ssi.oral e o que a

soa.idade quer dos futuros proa.ssi.anal.s que estão em prepa-

ro, bem como aqueles que já efeti.vamente desempenham as suas
funções .

Até não descobri.r este di.lema, resulta di.fíci.l pro-
por novas maneiras de ensino, bem como alterar situações de

injusta.ça e prepotênci.a .

As organi.zações i.nternaci.onai.s tentam hoje aproximar

os di.versos campos de conhecimento para, asse.m, de uma forma

mai-s clara, e mais correta, moda.fi.car substancialmente o que

consi.devamos formas de ensi.nar e de aprender. Cremos, portan-

to, que há necessidade de aprofundar no conheci.mento do sujem.-
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to humano como forma de esclarecer as propostas soa.ais que

nos são colocadas sob a forma de leis, normas, padrões e cur-
r ículos .

Claro está que os seres humanos não são si.mplesmente

reagentes, apresentam nível.s de ati.vi.jade que podem nos sur-

preender e que se evi.desci.am através dos seus valores, cren-
ças , ati.tules e opi.ni.ões .

A Vi.da Adulta, sendo um contínuo vi.tal, não pode ser
entendi.da como uma fato.a de todo mas como sendootodo em con-

tínua reformulação e mudança. A Adultez Jovem, nos seus even-

tos e alterações, é de certa forma uma prova de fogo na afir-

mação pessoal e profissional, bem como a superação de momen-

tos críti.cos que podem preparar a pessoa para ser mai.s ampla,

compreendi.va ou flexível, ou podem tornar esta pessoa obtusa,

rígida e i.deologicamente ori.entada. Obvi.amente o senti.do i.deo-

1(5gi.co é consi.derado, nestes momentos, como ceguei.ra emoci.oral

e intelectual, o que repercute não necessari.amante no aspecto

políti.co mas no exercíci.o da proa.suão, no caso a Medi.cana.

que mui.tas vezes é i.deolóqi.ca. Cremos que feri.a i.nteressante

chamar a atenção sobre o quanto é si.gni.fi.cata.vo o reconheci.-

mento da profissão como um valor de vi.da, através do qual a

pessoa pretende se reali.zar no soa.al. Não podemos esquecer

que, mui.tas vezes, as opções proa.ssi.onai.s estão i.nti.mamente

uni.das às convenções soa.ai.s bem como aos ganhos e estatus que

são propostos em uma soa.edade consumi.sta que não coloca fe-

ri.amente uma éti.ca social da proa.ssão. Por istoé i.mportante,

cremos, se questionar a respei.to de como o Adulto Jovem optou

pela Medicina. como a vi.sualiza e que perspectivas tem,de le-

var avante as suas esperanças e i.lesões. Nos parece, pois, da
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mai.s alta relevânci.a o reconhecimentodesta si.tuação porque é

através dela que consegui.remos uma base crÍti.ca para o sen-

ti.do soa.al que se dá à Medi.ci.na, i.ndependente dos mi.tos cri.a-
ços em torno de].a. Isto, de certo modo, poderá.a vi.r a expli-

car o porque os currículos aparecem como convence.onai.s quando

a prática exi.qe verdades.ra cri.ati.vi.dado e inovação.

Hultsch et Deutsch (1981) fazem uma descai.çãodocumen-

tada sobre a Adultez Média, colocando algumas característi.cas

que são bastante si.gni.fi.cata.vas e que esclarecem mui.tos dos

aspectos que podem i.nflui.r no desempenho proa.ssional e so-
cial

A Adultez Medi.a, uma das fases mai.s i.mportantesda Vi.

da Adulta, se caracteriza, segundo Mosquera (1987), por pro

fundas movi.fi.cações tanto físi.cas, como psíqui.cas e social.s.

O corpo e a saúde parecem estar mai.s propensos a agres-
sões e a descalabros, o envelheci.mento é mai.s níti.do e claro,

especi.almente em pessoas cujos cui.dados não foram nem são si.s-

temáti.cos, acresce.dos agora de um mai.or nível de anui.edade e

estresse, provocado por tensões emoci.anal.s e proa.ssi.onai.s.

De fato, os adultos de medi.a i.dade, em geral, sofrem

de cri.ses e transe.ções que se fazem senti.r no seudi.a-a-di.a e,

especi.almente, na desgastante si.tuação de manter seu estatua

e seu poder

Resulta i.râni.co afi.amar que é na idade adulta medi.a

que as pessoas, especi.almente os proa-ssi.anais li.berai.s, se

encontram no apogeu da profissão, da vi.da fama.bar, do poder

e que cura.osamente todos estes aspectos parecem estar ameaça-

dos de ruir ou por situações pessoal.s ou por contingênci.as so-
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dais

Isto nos leva a entender que é muito i.mportante aqui.-

to que as pessoas pensam a respeito do que foi. o seu preparo

para a vida e como este preparo serve ou não para o desempe-

nho da sua proa.suão e sua prospecto.va s(5ci.o-cultural

Estas caracterÍsti.cas, rapé.lamente esboçadas, devem

ser levadas em conta no momento em que se anali.sa uma profis-

são e o seu preparo. Os medi.cos são seres humanosque, na nos-

sa sociedade, têm um grande poder si.mbÓ].i.co e, com certeza.

mui.tas vezes real, o que nos desafi.a a compreender a sua ver-

dadeira tarefa em soa.edades em mudança.

Ataz LÓpez (1985) tenta fazer uma dela.mutação sobre
ativi.dade medi.ca e coloca que:

+ ela consi.ste em uma séri.e de alas, operações ou ta

refas de proa.ssi.orais que a dista.nguem como uma ati-vi.jade pro
f i. s s i ona ].

+ esta ati.vi.Jade proa.ssi.onal, pelo seu ob:feto, tem
lugar normalmente sobre o corpo humano

+ a fi.nali.jade da ati.vi.date medi.ca é a conservação ou

melhora.a da saúde humana em todos os seus aspectos, sendo sua

finalidade próxi.ma o curar, o que quer di.zer cui.dar dos doen-
tes

'v a ativi.jade medi.ca é de pri.mordi.al i.nteresse social,

podendo-se di.zer dela que é um servi.ço de necessi.dade púb].i.-
ca

Estas características nos propi.coam uma di.menção des
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cri.ti.va e, em certo senti.do, analÍti.ca, do que a Medi.ci.na po

de representar e que ti.po de pessoas são relevantes para exer
cê-la .

O senti.do mais profundo dali.enfado é o de necessi.dade

pública e de cui.dado, o que nos revelará.a o senti.do de gera-

ti.vi.dade que o médico deveria possuir e que é típi.co da Vi.da
Adulta .

Lowe (1974) tem manifestado que na escolha de profis-

sões, bem como na formação das mesmas, há um i.nteresse todo

especi.al em entender como a geratividade está sendo expressa
e que oportuna.dades as pessoas têm para expressa-la.

Não é oci.oso, nestes momentos, recordar que uma forma-

ção proa.ssi.ona] não é apenas um e].enco de ati.vi.danes ou di.s-

cipl i.nas mas que congrega pri.nci.palmente pessoas, cujos i.nte-

resses, valores, ati.tudes e opi.ni.ões as levama tentar sermai.s

relevantes, si.gni.fi.cata.vas e, especi.almente, necessári.as des-

de o ponto de vista social-. O conheci.mento de como as pessoas

adultas medi.as se desempenham na sua profissão colabora de ma-

nei.ra signo.fi.cata.va com toda uma di.nâmica práti.ca de desempe-

nho na real i.dado. Asse.m acredi.tamos que a expert.ênci.a dos me-
di.cos de média idade contra.bui para entender uma formação que
foi levada a efei.to e que se torna emergente de ser real-i.zada

às luzes das problemáti.cas social.s e políti.cas. Se dos adultos

jovens podemos esperar uma vi.vênci.a di.Teta na formação, os a-

dultos medi.os podem esclarecer sobre a sua formação no tempo

e a posei.bi.li.dado da formação que eles mesmos propi.ci.am. Des-

te modo temos uma vi.são complementar da di.nâmi.ca de vi.da atra-
vés de gerações que convi.vem em um mesmo espaçoemomento hi.s-

tÓri.co. A tudo i.sto se deve acrescentar um pano de fundo co-
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mum, que é a soa.edade brasa.lei.ra em transe.ção, a qual parece

afetar as insti.tui.ções e repercute. sem dúvi.da, na Uni.verei.ja-

de, como caixa de ressonânci.a dos elementos soa.ai.s e das ur-

gências cultural.s de vida

Estes subsídi.os não fi.cara.am completos se não citásse-

mos algumas característi.cas fundamental.s da Adultez Velha. já
que esta é i.mportante para a compreensão do desenvolvi.mento

prof i. s s i. ona ].

Mosquera (1988a) assinala com muita propri.edade que o

que entendemos por velha.ce não está si.mplesmente atrelado ao

processo de decadênci.a físi.ca e redução de conde.ções de vi.da

mas parece ter uma grande i.nfluênci.a o contexto soa.al e eco-

nõmi.co que pode agi.r sobre a pessoa de i.Jade, reduzi.ndo-a a

um ser amargurado e i.mproduti.vo ou alguém dotado de sabedoria
e vontade de vi.ver

Conseqiientemente se pode asse.Ralar de manei.ra arbitrá-

ri.a. que a velha.ce i.nici.ari.a em torno dos sessenta e ci.nco anos

de idade, com a aposentadoria e a consequente redução de pro-

ventos e oportuna.dados soa.ai.s. Como podemos ver, estas pare-

cem ser conde.ções externas que i.nfluenciariam de manei.ra dra-

máti.ca as condições i.nternas, o desenvolvimento cogni.uivo, a
sabedora.a e um senti.do de futuro.

Segundo o própri.o Mosquera, exi.stem condições para uma

velha.ce sadia que se fundamentari.a na anal i.se de hi.erarqui.a de

necessi.jades proposta por Maslow (s.d.) especialmente em uma

soa.edade que acreditasse que a pessoa de i.date é plausível de

mai.or ação i.ntenci.ona]. e influência post.ti.va sobre os aconte-
c i.mentor sacia i. s .
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Asse.m, cabe chamar a atenção da necessidade de com-

preender, na Medi.ci.na, o papel relevante do medi.co i.dose que,
ao mesmo tempo. é aquele que conhece o passado e é uma mostra

da sua vitali.date no presente o da sua vi.são, provavelmente
mai-s serena e subi.a, sobre o futuro.

Cremos que as pessoas que já vi.velam por mais tempo

podem reconhecer com ni.ti.dez uma vi.são mai.s fama.l i.ar e preven-

ti.va da Media.na, embora talvez mai.s artesanal, passando por

uma visão mai.s especi.al i.zada e consequentemente segmentada,

i.ndo para uma visão i.nformati.zada e altamente tecnologi.zada.

Ouvi.amente que estas abordagens não foram, nem são,

gratui.tas ou aleat(5ri.as, elas respondem a corcel.tos de ser hu-

mano, soa.edade e cultura. bem como a i.novações ci.entÍficas e
tecnológ i. ca s .

Desta forma, um médico de idade mai.s avançada pode ter

uma perspecti.va histórica que coi.nci.de com as mudanças da pró-

pri.a hi.st(ária da Media.na e da soa.edade, por i.sto e'le é re-
levante e si.gni.fi-cata.vo.

Ao pensarmos em este segmento da fundamentação teÓri.-
ca do nosso trabalho, tivemos a intenção de evi.desci.ar como é
i.mportante o conheci.mento de pessoa adulta nas suas di.geren-

tes eras vital.s, para bem entender a odi.sséi.ada proa.suão me-

di.ca e como o preparo para esta odisseia está i.nteiramente li.-

gado à hi.stória do social, à hi.st(5ri.a da ci.ênci.a e ao signo.-

fi.cada de uma Educação Médica e uma Educação para a Saúde. is-
to será.a i.rrelevante se não tentássemos conhecer as caracte-

rísticas, os pensamentos, os senti.mantos e as opi.niões das pes-

soas que, através das suas hist(5ri.as, constroem o si.gnifi.cada
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do seu fazer profissi.onal, que, em últi.ma análi.se, é também

o si.gni.ficado de suas vi.das.

A Medi.ci.na não é si.mplesmente uma entidade abstrata

ideal, ela é um quefazer pessoal e soa.al de umgrupode pes-

soas que, através das suas opçõesdevi.da em di.gerentes momen-

tos da sua exi.stênci.a, são capazes de optar pe].osoutros seres

humanos, cui.dar da sua saúde e procurar, em últi.ma análi.se,

uma sociedade mai.s fraterna, na qual predomi.ne o senti.do da

vi.da sobre o ódi.o, a destrua.ção e a morte

Neste capítulo nos posicionados claramente sobre os es-

tudos te(5ri.cos e de investi.cação real i,zados por autores como

Mosquera e Ri.egel-, que tentam o conheci.mento mais aprofundado
crítico da Vi.da Adu].ta, especialmente na di.nâmi.ca de um huma-

nismo dialético. No pri.mei.ro há um claro cunho sartri.ano e com

influênci.as da psicologi.a movi.éti.ca contemporânea (Vygotsky,
Leonti.ev, Dava.dov, Lura.a), no segundo, parti.ndo das di.menções

de Erikson, i.ntegrando e ampliando os estudos de Pi.aget e a-
poiando-se na di.aléti.ca de Hegel e Marx.

Fi.nalmente. cabe chamar a atenção que o medi.co é uma

pessoa que se educa no sentido de compreender a sua proa.suão,

porque ela, de certo modo, Ihe propicia osentido final da sua
vida .



CAPITULO 2

ESTUDO DE OPINIÕES: SEU SIGNIFICADO E VALIDADE



35

Ortega y Gasset (1970, p.383) diz que: "Quandose quer
entender a um homem, a vi.da de um homem, procuramos aci.ma de
tudo averi.luar qual.s são suas i.dÓias". Conta.nua o mesmo au-

tor: "como não vão influir na exi.stênci.a de uma pessoa suas
i.Jóias e as i.déi.as do seu tempo?"

Estes pensamentos do filósofo espanhol nos levama me-
di.tar seriamente sobre o si.gnifi.cada poderosoque as i.déias das

pessoas têm sobre as suas vi.das e, sem dúvi.da, as suas deck.-

iões pessoal.s. É evidente que o conhecimento de como as pes-

soas pensam ou no que el-as acredi.tam, não é tão simples como

parece à primei.ra vi.sta, já que a complexa.jade do mundo so-

a.al torna, por vezes, di.fíci.l o conhecimento das dei.ções

pes soa l s .

Por i.sto para podermos conhecer melhor o que represen-

ta uma formação proa.ssi.onal e o senti.do de uma proa-suão, é

necessári.o ouvi.r as pessoas envolvi.das e saber delas o que re-

presenta, para suas vi.das, o trabalho que vão levar a efeito
ou que desempenham .

Este conhecimento ini.cial é uma posei.bi.li.Jade aberta

para entender a di.mensão de dialéti-ca da personal i.date humana

com a soa.edade. Deste modo, parece-nos fundamental que um

preparo universo.táxi.o deva estar fundamentado no conheci.mento,

o mais possível, real daqui.lo que as pessoas expert.mentem co-
mo verdades.ro, a respei.to das suas profissões, oque. em úl-ti.-
ma análise, vai. inca.di.r sobre suas própri.as vi.das.

As opi.piões e ati.rudes das pessoas parecem importantes

para um conhecimento mai.s acusado do que representam tai.s va-
]. ares .
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O comportamento soa.al não é algo que acontece ao aca-
so, tem profundas li.cações que se estruturam e revelamnas so-

a.odinâmicas da cultura. Deste modo, os papéi.s sociais têm

mui.to que ver com os desempenhos soa.ai.s ou com os ideal.s que
deles se fi.zelam. Evi.dentemente isto nos pode revelar as in-

terconexões tão si.gnifi.cativas entre a personali.date e a so-
ciedade. Shi.butano(1971), tendo trabalhado de manei.ra exaus-

tiva este tema, mostra como as relaçõesque se estabelecem dão

si.gni.fi.cada e valor à projeção de um trabalho, cujas i.nfluên-
ci.as se fazem senti.r no entorno no qual o ser humano vive e

se desempenha .

No caso daqueles que optam pela medi.ci.na como proa-s-

são, as ligações de cunho sÓci.o-cultural não são apenas es-

treitas mas de grande i.mportância, poi.s os medi.cos têm desem-

penhado, no transcorrer da hi.stóri.a humana, relevantes papéi.s
de i.nf]uênci.a i.nc].usive carismáti.ca.

O quea proa.suão medi.ca representa é, sem dÚvi.da. um
tema verdades.lamente desafi.odor. Nestes momentos de dessacra-

lização nos encontramos ante a urgente necessi.date de repen-

sar o aspecto éti.co da Medi.cima e seu lugar em uma soa.edade

de avançada Ci.ênci.a e Tecnologi.a.

Nossa preocupação não é somente a profissãomédi.ca mas
como os medi.cos são formados e como, em consequência, desem-

penham a sua função. Cremos que esta temáti.ca nãopode ser so-

mente especulado ou cri.ti.comente analisada em hi.pótese de me-
nor ou mai.or val i.a. Por i.sto, ouvi.r os interessados emmedi.ci.-

na é de pri.mordiam i.mportânci.a para poder. modestamente é cla-

ro, entender o discurso que é levantado e então parti.r para

possíveis i.novações .
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Sabemos que os comportamentos humanos podem ser conhe-

ci.dos através de observações sistemáticas ou de depor.mentos.

Neste nosso trabalho nos preocupamos com uma focali.zação em

opi.ni.ões daqueles que estão se preparando para a proa.suão me-

di.ca, bem como os que já a exercem. Parece-nos viável que o

estudo destas opi.ni.ões possa jorrar luz sobre a Media.na como

tarefa e função soa.al, bem como as si.tuações soa.ai.s vi.vidas

pelas pessoas que exercem esta proa.suão, especi.almente em paí-
ses de Tercei.ro Mundo .

O cunho c].altamente sóci.o-cultural- é relevante para não

cair na armada.Iha de um di.scurso limo.Lado pelo preparo técni.-
co de uma profissão que tem conotações claramente revoluci.o-

nári.as, em um senti.do de preservação da saúde, mais ainda de
uma i.densidade nitidamente humana

Não é este o momento para di.scuti.amos o papel do me-

di-co, embora seja premente, mas i.nteressa ouvir o que se pen-

sa a respeito do mesmo e que opi.ni.ões e ati.rudes subjacem por

trás da fachada ofi.ci.al da medi.ci.na conheci.da.

A psi.coloria social, segundo Allport et Lindzey (1954,

p.43), tem se preocupado de manei.ra muitoprofunda sobre o es-

tudo das ati.tudes, com o i-ntui.to de entender o si.gnifi.cedo que

cada ser humano dá para suas vi.das.

A corcel.tuação que Allport dá, datada de 1935, é de

vital i-mportânci.a para os si.gni.fi.cabos mai.s atrai.s. Asse.m o
autor se maná.festa: "uma ati.tude é um estadodeprontidão men-

tal e neuronal, organizado através de experiênci.as, exercendo

uma i.nfluênci.a di.reli.va ou di.nâmi.ca sobre a resposta do i.ndi.-

vÍduo, para todos os objetos e si.tuações com as qual.s e].a es-
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tá relaci.onada 11

Esta temáti.ca tem si.do meti.vo de preocupação do pró-

pri.o campo da fi.losofi.a. Dorsch (1978, p.666) refere que Pla-
tão consi.deriva a opi.dão como o estado i.ntermedi.ári.o entre a

ignorânci.a e o conheci.mento. Já Kant a defi.ni.a como certeza ob-

jetiva e subjeti.vamentei.ncompleta. Fi.nalmente, para Hegel, fe-

ri.a pensamento ou idéi.a que ori.ente dialeti.camente a pessoa

para fatos da exi.stênci.a. Estas defi.ni.ções i.ndi.cam que, tanto

ati.rudes como opi.ni.ões, estão extremamente i.mbri.cadas e que

evi.venciam tendências ou inclinações reJ-ati.vamente específi.-

cas, di.ri.gi.das a determinadas coi.sas e situações.

Stoetzel (s.d.) nos dei.xa bastante clara a i.mportân-

ci.a das opiniões, quando nos di.z que nos revelam as relações

entre a si.tuação e a pessoal assim as pessoas expressariam,

nas suas opi.piões, objetos de valor

Para maior esclareci.mento tentaremos di.scuti.r o que

são ati.rudes, como se formam, seu si.gni.fi.cado, sua val i.jade e

a sua mensuraçao .

Zanden ( 1 986 , p. 1 99 ) di.z que

na maZ04,éa d0,6 ca,ó0,6, não cnxc gamos em {€4m0,6
neu,C,tal,ó o mupzda que n0,6 40de,éa. Aó pe,ó,óoa,ó., oó
acon,Cec,émenZo,ó e a,ó ,óZÍuaçõeó íêm conóequên-
cZaó pa,ta nó,ó à,ó gaze,ó poó,é,C,Cvaó e ou,t4a,õ ne-
gam,éva.s. Afãs é de ,óuxlo,teendea que no,ó,óo,ó ,óen-
ZZmanZoó, pen,óamepzZoó e ,(endênc.ia,ó a agIA, 4e-
ea,C,Cvo,ó a deve,t,óoó a,ópecZoó de no,óóo ambiente,
ap,te,óen,Cem ce4Za,ó 4eguea4Zdade,ó. A Zó,Co cha-
mamo .s a,C ,é ,t lide ,ó .

o referi.do autor ci.ta 'Terênci.o que, em 160 a.c., já

afi.rmava que há tantas opi-ni.ões como homens.
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Isto é bastante i.mportante para entender, segundo Zan

den (1986), que a ati.rude é uma tendênci.aoupredi.sposi.ção ad

qui.rija e relativamente duradoura para aval i.ar, de determi.na

da forma, uma pessoa, acontece.mento ou si.tuação e agi.r consoan

te como esta avali.ação .

Temos poi.s aqui. o que poderíamos denomi.nar de uma o-

ri-entação soa.al, ou seja, uma i.ncli.nação para responder de

manei.ra favorável ou não, de acordo coma nossa ori.entação vi.-
ta ].

Olson et Zanna (i.n Perlman et Cozby, 1986, p.74) afi.r

mam que uma das defi.nações mai.s si.mples de atitude é a se

guinte :

,óão agua,eaó que n0,6 Znd,écam o que no,ó agrada
ou deóag4ada. São n0,6,6a,6 a6,én,idade,ó ou avex-
,óõeó paga com obJ'e,toó, ó,é.Cuaçõe,ó, pe,ó,óoa,ó,
g4üpo,ó e quaequex ouZ40 a,ópec,co idem,CZá,iccíve,e
de noó,óo ambZepzZe, ,incZu,ó,Cue Zdé,éa,ó ab,sZ:4a,Ca,ó
e po,el,C,éca,6 ,óoc,éa,é ,6 .

Deste modo, podemos entender que as ati.tules são nos-

sos sentimentos aval i.odores, em referênci.a a determi.nados al-

vos. Por i.sto, de certo modo, as ati.rudes i.ndi,cam uma ori.es-

tação vital. É evi.dente que nenhuma ati.rude se forma ao aca-

so, já que o aspecto avaliati.vo decorre de uma i.nformação an-

terior a respei.to do que entendemos ser aqui.lo que nos agrada

ou desagrada .

É evi.dente que o estudo das ati.rudes é mui.to i-mpor'

tartes, já que elas i.ndi.cam, em pri.mei.ro lugar, uma di.reção

razoável.mente permanente de nossos senti.mantos, o que nos pro'

pi.cia um conheci.mento bastante seguro sobre o comportamento
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dos seres humanos

Em segundo lugar, o estudo das atitudes é i.mportante

já que nos i.ndi.ca um processo de aprendi.zagem, i.sto porque as

preferênci.as ou aversões não parecem ser i.natas, em conseqiiên-

ci.a di.sto o processo de formação e mudança de atitudes pode

ser estudado na sua di.nâmi.ca e é possível, através do conhe-

ci.mento de como i.sto acontece, desenvolver programas que pro-

pi-ci.em mai.or esc]arecimento soa.a]. ou que modifiquem si.tuações

de desagrado ou desgosto .

Na l i.teratura psi.cológi.ca tem si.do sal i.entado, de modo

bastante marcante, o modelo da Teoria da ação--razão, de Fi.sh-

bein et Ajzen (1975), que consi.ste nas relações entre ati.ru-

des, crenças, i.ntenções de comportamento e comportamentos pro-

pri-amente ditos. Estes autores bati.camente propõem que as cren-

ças de uma pessoa acerca de um objeto determinam como esta

pessoa se sente ante este objeto. Por sua vez, este senti.men-

to, isto é, atitude, determi.na as i.atenções comportamental.s da

pessoa a respei.to deste objeto e, fi.nalmente, estas i.ntenções

determinam como o inda.víduo se comporta em face do objeto.

Os autores supõem que os seres humanos são normalmen--

te razoáveis e fazem uso si.stemáti.co da informaçãodeque dis-

põem, em outras palavras, as pessoas consideramas i.mpl i.cações

de suas ações antes de deck.di.r comportar-se ou não de certa

forma

Em conseqiiênci.a, para Fi.shbein et Ajzen, as ati.rudes

para com um objeto, problema ou pessoa podem predi.zer-se ao
calcular a soma de crenças e valorizações expressa pelos atri.-

butos de cada crença, chegando ao aspecto mais quali-bati.vo da
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at i rude

Obviamente que aqui.lo no qual acredi.ramos não é algo

ao acaso nem surge por geração espontânea. A ori.gem das cren-
ças e, consequentemente, ati.tudes e opi.ni.ões, se forma atra-

vés da expert.ênci.a pessoal. Isto si.gni.fi.ca a bati.sfação ou não
de nossas necessi.jades, anseios e expectati.vas.

Uma outra fonte são os pai.s, que parecem ter uma for-

te i.nfluênci.a sobre as crenças pessoal.s, através da afei.ção

adotamos muitas das crenças que eles professam e que, sem dú-

vi,da, se evidenci.am em muitas das nossas ati.tudes.

Por outro lado, o grupo de companhei.rosoude referên-

ci.a exerce uma poderosa força ou i.nfluênci.a sobre o que acre-

di.Lamas ou o tipo de comportamento que deveremos adotar, para

sermos acentos e bem suceda.dos. Neste senti.do, não é oci.oso

recor.dar que, em geral, os grupos proa.ssionai.s parti.Iham de
crenças que lhes são comuns e elaboram i.deários que servem de

fi.losofia e ori.estação para determi.nado comportamento em gru-

PO

Ouvi-amente os grupos de referênci.a são de extrema i.m-

portância na compreensão de valores, bem como formam um fenó-

meno extremamente i.nteressante, que é o segui.mento hi.stóri.co

dos grupos geraci.orai.s, os qual.s estabelecem parâmetros de

vi.da i.deaci.orai.s que influem prata.comente em todo umgrupo ge-
racional. Esta i.nfluênci.a na formação de crenças, expressa em

ati.tules e opi.niões, tem uma li.cação mui.to entrei.ta com o fe-
nómeno do mundo adulto e, conseqilentemente, posei.bi.lata uma

compreensão melhor dos diversos segmentos que compõem o varia-
do e complexo mundo geraci.onal adulto.
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Outro fato de forte i.nfluênci.a nas atitudes e opi.-

piões humanas são as i.nstitui.ções. É evi.dente que a sua com-

plexa.dado nos oferece momentos de muita medi.tação e estudo
mas, neste caso, cremos convem.ente tomar como base as facul-

dades de Medi.ci.na, dentro de suas Uni.verei.Jades, bem como as

Associ.ações de Classe. Isto representa, sem dúvi.da. uma fi.lo-

sofi.a de vi.da e também a formação de comportamentos, que vão

i.aflui.r por quase toda vida do i.ndi.víduo, nos seus desempenhos

profissi.onais e evi.dentemente soa.ai.s.

As insti.tui.ções são, no fundo, soa.idades organizadas,

com valores maxi.restos ou ocultos, que se expressam em obje-

ti.vos mui.tas vezes postos em andamento, no caso das faculda-

des de Medi.ci.na, pelos currículos e peJ-as ações pedagógi.cas,

tanto docentes como di.scentes. Ouvi.amente que isto provoca uma

agradabil i.date ou desagradabi.l i.jade, mas, ao que parece, nun-

ca uma neutra ]. idade

Asse.m, podemos di.zer que, na formação de ati.tudes e

opi.ni-ões i.nci.dem concretamente si.tuações bem específicas e que

também. no nosso entender, a classe soa.al, o sexo, o poder

econâmi.co e a etni.a parecem ter uma razoável i.nfluênci.a.

Ai.nda seria úti.l chamar a atenção sobre o que Olson

et Zanga (in Perlman et Cozby, 1986) sobre o modelo de Katz.

Para este autor, são quatro as funções das ati.tudes. Apri-mei-

ga €1 a função i.nstrumental, o que quer di.zer que tendemos a

maxi.mi.zar aqui.lo que nos recompensa e a mi.ni.mi.zar aquilo que

nos pena l i. za .

A segunda função é de conhecimento, já que as ati.tu

des nos ajudam a entender e interpretaroseventos que, de ou
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tra forma, feri.am difícei.s de expli.car. Uma tercei.ra função

está li.gado a defesas da pr(5pri.a pessoa ante si.tuações de vi.-

da, deste modo as ati.tules aparentemente i.rraci.onai.s e dogmá-

ti.cas servem como defesa anteomedoea i.nferiori.Jade. A quar-

ta função colocada por Katz é que as ati.tudes podem expressar

va[ores e i.sto é rea].mente importante porque, a ri.gor, é um

elemento fundamental para entender o que mui.tas pessoas exter-
nali.zam a respei.to do seu post.ci-onamento ante os fatos da vi.-
da

O conheci.mento valorati.vo das ati.tudes pessoal.s e so-

a.ais serve como campo de conheci.mento do que grupos humanos

e pessoas sentem e pensam .

Rodei.gues (1986) nos chama a atenção da relevânci.a do
estudo das ati.rudes, especialmente por se consta.tui.rem em bons

preditores do comportamento, i.sto em pri.mei.ro lugar. Em segun-

do lugar, destaca o autor (p.342) que:

a,ó a,t,é,Cttde,ó ,óoc,éaZ,ó desempenham 6unçõe,ó eópe-
cí61ca pa a cada tim de nó,6, aludapzdo-pzo,ó a
tloxma4 uma ,édê-.éa ma,éó e,õÍáve.C da /tece,idade em
que v,évemo,õ, e também ,óexv,indo paga p40Zeget
o na,6,60 Eu de conhecZmen,toó ,onde,óe./(íveZ,ó.

Aponta um terceiro aspecto, que feri.a a base de uma séri.e de

situações soa.ai.s i.mportantes, tais como as relações de ami-

zade e de conf]. i.to .

Embora existam mui.tas defi.ni.ções de atitude, já que

este tem si.do um tema muito provocati.vo, o que se pode infe-

re-r é que a ati.rude se refere, de certa forma, a uma i.ncli.na-

ção pr(5 ou contra um objeto soa.al, envolvendo uma di.menção

claramente cogni.ti.va, já que o processamento i.ntelectual é i.m-
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pregai.ndível para poder entender ati.tudes que se apresentam

como mai.s preferenci.ai.s ou específicas.

A polêmi.ca sobre as ati.tudes, entretanto, não tem si.-

do ai.nda totalmente desvelada. há uma luta de post.ci.onamentos

que pode ser detectada nos di.gerentes enfoques teÓri.cos, es-
colas e mesmo ori.estações i.nternaci.onai.s.

Apesar desta controvérsi.a. deve-se sa].i.estar como fe-

cundo e necessário, o ponto de vi-sta de Thurstone (i.n Summers,

1 976, p. 1 58) , que di.z:

o conde,é,Ca de a,C,ilude ,óe u,óa4á aduz paga de
no,tax a ,60ma {o,Ca,ê de ,éltc,e.élzaçõeó e ,óen,CZmePZ
{oó, p4econceZZoó ou d,é,óÍ04çõe,ó, pzoçõe,ó p4é
conceb,éda,ó, ,idéZa,s, zem04eó, ameaça,ó e convZc
çõe de um ,énd.év,íduo ace,tca de quaeqae4 aó,óupz
{o e ÓPe cÍáZco

O autor exemplifi.ca di.zendo que "a atitude de uma pessoa acer-

ca do pack.fi.smo si.gni.fi.ca o que pensa e sente acerca da paz e

da guerra "

Sobre a opinião Thurstone maná.festa que "o concei.to de

opi.ni.ão si.gni.fi.cara aqui. a expressão verbal da atitude", con-

t i. nu a ndo :

óe uma pe,ó,óoa d,éz que come,Cano,ó um ea/to ao en
{ a za gue a capa,t,ta a A,eemanha, e,óóa aá,é4
mação ,se,tcí con,ó,éde4ada aqu,é cama uma op,én,éão
0 ,(cano op,é#z,éão,óe ,te,óÍxZng áàexp4e ão vea

E se pergunta o mesmo autor

ma,6 ê. cima expõe.ó.são de quê? Sapo,óZamePzZe ex-
p4eóóa uma a,t,é,rude, p04,Canso não {em p04que e-
U ; l + : +, ..I'':'l' :A., 0'J:,Ü'',I''À m'n'+.'.k:'â '.À'+À'..À'.J'À''b 'À .'n'«n'.Àba'A'PÇ 'J).. .
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do,C,6 í:c,tm0,6. Em 4e,fumo, a exp,te,ó,óão ve,tba,e é a
op,én,éão. A op,én,éão ,ó,imboe,éza uma a,CZ,Cume

Estas i.déias expressas por Thurstone são realmente de

i.mportânci.a capa.tal para este nosso trabalho. Acreditamos que

as ati.rudes podem ser bem mai.s complexas que as opina.ões, daí

as dia.culdades para saber exatamente que ati.tudes as pessoas

possuem. Já as opi.niões, como elementos si.mbol i.zadores, podem

nos ajudar a entender situações de vi.da, cujo si.gni.fi.cedo es-

tará i.ntri.nsecamente uni.do a um contexto sÓci.o-cultural em mu-

tação .

É mui.to conveniente expressar a necessi.dade de enten-

der que opi.ni.ões e atitudes não são rígi.das, bem como não são

i.natas. Exi.ste toda uma aprendizagem de cunho soa.al e di.alé-

tico que os seres humanos levam a efeito em um contexto hi.s-

tóri.co, asse.m é mui.to provável que as opi.niões emi.tidas tenham

que ver com as i-nfluênci.as amai.entai.s e os planos de vi.da de-

senvo ].v idos .

Por isto, as percepções e as expert.ências são de ca-

pa.tal importânci.a no momento em que se tenta conhecer melhor

as opi.ni.ões das pessoas e, especialmente, quandoexi.ste um en-

volvi.mento trípl i.ce, expressado pela cogni.ção, afeti.vidade e

açao.

A i.nteração destes elementos consta.tui. a substânci.a

bási.ca das atitudes, as qual.s se patente.zam nas opi.ni.ões.

Acreditamos que é i.mportante também anal i.sar, uma vez

mai.s, algumas outras post.ções a respeito da formação de ati.-

tules. Tanto Rodri.gues (1986), quanto Rei.ch et Adcock (1976)
e Stoetze]. (s.d.) se referem ao traba].ho de Smith, Bfunef et
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Whi.te. reali.zado em 1956, cujo título é Opinions and Persona-

lity, no qual se mostra a estreita relação entre a personali.-
dade e as opi.ni.ões, de certo modo as opina.ões servemde media-

doras entre as demandas i.nternas e o amai.ente externo, que
pode ser entendi.do como aqui.lo que é o materi.al, o soa.al e o
i. n f orma c i ona ].

Estes aspectos ajudam os seres humanos a entender me-

lhor o mundo que os rodei.a, bem como propici.ar elementos de

referênci.a para o comportamento e possíveis categori.as de aná-

li.se ante as si.tuações desafi.adoras e que exi.gem coerênci.a e

inovação comportamentais .

Estes três autores manifestaram que as funções pri.n

ci.pai.s das opi.piões e atitudes podem ser as segui.ntes:

+ avali.ação do objeto

+ a justamento soa.al

+ externali. zação

No que se refere à avali.ação do objeto, os autores

nos manifestam que o fato de possuirmos uma opinião ou ati.ru-

de defi.ni.da em rel-ação a um objeto específi.co, nos propi.ci.a o

padrão necessári.o para estabelecer nossas reações di.ante de

tal objeto. Conseqiientemente esta função de aval i.ação nos po'

de propi.ci.ar posições geral.s inspi.radoras de nossas reações,

o que, de certo modo, representará.a um gui.a cogni.uivo, afeti.-

vo e comportamental ante o que colocamos em julgamento.

No que se refere à função de ajustamento soa.al, as

opi.ni-ões podem ser elos de li.cação, bem comode rezei.ção. Nor-

malmente há uma tendênci.a a nos unirmos a pessoas que parti.-

Iham das mesmas opina.ões que nós, bem como grupos humanos de
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referênci.a parecem possuir opi.ni.ões seme].dantes, dera.vadas do

seu desempenho e função .

Obvi.amente, e isto no nossoentender, o a:justamento so-
a.al não poderá ser apenas algo mecâni.co ou retóri.co, mas de

parti.Ihamento efeti.vo, colaboração soa.al e criei.ca consci.en-
te

A Últi.ma função, segundo os autores em análi.se. fe-

ri.a a externas i.zação desempenhada pelas opiniões ou ati.tudes,

que consi.ste na maná.gestação clara de post.ções que de certo

modo protegem o sujeito das suas dúvi.das.

A externalização assume, portanto, umpapel muito si.g-

nifi.cativo no que di.z respei.to à pr(5pri.a defesa pessoal e à

di.menção expressa.va da pr(5pri.a pessoa. E evi.dente que i.sto se

produz como forma de aprendi.zagem, na qual o i.ndi.víduo deve

posici.onar-se e tentar clara.fi.car qual.s seus pontos de vi.sta,

que de certa maneira redundam em seus valores, crenças e ati.-

tules .

As opi.piões, ao serem a forma expressa.va ou externa-

l i.zada do que pensamos e senti.mos, parece que, decerto forma,

são em potenci.al uma di.menção níti.da para a ação.

Cabe aqui. polemi.zar a respei.to de se esta ação está

em potênci.a ou em verdadeiro desempenho e qual das duas formas

pode, de fato, ajudar a entender di.nâmi.cas comportamentais e-

feti.vas frente a quadros de valores social.s empossados ou i.-

deologias dom i.dantes .

A polémica, que é no fundo uma dÚvi.da, nos alerta des-

de já sobre o signo.fi.cada real que poderão ter as opi.niões de
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estudantes de medi.ci.na, asse.m como a dos medi.cos. Naturalmen-

te as dúvi.das se tornam razoáveis, já que as opina.ões podem

expressar senti.mentor de agrado ou desagrado, bemcomo propos-

tas de ação que, i-ntri.nsecamente, nos avi.sem sobreoque rea].-
mente teríamos que fazer ou refazer

Morgan et al i.i. (1984) mini.testam mui.to oportunamente

que as ati.tudes e opiniões nos ajudam a entender e clarear as

situações complexas às qual.s estamos submetidos, bem como nos

possa-bi.l i.tam post.ções a serem tomadas nas nossas decisões de

vida .

Hoje temos mai.or clareza a respei.toda di.fi.culdade que

exi.ste nas fi.Dali.dades. Mosquera (1987) maxi.testou com agude-

za que os fi.ns sempre envolvem si.tuações que provêmde elemen-

tos i.desci.orai.s, onde estão envolvidos concei.tos geradores, os

qual.s fazem parte de um uni.verso si-mbóJ-i.co, produto da i.nte-

ração entre a natureza. o homem e a cultura.

Para Mosquera, os fi.ns estão entrei.temente li.gados a

i.diários práxi.cos, que tanto se encontram na soa.edade como em

cada ser humano .

Por i.sto entendemos que as opi.piões nãopodem ser si.m-

plesmente compreendidas como emissões verbal.s sem mai.or con-

teúdo. Não entrando no mérito, no valor em si. da opi.dão, po-

demos afi.rmar que ela si.ngulari.za aqui.lo que é ação humana,

bem como pode representar, e de fato representa. posições an-

te fatos, si.tuações ou pessoas.

Esta post.ção é também comparti.Içada por Pastor Ramos

(1986), que reali.zou um estudo sobre as i.deologi.as expressas

por espanhóis e o si.gnifi.cedo que estas teriam para suas pró-



49

pri.as vi.das e prospecção futura

Portanto é i.mportante considerar, juntamente com as

narrações de Smi.th, Bruner et Whi.te, que toda opinião envol-

ve um objeto, a ori.entação do opi.nante e a post.ção deste

Stoetzel (s.d.) comenta estes três aspectos, valori

zango extremamente o trabalho já citado, e coloca que o obje

to da opi.dão vem a ser o problema sobre o qual a pessoa opi.

na, mas o problema como o encara a própri.a pessoa, oque é di.s
t i r\to do tema .

A ori.estação do opi.cante nos di.z a respei.to das ten

dênci.as para a ação, que podem ser de aproxi.mação ou afasta
mento .

A post.ção é a tradução, em li.nguagem concreta, da

ori.estação pessoal, o que quer di.zer que a pessoa optou por

uma li.nha de ação .

Ainda é eluci.data.vo o comentári.o de Stoetzel (s.d.,

p.196) quando diz textualmente: "uma pessoa é, empri.melro lu-

gar, um inda.vídeo que está situado no mundo, i.stop, cujo com-

portamento se desenrola num ambi.ente que consta.tui. para ele a

reali.jade " . Segue o autor :

A p4,émel a função da,ó op,inéõe,ó óe,[cí, po.éó, a
adaptação à ,tea.e,idade, ou "aval,Cação do o6/e-
{o". No,ó,óa,5 a,[,éíude,ó e op,Cn,éõe,ó ajudam-noó a
c,ea,õ,ó,Calca o,s af).ÍeZoó do no,óóo amb,tente e,
a,C,tava,ó dZ,óx:o, põem ao noó,60 óe,tvZço p4edZó-
poóZçõe.ó paga agIA e pata apta,tenta e,õ,te,ó ob-
je {o b .

Estas ci.rações nos revelam a importânci.a das opi.ni.ões

e sua função bastante específi.ca. Cremos que i.sto justa.fica o
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aspecto fundamental deste estudo, onde a i.déi.a bási.ca consi.s

te em entender como as pessoas se enxergam em uma determina

da função e como se enquadram em um grupo de referência.

Sherif et Sheri.f (i.n Summers, 1976) chamam a atenção

sobre este ti.po de pesque.sa, que é a tentativa de apreender

realidades ligadas a grupos referencial.s e sobre os qual.s os

seres humanos estabelecem uma relação entrei.ta, que pode ser

detectada pela formação de categorias valorati.vas.

Por i.sto podemos di.zer que a formação de ati.tudes,

expressa em opi.ni.ões, revela, segundo Sheri.f et Sheri-f. as re-
lações sujem.to-objeto, bem como as adaptações a grupos de re-

ferência que passam a ser elementos fundamental.s do desenvol-

vimento di.alético da personal i.jade humana.

Para estes autores, revirando o já colocado, as ati-

tudes se formam ou seaprendem, c'm relação com referenci.ai.s iden-

ti.fi.cíveis, bem sejam pessoas, grupos, i.nstitui.ções, objetos,

valores, assuntos social.s ou i.deologi.as.

Em conseqiiênci.a, a relação entre pessoas e objetos não

é neutra mas tem propri.idades mota-vaca.orai.s afeti.vas. Estas se

dera.vam do contexto de interação soa.al, por sinal muito si.g-

ni.ficativo, no qual mui.tas ati.tules se formam, já que não são

neutras para as pessoas e vão adqui.ri.ndo, em conseqiiênci.a,

si.gni.fi.cabos mai.s profundos.

Por outro lado, Sheri.f et Sheri.f (1975) manifestamque

a relação sujeito-objeto se real i.za através da formaçãode ca-

tegorias que se discri.mi.nam entre os objetos e a relação po-

st.ti.va ou negativa da pessoa com estes. Em conseqiiênci.a. a a-

ti.rude do sujeito inclui as suas opina.ões e as opina.ões dos ou-
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tios com os qual.s se compara. É evi.dente que isto não prece.sa

ser necessariamente consci.ente. De manei.ra bastante arguta,

estes autores referem que há uma ínti.ma relação entre a for-

mação de ati.rudes e o processo de formação de um corcel.to so-

bre si. !mesmo. Efetivamente, com o estabelecimento de um qua-

dro cogni.ti.vo específico, há também a formação de um quadro

sobre a própri.a pessoa, do qual se conclui. que as atitudes

são, necessari.amente, cogni.ti.vas, movi.vaca.onai.s e comportamen-
tais

Gostaríamos de regi.strar também a defi.ni.ção que os

autores Sheri.f et Sheri-f (1975, p.320) colocam:

uma a,CZZude é o conlutz,Co de ca.(egoaZaó que o
,éndlv,íduo emprega pa a ava,C,éa,t ,6cu dom,énZo de
e,ó{,ímu,eo,ó ,óoc.éa,i,ó lob./e,Coó, pe,ó,óoa,ó, va€04e,ó,
g4upoó, ,édé.,éa,ó,...l que êEe e,ó,Cabe,teceu e
lip endeu a pa4{,é,t de ie domílzéo lem ZtzZe4ação
com ou,C4aó pe,ó,soaól a que 0 4eeaclona com o,ó
,óubconlunZo,ó do dom.ín,éo em d,éve4,óoó grau,ó de
aáe,Co Imo,C,ovação-emoção) po,ó,éZ,évo ou negati-
vo

Outra i.dói.a i.mportante está em tentar entender o de-

nomi.nado grupo de referênci.a, o que si.gni.fica que as metas e

ati.rudes da pessoa estão ancoradas em pessoas que parti.Ihamde

valores e ações que têm fi.nali.jades comuns e que servemde mo-

delos soa.ai.s e categori.ai.s entre si.

Por i.sto, um trabalho com opina.ões é, sem dÚvi-da, uma

tentati.va para conhecer melhor o quanto está i.nferi.do o sen-

t i.do de ação.

Nunnally (1973) revela que a mensuração das ati.tules

deverá ser fei.ta com extrema cautela, já que não se medem di.-

retamente atitudes, elas são reveladas através de opi.ni,ões ou
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de traços de personali.Jade, os qual.s inda.retamente nos expli-

cará.am o seu si.gni.fi.capo e valor. Claro está que se tem ten-
tado esta mensuração desde as escolas de Thurstone, passando

por Li.kert, Guttman e chegando ao diferencial semânti.corte Os-

good. Cremos que são cometi.bui.ções val i.ocas mas concordamos

com Cronbach (1963), que colocaquea agudeza deverá estar fo-

cal-i.zada no está.lo da resposta, jáqueele nos pode evi.desci.ar

todo um sentido de fi.nali.dade ante situações e fatos, o que,

em últi.ma análise, pode nos auxi.li.ar a melhor compreender o

problema que pode ser expresso por grupos de referência.

Bugeda (1974, p.108) chama a atenção que as tentati.-

vas de medi.r as ati.rudes dos homens e dos grupos soa.ai,s são

quase tão anta.gas quanto a soa.edade humana. Em segui.da o au-

tor se pergunta: "o que é uma ati.tudo?" - E responde que "uma

ati.rude é, em pri.melro lugar, um certo movi.mento observável

face um objeto ou si.tuação". Por i.sto as ati.tudes i.ncluem

senti.mentor, preconcei.tos, preferênci.as, ameaças, o que nos

revela a i.mportânci.a do estudo das atitudes bem como, plena-

mente, esta sua raiz interna de difíci.l aderi.ção.

O autor chama a atenção sobre como as ati.tules podem

ser encaradas em duas grandes di-pensões, em pri.mei.ro lugar a-

través de di.gerentes posturas ou tensões musculares (a fuga,

a defesa, a apreensão de um objeto). A segunda envolve ati.ru-

des emoci.onais ou i.ntelectuai.s (grandes impulsos orgânicos,

emoção, senti.mentor, i.deações) . Entretantoo que mai.s i.nteres-

sa Éão as exteri.orizações através das respostas verbal.s, acei.-

tando ou rezei.tardo algo .

Assim, segundo Bugeda (1974, p.109), "estas respostas

verbal.s, acei.tando ou rezei.tendo algo, mini.festações externas
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verbal.s, orai.s ou escri.tas, é o que comumente conhecemos como

opi.ni.ão. Deste modo, a opina.ão ó um ti.po de ati.tude."

Adverte ai.nda este autor que se poderá questionar tal

restri.ção do que seja atitude. já que, de certa forma, nos
preocupamos mui.to mais por suas maná.festações externas atra-

vés das respostas dadas (orai.s ou por escrito), mas cabe cha-

mar a atenção de que não são detectável.s nem mensurável.s se-

não através dos efeitos que elas produzem. É claro que seria

mui.to mais i.mportante saber o que se passa dentro do cérebro,

no que denomi.namos a consciênci.a do ser, o que é extremamente

d i. fíci.l a i.nda hoje

Nos resta como consolo o que ogrande psi.cólogo sova.é-

ti.co Ga].perin (1979, p.115) diz: "o comportamentoconsti.tui. um

objeto mui.to i.mportante de estudo psico1(5gi.co, porque no com-

portamento se maxi.festa de maneira mai.s níti.da, a verdades.ra

ori.entação da pessoa em face ao que e ao como."

Obvi.amente que, em um estudo de opi.ni.ões, não são a-

penas i.mportantes os dados a serem coletados, mas também o que

está oculto nas entrevi.nuas dos dados, o que, de certa manei-

ra. representa a necessi.dade fundamental de uma anal i-se de con-

teúdo de cunho dialéti.co de contrastação, através da qual

possamos, de algum modo, chegar a entender as intenções huma-

nas i-mpulsadas pelas crenças, o que. decerta forma, ó meti.va-

go pelo campo da consciência, no hora.zonte do movi.mento his-
tór i.co e soc ial
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Ao abordarmos o tema Medi.ci.na, não podemos dei.xar de

relaciona-lo com os assuntos tratados anteriormente, i.sto é,

o estudante de Medi.cine e o medi.co, pessoas adultas que deve-

rão desempenhar uma tarefa ceei.a de controvérsias mas de i.ne-

gável i.mportânci.a, e as opina.ões que, neste trabalho, são os

elementos esclarecedores de como pensame sentem as pessoas em

e studo .

Deste modo, ao analisar a Medi.cine, temos consciênci.a

mui.to níti.da de que não é um tema fáci.l, nemde contornos mui.-

to bem defi.ni.dos, embora como fato soa.al se consta.tua em al-

go de importânci.a i.nquesti.onável, ante o qual não temos esca-

patória. Isto fi.ca bastante sala.entadonoplano de ação da Fa-
culdade de Medi.ci.na da UFRGS (1985), quandocoloca que a ques-

tão da Saúde é um dos problemas pri.oritári.os a ser enfrentado

nos programas admiti.strati.vos dos órgãos governamental.s. Os

autores deste trabalho acrescentam que a falta de saúde, nos

seus aspectos mais prevalentes, vem associada à falta de sa-

neamento bási.co, de hi.gi.ene. de habi.ração, de ali.mentação, à

ignorância, ao desajuste fama.].i.ar e soa.al e ao desemprego.
Conta.nua o P].ano destacando que se depreende dessa i.dentifi.-

cação que a questão promoção da saúde faz parte de um contex-

to mais amplo do que a simples presença da doença. Isto nos
leva a medi.tar feri.amente sobre o papel deck.uivo que a Medi.-

ci.na tem em contexto em desenvolvi.mento, como o nosso, o que

nos alerta para uma ati.rude de vi.gi.lânci.a criei.ca sobre a fun-

ção soa.al, políti.ca e económica do fazer medi.co.

A Media.na, como a Educação e a Economia, se consta.-

tui.ram em peças-chave das soa.idades contemporâneas, i.ndi.ge-

rente de i.deologia ou regimes poJ-íti.cos. A força destas três
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insti.tuições é de tal ordem que difici.Imente qualquer É)escoa

poderá.a escapar de seus determi.nantes, exigênci.as, preceitos

e normalizações. Parece que os poderes estatal.s se apoiam di.-

neta ou i.ndi.retamente nas instituições ci-tapas e de algum mo-

do passam a i.deologia que empossam e acreditam.

O i.mportante, entretanto, é que cada uma destas ins-

tituições tem em si. uma i.deologi.a. um corpo de conheci.mentes,

uma série de abri.butos e, especi.almente, práticas que a tor-

nam singular e poderosa. Desde logo podemos acei.tar como ex-

tremamente relevante o fato de que a saúde i.mpla.ca em uma das

necessi.dados mai.s urgentes dos seres humanos e que tem servi.-

do como elemento de mini.pulação, especi.almente em soa.edades

em desenvolvimento, cuja concepção de saúde não é suei.ci.ente-

mente aberta e democrática, o que permi.te, através da Medi.ci.-

na, uma dependênci.a funci.onal e. de certo modo, aspectos mí-

ticos e simbÓI i.cos, cujos efei.tos são bastante bem conheci.dos.

É interessante observar as simi.litudes que se dão nes-

tas áreas do conhecer e agi.r humanos e o mai.s si.gni-fi.cata.vo é

zando e desenvolvendo, até chegar à si--

xercem um signo.fi.cada todo especi.al, cuja

parece-nos de vital i-mportânci.a conhecer

Asse.m como na Educação o aluno não pode escapar do en-

si.no do professor, nem o professor do si.stema do qual faz par'

te, a Media.na. cura.osamente. li-da com as di.mensões de enfer-

ma.dado e saúde, entanto o médico necessita do doente, asse.m

como o doente precisa da cura. Estas relações aparentemente

i.ngênuas envolvem dinâmi.cas extremamente cura-ocas que foram

se estruturando e desenvo]vendo desde os mai.s ].ongínquos tem-

pOS

como se foram organi

tuação atual , onde e

d imersão ma i s íntima
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A este respei.to, destaca rãhkã (1988) que a proa.suão

medi.ca é provavelmente uma das mais antigas do mundo mas, ao

mesmo tempo, a ci.ênci.a medi.ca, encontra-se apenas em seu se-

gundo século de exi.stênci.a .

Esse autor fi.nlandês acrescenta que enquanto a práti.-

ca da arte da medi.ci.na tem suas raízes em épocas pré-hi.st(tri-

cas, a Ci.ênci.a da Medicina pode ser consi.gerada como havendo

nasci.do apenas durante o século XIX, sendo um dos resultados

do fenomenal progresso das Ci.ênci.as Natural.s.

Em termos de esclareci.mento,ele nos di.z ai.nda que o

enorme desenvolvi.mento da Ci.ênci.a da Medi.ci.na, parti.cul.3rmen-

te durante o século XX, foi. tornado possível pelos conheci.men-

tos da física, da quími.ca e pela adaptação dos métodos cien-

tÍfi.cos natural.s ao estudo e ao cui.dado do corpo humano e suas

patologi.as. Por outro lado, não podemos esquecer que, espe-

ci.almente hoje, são de vi.tal i.mportância os conheci.mentor ema-
nados das chamadas Ci.ênci.as Social.s, entre as quais estariam

a Antropologi.a, a Soa.ologi.a e a Psi.cologi.a. Conseqiientemente,

a Medi.cine estará.a. hoje, na encruzi.Içada de ter que procurar

a sua identidade na base de uma di.menção multa.di.sci.planar, na

qual o medi.co não pode fugir do seu papel soa.al altamente re-
levante, através do qual ele se contextuali.za etoma consci-ên-

c i.a do seu real pa pel

Asse.m, os questi.onamentos mai.s aci.rrados são levados

a efeito e, através deles, novas si.tuações emergem no senti.do

de uma valorização críti.ca .

hoje, no momento em que a dessacrali.zação toma con

ta, nos podemos aperceber como as relações aparentemente ló
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gi.cas e normal.s têm um sentido cona.mural extremamente críti.
cor que pode ser anal i.fado, estudado e cri.ti.cedo.

Por isto, estabelecer um conceitodeMedi.ci.na é, já em
si., uma aventura, embora necessári.a para poder entender a te-

mática na qual estamos envolvi.dos e que afeta a tantas pes-

soas. Daremos algumas concei.tuações, apesar de não nos i.ncli.-

Darmos necessari.amente por todas elas.

A primei.ra concei.tuação é de Garci.a(1983, p.363-4),

coordenador interino de i.nvesti.cações da Organi.zação Paname-

ri.cana da Saúde, com sede em Washi.ngton D.C., nos Estados Uni.-

dos . Di.z o autor que

a Med,éclna, segundo a Rea Acedem,iaEópanho,ea,
é a c,éênc,éa e a a4.te de p4ecave4 e cu4a4 a,s
doença,s do corpo humano. Alo ,óeu ,sZgn,élÍ,écado
ma,éó amplo Med,écZna é um campo, 4egZão otlpa4-
,Ce da óoc,éedade cano,t,éZtt,éda p04 p4á,Caca,ó e co-
pzkec,éden,Coó que ,óe d,éáe,tens,éam de ouZ,toó qcie
,6e dão ne,óta me,smü ,60c,éedade

Segue o autor, "a forma mai.s si.mples para di.ferenci.ar estas

práti.cas feri.a a de asse.nadar seu objeti.vo mai.s óbvi.o: a pre-

venção e cura da enferma.dade e a preservação da saú(ie"

Este mesmo autor nos alerta que nem sempre este con

cei.to foi. assumi.do e aceito e houve vara.ações de práti.ca e a

brangência durante a hi.st(5ri.a da humana.dade

Para Bebi.ni. (1980), a Medi.ci.na temsido catalogada co-

mo fazendo parte das Ci.ênci.as Natural.s. Este autor mostra que,

embora a doença seja um fenómeno natural, pode ser concebi.da

dentro de fenómenos soa.ais e psi.cológi.cos, apesardeque pos-

sa tender. nestes ú].ti.mos tempos, a uma vi.são mai.s antropoló-
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gi.ca da Medi.ci.na, o que quer di.zer estudar o fenómeno humano

em referênci.a a culturas, i.sto é, valores, padrões, si.mboli.-

zações e obras peculiares reali.zadas pelos seres humanos no

transcorrer da sua hi. star ia .

O enfoque antropológi.co da Medi.ci.na tem um senti.do al

temente i.mportante, já que são contempladas as di.versas va

ri.ávei.s que podem explicar o senti.do profundo da saúde

Uma outra conceituação é colocada por Mello (1983, p

13), que destaca que "a Media.na pode serdefi.ni.da como o con

junto de conhecimentos ci.entíficos desta.nados a promover, pro
reger e recuperar a saúde do homem", acrescentando que

d,é,óóo não ,óe pode e nem ,óe deve conceuZ4 que
a ,óacíde é. uma deca44êlzc,éa da p,táZ,Cca da MedZ-
c,éna. A/ão e' a qual dado de médico,ó, de en-
te,tme,éxo,ó, de med,écame#tÍo,ó, de ,CeZZo,ó ko,ópZ-
{a,ea4eó, que de,te4m,éna o n,éveede,saúde cíe uma
p opct maçã a

Este autor apresenta um ponto de vi.sta bastante i.n

teressante, já que enfati.za a i.ndependênci.a da saúde do pró

pri.o ato medi-co e i.sto se expressa no comentári.o que faz:

emb04a a media,éna po a ,én6€u{,t, de a,eguma ma-
na,é4a, n0,6 Znd,écado,te.s écnlco,ó que íxaduzem
o grau de ,óa.Cub,tldade de de,te4m,inato cona,in-
gente demag á6{co, hoje não padece haver dú-
v,éda: a .saúde depende de como aó peóóoaó ,óe
a,e,CmePt,Cam, como mexam, em que copzd,éçõe,ó Zxa-
ba,eram, como ,óe ve.s,(em, como ,óe dZvexZem. Em
4eóctmo, o tz,éve de a(íde depende do nível de

Já para Tãhkã (1988), a Medi.cine prece.sa não apenas

uma boa base das Ci.ênci.as Natural.s mas uma compreensão abran-

gente da sua função e de seu estatuto epi.stemológi.co. Neste
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sentido sana.date ou enferma.dade não são aspectos si.mplesmente

causal.s mas estão intimamente l i.gados a uma contextual i.zação

hi.st(5ri.ca, pol-Íti.ca e soa.al que determi.na um ser humano no

seu todo desconhecido mai.s abrangente. Isto pressupõe um ma-
nejo amplo de um conheci.mento fi.losÓfi.co crÍti.co e, ao mesmo

tempo, uma di.nâmi.ca estrutural através das descobertas cien-

tífi.cas e tecnológi.cas .

Estes concei.tos apresentam di.mansões complementares,

que nos evidenci.am aquilo que Mi.poli(1978) tenta expli.car na
obra La Medi.ci.na en el Ti.empo.

A preocupação sobre HistÓri.a da Medicina e suas re-

percussões soa.ais é bastante si.gnifi.cata.va e pode encontras-

se em Alsi.na(1982) e LaÍn Entralgo(1983). Um grande número

de autores tõm tentado explicar os fatos hi.stóri.cos para poder

conhecer melhor o fenómeno medi.co e, de certa forma, equaci.o-
ná-lo em linhas mai.s realistas e de cunho menos apai.xonante

Esta paixão tem si.do encontrada em autores como ]]].i.ch ( 1975) ,

cujas críticas ferozes à Medi.ci.na têm um cunho quase patoló-
g ico .

Passaremos a anali.sar o senti.do da Medi.ci.na em um hi.s-

t(5ri.co mui.to bem colocado por Paul-achs (1976), quando trata

da evolução do corcel.to enferma.dade, através dos diversos po-

st.ci.onamentos que origi.nam possíveis modelos médicos:

Teoria ontológica: desde os pri.mordi.os da humana.dado

se êonsi.gerava que a enferma.date era um ente própri.o, concre-

to, independente e que se i.nstalava nas pessoas de duas for-
mas: objeto como pedras ou flechas; i.nfluxos sobrenatural.s,

casta.gos ou provações dos deuses. O sujem.to poderá.a, ou não,
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expulsar esta enfermidade. Ela ti.nha vi.da própri.a (nasci.mento,
amadureci.mento, reprodução e morte)

Mi.poli. ( 1978) complementa comentando que i.sto ori.gi.-

nou a denomi.nada medicina instintiva, que procura descobri.r

sempre a causa externa da enferma.dade. que tem um senti.do má-

gi.co e que necessi.ta ser exorci.zado, extraído com ri.trai.s

através da medicina mágica, real i.zada pelos médicos magos. Pa-

ra manter os segredos do exercíci.o proa.ssional eles se sepa-

raram do restante da população, vesti.ndo-se diferentemente e

se consi-datando supera.ares, surgi.ndo a medicina sacerdotal

Na Mesopotomi.a surgi.u a media.na mai.s anel.ga conheci.-

da, por ter dei.xado obras escritas, como o cedi.go de Hummura-

bi- (descoberto em aproxi.madamente 1900 a.C.) sobre o exercíci.o

pr of i. s s i. o n a l

No Evito a medi.ci.na era de tal modo di.vi.di.da que se

tem i.déi.a de que cada doença era tratada por um especi.a].i.sta.

ai-nda permanecendo certa i.déi.a de mági.ca e i.nvocando deuses,

um deles Inhotep (t 2980 a.C.), o deus medi.co.

Na Índia também havi.a a preocupação com ritual.s, deu-

ses e textos sagrados, baseando as enfermidades em perturba-

ções de harmoni.a entre três humores: o espírito, a bi.li.s ea

f leugma .

Na Chi.na, pelos relatos, em 2800 a.C. ShenNung escre-
ve um li.vro sobre cem remédi.os. A media.na se fundamenta na

i.nteração harmoni.osa entre doi.s pri.ncípi.os: o Yang e o Ying.

Teoria humoral: com a evolução fi.losÓfi.ca em torno do

século V a.C., se coloca a i.nteração harmoni.osa entre os qua-
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tro elementos natural.s: fogo, água, ar e terra. Como o orga-
ni.smo está i.ntegrado destes elementos, pode ocorrer harmoni.a

lsaúde) ou desarmoni.a (enferma.dade), uni.dos por doi.s pri.ncí-

pi-os, um externo (a di.scórdi.a) e outro i.nterno (a ami.zade)

Esta é a teori.zação doma.nante na Escola de Cos, na qual a fi.-

aura mai.s conheci.da é Hip(5crates. Os quatro humores que estão
em harmoni.a são a fleugma (secreções claras), sangue, bi.li.s

amarela (võmi.tos) e bi.lis negra (do baço). Para ele éoenfer--
mo todo que adoece, portanto é necessári.o colher dados de si.-

nai.s e si.ntomas para tentar estabelecer o progn(5sti-co e tra-

tamento, não havendo ai.nda a i.déi.a de di.agnósti.co específi.co
de doenças .

A i.nterpretação é si.ntéti.ca, personal i.sta e integral

Conceito analítico: na mesma época, na Grécia, a es-

cola de Cni.do se fundamenta mui.to mais na fi.si.ologi.a, anato-

mi.a e patologi.a, procurando localizar i.ndi.vi.dualmente as le-

sões ocorra.das em algum Órgão. A i.nfluênci.a dos pi.tagóri.cos

faz-se senti.r ao tentar medi.r, pesar, enumerar, é a quanta.fi.-

cação de dados. O representante mai.s conheci.do é ErasÍstrato.

A interpretação é i.ndivi.dual i.sta e ]oca].i.sta

Desta época, passando por Romã, onde ainda prevalece

o culto aos deuses, entre eles os dedo.cados à cura de doença,

pouco se muda em termos de Medi.ci.na até as grandes descober-

tas do século XV, especi.aumente por ter ficado o desenvolvi-

mento das ci.ênci.as sob o domínio da Igreja.

Com as descobertas da Améri.ca, as vi.agens ao Ori.ente

e a perda de poder da Igreja, a medi.ci.na se desenvolve em al-

gumas uni-verei.dados lai.cas, o que contra.bui. para sua evolução.
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Enfermidade como espécie natural: em 1675 Sydenham re-

força as i.déi.as hipocráti.cas de observação meti.calosa e expe-

rt.ência, acrescentando o estudo de enferma.dade (já defi.ninfas

e reli.mi.fadas) e faz surgi.r a i.Jóia de species morbosa (enfer-

ma.dado como algo autónomo que ataca um organismo, o qual se

defende e resi.ste a ela )

A descrição e análise pode levar à hi.st(ária natural

da enfermidade, com uma si.stemati.zação i.nclusive dos ti.pos de

doença, com utilização já dc. medicamcntos específicos para cer-

tas doenças (qui.Hino para a malári.a, ferro para a anemi.a)

Defi.ni.ti.vamente a medi.ci.na se torna ci.entífi.ca. afas-

tando outros ti.pos de causas de doenças, que são trabalhadas

por sacerdotes, ervei.ros e outros proa.ssi.orai.s.

Conceito localista: em 1795 Morgagni reforça consi.de-

ravelmente o concei.to anatâmi.co e fi.si.ológi.co da enferma-date,

assentada em (órgãos .

Interpretação mecanicista: Vi.rchow ressalta a coloca-

ção de enfermidade como perturbação celular e a media.na se

volta para interpretação mecani.ci.sta e materi-al i.sta.

Com Comte, no século XIX, se valoriza extremamente o

fato científico, que deve ser objeti.vo, obtido da expert-ênci.a,

anal i.se, compilação e confrontação de dados.

Com o auge das pesque.sas físi.co-químicas e anatomopa-

tológi.cas, se consola.da o conceito locali.sta e mecani.ci.sta da
e nferm i. dado

O extrema.smo desta abordagem leva à ênfase na di.men

são matei dali sta .
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Interpretação causalista: Em meados do século XIX, com

Pasteur e Koch, se consi.dera a enfermidade como a conseqiiên-

ci-a da penetração, invasão, colono-zação de agente ex(5geno no

organismo, surgi-ndo a media-na causalista ou eti.o1(5gi.ca. Apa-

rece a especifi.ci.date do agente e da locali-zação da enfermi-

dade, bem como uma ação capaz de moda.fi.car o organi.smo, este

não é passa.vo e reage específica e i.ndi.vi.dualmente

Interpretação fisiopatológica: No auge dos estudos de

patologi.a e fi.si.ologia de maneira expert.mental, séculoxlx, se

tenta descobrir o mecani.smo de ação do agente eti.ológi,co da

enferma.Jade e o processo de reação do sujeito.

O próprio orqani.smo pode auxi-l i.ar, compensar. i.aflui.r

na enferma.date através de sua fi.si.opatologia físi.co-quími.ca

Interpretação funcional: No fi.nal do século XIX ocor-

re uma troca da idéi.a de patologi.a morfológi.ca pela patologia

funcional, já se tenta localizar a lesão bioquímica primária

como a causa de enferma.dado, uma alteração quÍmi.ca estrutural

em termos de mecanismo de ação. Se passa ao estudo submi.cros-

cópi.co, dentro da célula .

Interpretação individualista: É a contra.bui.ção do sen-

tido de não exi.sti.r a doença senão o doente. nãoexi.ste tuber-

culose senão o tuberculoso. Influemos conceitos novos de aler-

gi.a, herança, i.di.osi.ncrasi.a, cri.ando a patologi.a reaci-onal,

valorizando os fatores endógenos, parti.colares, em um inda.ví-

deo real e concreto .

Hominização de enfermidade: No iníci.odo século se re

toma a i.déi.a de pessoa, a consi.deração bi.ográfi.ca, personalÓ

g i.ca e antropológi.ca .
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Esta fase teria quatro partes dista.fitas

Freud e sua obra, unindo o ínti.mo (impulsos, pulmões, pai.

xões) à enferma.date, que se funde ao i.ndi.vídeo.

círculo de Vi.ena. estudando as alterações somali.cas de-

correntes dos transtornos psíqui.cos neuróti.cos e das outras

doença s .

Em 1928 se destaca a necessi.dade de colocar peso i.qual,

na Media.na, entre a ci.ência natural e ci.ênci.adoespíri.to. (O

homem é posto em movi.mento em sua uni.tári.a cona.geração físi.-

ca e espi.r igual )

círculo de Hei.delberg, que coloca que deve haver um sen

ti.do dentro da bi-ografi.a do enfermo, que deve ser conheci.

da e expl i.cada mas também, e princi.palmente, compreendi.da.

medi.ci.na psi.cosomáti.ca, recente, colocada a partir de 1934

Mai.s recentemente se tem a contei.bui.ção de uma Medi.

ci.na Antropo1(5gi.ca, que vem consi.derar a enfermidade como a

conheci.mento pessoal, único e i.rrepetível, encravado na blo

grafi.a do enfermo .

C)Dera forma de entender a evoluçãoda medi.ci.na no tem-

po nos é dada pelo clássi.co trabalho de McKeown (in Landmann,

1984), quando se dista.nguem quatro períodos específi.cos pelos

qual.s passou a humana.jade e, conseqiientemente. a medi.cine

Período nõmade - durando cerca de dez mi.l anos, se pen

sa que nele o homem vi.vi.a a esmo, alimentando-sedecaçar pes
ca e frutos .

Nesta etapa deverá.am exi.sti.r cerca de dez mi.Ihões de
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pessoas, deva.do à alta taxa de mortali.dado. bai.xo Irai.ce de na-

tal i.dado por absti.nênci.asprolongadas e longos períodos de lac-

tação. Parece que não exista.a uma medi.cine estruturada nesta

época, por se vi.ver em pequenos bandos.

Período agrícola - após este período nâmade o homem

se fi.xou nos local.s em que vi.vi.a. calculando-se que no iníci.o
da era cri.stã o número de seres humanos estará.a em torno de

duzentos e cinqüenta mi.Ihões (a parti.r de 1830 se calcula que

tenhamos ultrapassado o primei.ro bi.Ihão de pessoas). Como não

havi.a uma organi.zação em termos de hi.gi.ene, culta.vos, água e

dejetos, havi,a mui.tas mortes causadas pelas pestes, subnutri.-

ção e falta de hi.gi.ene. A medi.ci.na estará.a mui.to li.cada aos

que detinham o poder econõmi.co e polÍti.co (i.gregas, estados)

Período de transição - entre o sócu].o XVlll e os di.as

atuai.s, caractere.zando a mudança da fase agrícola para a i.n-

dustri-al. Nos países desenvolvi.dos ela já aconteceu, nos em

desenvolvimento ai.nda permanecemos nesta fase. Predomi.nam as

doenças do ti.po cárdi.o-vasculares, câncer, vi.olênci.a, doenças

pulmonares, devido à queda do número de mortes por i.afecções

e desnutri.ção em geral, além da i.ntrodução de medi.das sanitá-

ri.as em grande escala (água, esgoto, controle da polui.ção e

alimentar) . Acredi.ta-se também na mutação do poder de agressão

dos germens com o passar do tempo, i.sto porque a mai.ori.a dos

germens que matam a pessoa mal nutrida e que mora em local.s

sem hi.giene está no organi.smo também do bem ali.meneado e de

boa morada.a . sem o afetar

Surgem hoje doenças causadas pela má utili.zação de

anui.biÓti.cos, especi.aumente em países em desenvolvi.mento como

os nossos, além das temidas infecções hospitalares e agentes



67

agressi.vos novos (por exemplo a AIDS). Amedi.ci.na é muito mai.s

curat i va

Período industrial - nos países desenvolvi.dos ocorrem

mui.tos casos de doenças heredi.tári.as, vi.olênci.a, aci.dentes de

trânsi.to, sui.cídi.o, doenças mental.s, doenças cárdio-vascula-

res e pulmonares, em vez de i-afecções e epi.demo.as. A vi.da é

muito agi.fada, estressante, competiu.va. A media.na também é

mui.to soa.sti.cada, tecnicamente insuperável. Surgem os deno-

minados processos contra os médicos.

Evoluti.vamente se denota, então, que a Medi.ci.na pare-

ce estar extremamente associ.ada à transformação da humana.da-

te. Durante certos períodos, e i.sto ai.nda existe hoje em di.-

versos lugares na Terra, ela está associ.ada mai.s aodogma, di.-

ríamos que ela é dogma até. Em outros lugares está ci.ente.ri-
camente desenvolvi.da, algumas vezes é encarada como a salva-

ção através da miai.fi.cação, em outras está em fase avançada de

de s s a c r al i. z açã o.

Se nota, hoje, umcontatoprofundo intercultural, mes

mo aqui- já falamos em media.nas alternati.vas como a acunpun
Lura ou a homeopati-a, não bem amei.tas por certos grupos de mé

di.cos, mai.s restri.tos em seu pequeno mundo sacral i.zado, cri.s
rali. zado di.ríamos até

Pel-o que pudemos observar, todos os dados ci.todos nos

levam a c.ntender que a Medicina, como produto das necessi.da-
dos e da cri.ati.vi.dado humana, está sendo estudada desde vári.os

ângulos, em especial o s(ócio-político, onde os i.deári.os come-

çam a questionar a val i.dado da Medi.ci.na como forma i.ni.ci.almen-
te restri.ta e elite.sta. A rigor os di.versos problemas de saÚ-
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de. que afetam a mai.or parte da humana.jade, têmconsti.tui.do um

profundo desafi.o para soluções a curto e a medi.o prazo.

A Organização Mundo.al da Saúde (1981) tem questi.onado
os rumos da Medi.ci.na no seu estudo "Estratégi.a Mundial da

Saúde para Todos no ano 2.000". Este questi.onamento, que foi.

levantado em 1979, na XXXlle Assembléi.a Mundo.al da Saúde, lan-

çou a estratégi.a mundo.al de saúde para todos no ano 2.000, a-

notando as resoluções que se fundamentam no relatÓrioe na de-
ck-aração da Conferênci.a Sobre Atenção Pri.mári.a de Saúde, ce-

lebrada em Alma-Ata, na RÚssi.a. em 1978 e nas reuniões poste-
z' i ore s .

Estas reuni.ões co].ocam como importância fundamental o

di.scuti.r temas relevantes que afetam profundamente a Saúde.

conseqiientemente a Medi.ci.na, entre eles a desnutri.ção, o anal-

fabeta.smo, as si.tuações econõmi.cas, os gastos com a saúde, a

urbana.zação, as tendênci.as demográfi.cas mundo.ai.s e o pessoal

de saúde

Os princípi.os fundamental.s têm muito que ver com uma

profunda reformulação das ati.tudes polÍti.cas a respei.to do ato

medi.co e. pri.nci.palmente. do si.gni.ficado de saúde

Já em Alma-Ata, a Declaração ti.nha si.doenfática a res

pei.to dos componentes essenciais da Atenção ]'ri.Ráfia em SaÚ
de. Ela ti.nha dali.estado os segui.ntes termos (OMS, 1981, p

33-4 )

a Ecíucação ,õob/te oó p,t,énc,épa,éó p40beemaa
de ,óatíde e liob e o,ó mé.Zodoó de p4evePzção e de
ect,Ca c044e,óponden e,ó; a p40maçãa e adm,érz{,ó,C4a-
çtío de a€1men,Co,s e de uma tzut4,Chão ap40p,toada;
um abas,CecZmenZo adequado de cígua poZ:cave,e e
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,óaneamelz,Co b(í,ó,éco; a a,óó,é,ó,Cêra,éa mate,tno-Zn-
6apz,C,ée, com cl ,énc uóãa do p,Cana/amepzZo 6am,é-
e,Ca,t; a ,imunização conZ4a a,ó p,tlZnc,épa,éó doen-
ça.ó ,énáecto-cona:agloóaó; a prevenção e a u a
con,t,ta a.s doença,6 elzdêm,éca,s .coca.Z,ó; o {4aZa-
men,Co ap40p4,dado da,ó doença,ó e ,ü,tauma,t,é,ómo,ó
comupz,6; a admZnZ Z4ação de ,temédZoó e,ó,óen-
c, 'c u, 4. 'o .i

Na verdade se procurou dali.enter uma panorâmi.ca mai.s

reali.sta sobre algo abandonado, isto é, a Atenção Pri.mária
em Saúde

Notamos, aqui., um giro i.mportante na concepção de Me

di.ci.na, que passa a ter uma forte tendênci.a educacional, es

tardo li.gado a problemas soa.ai.s mai.s amplos e a si.tuações só

ci.o-econâmi.co e políti.cas mai.s específi.cas.

Se previ.u que a saúde é um di.rei.to humano fundamental

e uma meta soa.al para todos, alcançável até o ano 2.000, não

pode nem deve a Medi.cine fi.car afastada da relevânci.a políti.-
ca no seu senti.do mai.s nítido, isto é, todos têm direito à

saúde, logo propi.cia uma medi.ficação profunda, já que pri.vi.-

lega.a as mi.nora.as necessi.todas e se tenta também preveni.r, a-
través de educação.

Na históri.a da Media.na se tem observado movi.mentor

osci.jantes, que de certo modo correspondenm aos i.deári.os filo-

sóficos e políti.cos .

Deste modo é i.mportante entender que a di-mensão polí-

ti.ca da Medi.ci.na e seu senti.do soa.al têm repercussões na

práxi.s medi.ca (e na Educação Medi.ca) que, provavelmente até o

momento, não têm si.do profundamente anali.fadas e, talvez, nem

sequer postas em práti.ca .
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Estes comentários nos levam a algumas observações de

ordem críti.ca, que podem ser expressas sobre o papel da Medi.-

ci.na em países em desenvo].vi.mento, com quadros patogênicos cu-

ra-ocos e confli.tartes, onde as doenças endêmi.cas (di.ríamos

mai.s primitivas) se misturam com as doenças chamadas de eli-

tistas (as dos países desenvolvi.dos) , cura.osamente se observa

que as ações preventi.vas, bem como as intervenções estatais,

não têm consegui.do chegar a nível.s acei.távei.s de cumpri.mento

do dever da saúde para todos (a não ser nospaíses mai.s desen-

volv j.dos )

Asse.m colocada a questão, sentimo-nos bastante intri.-

gados sobre a forma com que o pessoa] de saúde vi.sua].i.za sua

proa.suão, seu desempenho e sua ação social

Evi.dentemente, os favores não sendo estanques, há to-

da uma tendênci.a a desvelar uma rede complexa de i.nterações,
tanto si.mbÓli.cas quanto práxicas, que podem, emalgum momento,

ajudar a compreender o fenómeno medi.co de i.rreversível compro-
meta.mento e profunda dinâmi.ca soa.al

As relações da Medi.cana com a Educação pressupõem uma

posei.bi.].idade de anal i.se críti.ca e consequente efeti.vação de

desempenhos humanos, às luzes necessárias e inevi.Lavei.s da me-

Ihori.a soa.al de populações.

Em síntese, a Medi.cana. através do seu percurso, tem

se evidenci.ado como forma vál i.da de atendi-mento ao aqui.líbri.o

do ser humano e, especialmente, ao reconhecimento de suas po-

tencial i.dados saudável.s, em uma exi.stênci.a determinada.

Ante estas colocações, cabe ai.nda salientaralguns as-

pectos relevantes que surgem nestes últi.mos tempos, deva.do às
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modifi.cações profundas levadas a efei.to em todomundo, aos sen

tidos políti.cos, econõmi.cos e cultural.s. Assim temos:

+ uma tendênci.a bastante acentuada, em todo o mundo, mas em

especi.al nos países em desenvolvi-mento, a uma Medi.ci.na vol-

tada para as camadas populares, com uma preocupação extre-

mamente nítida de prevenção e Educação dos di.rei.tos e deve-

res do ci-damão, vi.sarda ati.ngir as comunidades, especialmen-

te no que tange aos cui.dados mais elementares.

+ fruto do movi.mento mundial, nota-se nitidamente nas uni.ver-

ei.jades e. em especi.al nas Faculdades e Escolas de Medi.ci.-

na, uma preocupação pela formação domédi.co e currículos con--
di.zentes com a nova di.menção social que já está aÍ. Neste

senti.do, trabalhando em um hospi.tal de um municípi.o bastan-

te carente, senti.mos o quanto é i.mportante um conheci.mento

mais amplo e aprofundado das necessi.jades soa.ai.s, bem como

é relevante aprender a admi.ni.strar parcos recursos, típi.cos

de país subdesenvolvi.do.

+ ai.nda acentuaríamos a polêmi.ca estabeleci.da entre os di.ver-

sos grupos que praticam a medi.ci.na, i-sto se nota claramente

nos post-ci.onamentos assumi.dos entre as denominadas práti.cas

medi.cas comum.táxi.as, as medi.ci.nas cooperativa.smas e as me-

di.ci.nas de grupos que parecem i.nteressadas em estabelecer

post.ções hegemâni.cas, sem se aperceber do plurali.smo so-

a.a]. e di.ferenças cultural.s.

+ a recente promulgação da Consta.tuição do Brasa.l, que colo-
ca. em seu arte.go 196: "A saúde é di.rei.to de todos e dever

do Estado, assegurado medi.ante polÍti.cas soa.ai.s e econõ-

mi.cas que vi.sem a redução do risco de doença e de outros a-
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gravou e ao acesso universal e i.guali.táxi.oàs ações e servi.

ços para sua promoção, proteção e recuperação.

Cremos que estes elementos nos post.cionam também ante

novas posei.bi.l i.dades de ver mai.s cri.ti.comente a Medi.ci.na.



CAPITULO 4

A EOUCAÇÃO MÉOICA: TRAOIÇÃO VERSUS INOVAÇÃO NA

FORMAÇÃO DO MÉDICO E NO EXERCÍCIO DA PROFISSÃO
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Como podemos exame.nar. a Medi.ci.na vi.ve um momento cru-

a.a]. na sua di.nâmi.ca, estruturação e senti.do. Bensaid (1986)

aponta a necessi.dado de compreender o fenómeno médico na sua

contextual i.zação, embora i.sto não possa ser suei.cientemente

determi.nante, já que a própri.a medi.ci.na terá que, fatalmente,

pri.ncipi.ar por defi.ni.r o seu campo. Sela natureza, a meta e os

mei.os da sua ação .

Na medi.da em que a Medi.ci.na é uma ati.vi.Jade humana,

preocupada essenci.aumente na dialéti.ca saúde-doença, ela par-

tilha da i.ncompletude da sua natureza e, conseqiientemente,

passa a ser uma ativi.date sempre em processo. Isto nos alerta

para aqui.to que l,ai.n Entralgo (1986, p.Xvll) di.z a respeito

da Medi.cana, "que designa trás reali.dadesdi.gerentes: uma i.ns-

titui.ção soa.al, uma ativi.dado profissi.anal e um conjunto de

conheci.mentor". Esta di.menção tri.parti.da expressa o fenómeno

moderno da i.mportânci.a da media.na e do seu relevo na soa-e-

dade contemporânea .

Todos sabemos que a insti.tuição soa.al medi.ca consta.-

tui.-se, i.ndependente da sua i.deologi.a, em um poderoso i.nstru-
mento do estado. A este respei.to, as publi.cações tem si.do nu-

merosas, embora no nosso entender nem sempre cri.temi.asas. So-

bre este tema McKeown etLowe (1986) set8mmani.testado, pre-

coni.zando uma media.na soa.al ampla, que di.nami.za a organi.za-

ção dos servi.ços de saúde. Mostram os referidos autores uma

evolução histórica, cuja culmi.nação, de certa forma, se faz

notar nas soa.idades soa.al i.smas e no pós-i.ndustri.alismo. Com

este enfoque Costa et L(5pez (1987, p.57) manifestam textual-

mente que
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a ,óacíde e a doença não ,óão acon,Cec,Íman,to.ó que
oc044am excZu,óZvamelzíe no e paço p4.Ceado 'de
pz0,6,6Q v,éda pe,óóoa.e. A qual,édadé de v,éda, o cu,é-
dado e p,tomarão da ande, a p4evetzção, o,ópao-
b,erma,ó de óacíde e a mo,tÍe mc4mQ acontecem no
den,óo caldo ,óoc,Cae e eco,eógZco no qual {4aná-
co,tle a h,é,ó,Cót,éa peó.óoa,e

Chamamos a atenção sobre o cri.tóri.o não apenas insti.
tua.onal mas comum.táxi.o da medi.ci.na, que, através dos di.fe

rentes contextos sóci.o-poJ-íti.co-econõmi.cos, se estrutura cla

lamente com um enfoque cada vez mai.s soa.al e, semdÚvi.da, co
mun i. tá r i. o .

No que di.z respei.to à práti.ca medi.ca. chamaríamos a

atenção sobre o que Beauchamp et McCullough (1987) referemso-

bre as responsabili.danes moral.s dos médicos, mostrando que e-

xiste hoje consciênci.a muito clara de que a certeza não carac-
teriza adequadamente as conde.ções normais da ativi.date clíni,-

ca. Apontam ai.nda que di-agnosti.car é deck.dir a opção nosoló-

gi.ca entre todas as opções possível.s, por i.sto a tomada de de-

ck.sões costuma ser problemática prece.samente porque deve rea-

li.zar-se em conde.ções de grande i.ncerteza. Isto nos leva a

pensar feri.amante na real i.Jade do comportamento medi.co do que
e mai.s i.mportante e como tem si.do educado este comportamento.

Estamos, poi.s, ante temas extremamente importantes que vão

além da competênci.a proa.ssional e que envolvemdi.menções psi.-

cosociai.s que são de extrema i.mportância no momento em que a-

nal i.somos as relações medi.co-paciente

O outro aspecto fundamental são os conheci.mentes medi.-

cos, exi.ste hoje todo um debate a respei-toda epistemologi.a da

media.na, bem como as ci-ênci.as que a nutremeesclarecem. Nes-

te senti.do, cabe chamar a atenção que é de suma i-mportância o
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políti.cas e económicas, em rtpi.da movi.fi.cação e que provocam
profundas alterações naqui-lo que, tradi.ci.oralmente, se consi.-

gerava o poder de curar

Como observamos, o senti.do da Medi.ci.na está mudando

nos últi.mos tempos, especi.almente se levarmos em contaos gra-

ves problemas pelos qual.s o mundo contemporâneopassa, mormen-

te os países subdesenvolvi.dos e em desenvolvi.mento.

Neste senti.do as contei.bui.ções hist(5ri.cas fei.tas por

Rosen (1980) nos esclarecem a respei.to dos movi.mantos levados

a Ceei.to princi.palmente na Europa e nos Estados Uni.dos. E pon-

derável também a contei.bui.ção de Berlinguer (1983), quando sa-

l i.ente notavelmente o papel da Medi.ci.na, bem como a formação

do medi.co e sua abrangênci.a soa.al

Por i.sto é convem.ente entender que a Educação Medi.-

ca, que tem hoje uma i.mportânci.a fundamental, si.gni.fi-ca. en-

tre outros aspectos, o reconheci.mento domelhor preparo de re-

cursos humanos para um desempenho proa.ssi.anal que possa se

tornar conde.ção si.ne qua non de um desenvolvi.mento mai.s coe-

rente, orgâni.co e especi.almente caractere.zado pela justa.ça so-
c i. a !

Ferreiro (1986, p.26), ao falar sobre a análi.se prof

pecti.va da Educação Medi.ca. nos di.z textualmente que

6a,ea,t da qual,idade da Educação Méd,éca d 6a a
cía campa,eênc,éa doó méd,écoó que 604ma uma de-
{e4mZnada e.scoea, en,Cena,éda eó;Ca compeÍêncx.a
como a ,coma da,õ adap,taçõe,ó da p4áZZca ao copz-
J'un.ta daó c,é4cun,6í:ânc,éa,ó óoc,éaló e,ópecx.ax.ó qcie
oco,t,tem den,C,to da,ó ba,t,te,[xa,ó {evalz,Cada pe(a
ó,é,Cuação de uma pxoá,é,ó,óão dada: a med,éc,éna
}zc,6 ,Ce caó o
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Acrescenta ainda o mesmo autor que

e,ó,ta .coRRe,Canela é po,ó,ta à p40va no de empenho
pxo6Zóó.éonae e, como e,ózá ,Cmp,e,íc,é,to na deá,é-
nZção .an,Ce,t,éo't, a ava,e,cação de,ó,te de,óempenka
óó pode óe,t áe,éÍa a po,ó,te4,éoxZ da g aduação,
}zo amb,éen,Ce mc,6mo da p áZZca mé.dica

Na verdade. o autor nos alerta sobre o aspecto de co-

mo o pessoal médico é formado e como i.sto é i.mportante para a

anal i.se do desenvolvi.mento de uma educação médica. A ri.gor,

a análi.se de como foi. preparado o medi.co ou como o está sen-

do, nos maná.festa o sentido social das insti.tui.ções educati.-

vas e como elas i.nteragem com a soa.idade como um todo.

cerrei.ra, neste aTEi.go, real i.za um i.nteressante estu-
do sobre a reali.jade da Améri.ca Latina, mostrando como tem

havi.do pouca preocupação em adequar o ensino medi.co às reali.-

danes contextual.s. Ele nos chama a atenção das i.nfluências

vara.abas sobre a Media.na latino-ameri.cana e como, salvo ex-

cessões, até hoje. o divÓrci.o com a reali.dade acontece. Pro-

põe, além da análise retrospectiva. uma análise prospecto.va

para o ano 2. 000.

Este tema extremamente atrativo, será novamente por

n(5s abordado no transcorrer do nosso trabalho.

No que di.z respei-to à Educação Médica no nosso país,

é importante menci.onar o documento número 6 da Comi.ssãode En-

sino Medi.co do Ministóri.o da Educação (i.n Ensino Módico, 1986), segundo

o qual nos últimos qui.nze anos acumularam-se no Brasa-l numerosos es-
tudos acerca do ensino medi.co, tentando acompanhar o que se

passava no mundo, em especi.al na nossa Améri.ca Latina.
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Medi.ca não pode ser considerada como um processo isolado, mas

como um aspecto fundamental do si.stema de atendi.mento à saú-

de. Por i.sto, refere o documento, ele deveráacompanhar as mu-

danças que ocorrem nos servi.ços de saúde, na estrutura asse.s-

tenci.al e, especi.almente, na práti.ca médica. Isto quer di.zer

que a importânci.a da formação de recursos humanos é i.neva.sá-

vel. A Educação Médica, então, está constrange.da a ser mai.s

eficaz, especi.almente se levarmos em conta as novas di.men-

sões s(5ci.o-políti.co-económicas.

Arreda (1983) tem dali.enfado a importânci.a dos recur-

sos humanos na área de saúde como estratégi.a de desenvolvimen-

to. Para este autor é re].avante entender que uma reconstrução

soa.al parte de uma perspecti.va realista. onde a uni.versa.dade

contei.bui.ri.a de maneira deck.diva, na medi.da em que se aperce-

besse da i.mportânci.a do preparo dos seres humanos para o de-

sempenhode funções de cunho soa.al amplo e cada vez mai.s ne-
ces sar lo .

Diz o autor Arreda ( 1 983, p. 31 5-6 ) que

oó pal,óeó de Te4ce,é40 Mando 4e,óóePZ,tem-,óe da
,ért,óuá,éc,éêptcZa de ,C,têó áa,Co,te,ó ,énd,é,ópenóáve,é,ó

xecu,tóo,ó /zumanoó, Zecnoeog a p óp4,éa e
um qttad40 ,érzó,C,i,Cttc,éopta,e adequado, 24,Cada que
deve óe,t p,ea#te./ada em e.sZxe,íí:a c044eeação

Conta.nua o autor afirmando que

no que Z:apzge a0,6 4ecu4,óo,ó humanos é' ,émpe4Zo,óo
a,C,éng,é4 e6e{.évameníe um n,íve,e de qua.elá,écação
e qual Záécaçãa capaz de p40pZclax o tipo p40-
duZ,ívo cío,ó ,teca4óo,ó na,Cu,ta,é,õ e do eó,Coque de
capa,ta,e. E,õóe ü,óo p4e,ó,supõe a ex,é,õ,tênc,éa de
uma {ecno,eogZa auíõnoma e de um copa,tex,to ,Cnó-
,t.i,Cuc,éonae que áav04eça a a,ó,ó,ém.éeação e ap€1-
cação doó conhec,émert,Coó adqu,éxZdo,ó.
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Esta ci.tação nos revela algo mui.to importante para

meditação, que si.gni.fica, em primeiro lugar, qual o senti.do

dos recursos humanos na Medi.ci.na, que ti.po de tecnologia de-

veríamos desenvolver no campo de saúde e, especi.almente, uma

anal i.se críti.ca profunda do nosso quadro i.nsti.tua.oral, que,
como veremos, se apresenta mui.to vara.ado e problemáti.co, de
acordo com as di.gerentes regiões do nosso país.

Parece-nos oportuno, neste momento, tentar ver um qua

dro mais amplo do que seja a Educação Medi.ca e como tem chega

do até nós e qual o seu valor e si.gni.fi.cad.o no momento atual

Andrade (1978 a,b,c e 1979) tem si.do um dos autores

mai.s si.gni.fi.cata.vos, ao anal i.sar, comprofunda agudeza, a Edu-

cação Médica na Améri.ca Lata.na. A segui-r comentaremos as i.déi.as

deste autor, que. sem dúvi.da alguma, tem dado uma contra.bui.-

ção da maxi.ma importânci.a ao tema em estudo.

Segundo Andrade, para poder entender a Educação Medi.-

ca, é necessário estabelecer um marco concei.tual do que ela
representa. Para ele, este marco concei.tual se encontra loca-

li.zado no centro de uma i.ntri.ncada rede de relações e é a re-

su].tarte da i.nteração entre os di.versos elementos que parti-

a-pam da mesma e entre os quais os mais importantes são:

+ a estrutura soa.al e econâmi.ca e a da práti.ca medi.ca em ca

da país ;

+ as relações internas do processo de produção de médicos;

# a i.deologi-a prevalecente a nível proa.ssional;

+ a estrutura de poder i.nternaci.onal



80

dro de ação, o que nos posei.bi.li.ta, em pri.mei.ro lugar, uma a-

náli.se mais reali.sta e objetiva do fenómeno da Educação Módi-
ca. Sem dúvi.da. o conheci.mento da estrutura soa.al e econõmi.-

ca pode iluminar o que representa a práti-ca medi.ca, no seu

senti.do soa.al ou de pri.vi.légio.

Como já tínhamos afi.amado, a Medi.ci.na é ativi.jade so-

a.al e criadora, não pode si.mplesmente ficar ali.jade de si.tua-

ções-problema, especi.aumente em países em desenvolvimento. Por

i.sto, cremos que a formação medi.ca deve estar a].i.cerçada no

senti.do políti.co e soa.al, bem como nos ideais que são i.neren-
tes a este ramo de atividade

Outro aspecto i.mportante é o que di.z respeito às re-

lações i.nternas do processo de produção de médicos, o que i.m-

pla.ca em um melhor conheci.mento de aqueles que aspiram ou já

desempenham a profissão. Este esclareci.mento é necessári.o por-

que pode i.mpl i.car em uma políti.ca educaci.oral específica, bem

como pode inca.di.r sobre metas de formação, currículos, formas

de ensino e ti.pos de seleção à cairei.ra medi.ca.

A este respei.to é i.mportante o trabalhode Sirva (1982),

que maxi.festa a sua preocupação pelo decréscimo de qualidade

de formação de médico, a partir damanifestaçãoque se fez no-

tóri.a a parti.r da década de 60. Neste senti.do, oreferido pro-

fessor se refere às di.fi.culdades que o ensi.no medi.co defron'

ta , que feri.am as seguintes :

+ descobertas ci.entífi.cas aceleradas

+ explosão da i-nformação

+ progresso tecno].ógi.co cada vez mais notÓri.o

+ oesaui.sa educacional em expansão
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+ exi.gênci.as da soa.idade cada vez mai.s prementes

+ pressão econõmi.ca

+ direção governamental

Estas problemáti.cas afetam, sem dúvida, o medi.co ou

àquele que para tal se está preparando. Neste senti.do, a preo-
cupação de Si.lva é bem relevante. já que uma políti.ca educa-

ci.onal deve levar em conta as relações internas anteri.ormente

a s s i na ].ada s .

Obvi.amente estas i.nterrelações são mui.to necessári.as

no momento em que as sociedades estabelecem pri.ncípi.os de re-

forma e i.novação .

O medi.co ou o futuro medi.co são, antes que proa.ssi.o-

nai.s, seres soa.ais e como tal perfazem um comi-nho que deve-

rá.a ser me].hor anali.fado, já que toda formação, em pri.ncípio,
vi.sa um contra.buto soa.al e cultural de inquesti.onável vala.-

dado

Andrade (1978b) nos coloca i.ni.ci.almente a necessi-date

de entender qual.s sejam o objeto da Media.na, o prop(5sito da

mesma e os agentes desta .

Por objeto entende o autor o ser humano como ser in'

di.vi.dual, ou conjunto de homens que consta.traem grupos sociais

ou comum.dades, ou ai.nda o mei.o ambi.ente ou qualquer combi.na-

ção destes elementos citados .

Sobre o propósi.to da Medi.ci.na, coloca que é conservar

a saúde, curar a doença, ali-vier o sofri.mento que esta provo'

ca ou qualquer combi.nação deles.

Os agentes de medi.ci.na são aqueles que a prata.cam e ,
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com o seu desempenho, têm dado evi.dênci.as de sua necessi.jade

e importânci.a .

Obvi.amente que, em um marco corcel.tual, os elementos

ci.tacos devem ser consi.gerados como relevantes, qualquer que

seja o enfoque de análi.se que está.vermos uti.li.zango, pressu-

põem a matei.z básica do entendi.mento, pelos quais a i.deologi.a
do ato medi.co se evi-vencia e se torna ação.

Têm havi.do di.gerentes enfoques que tentaram expl i.car

o senti.do da Educação Médica. Um deles é soa.ali.zação ocupa-

ci.onal, que evi.venci.a o processo pelo qual as pessoas adqui.-

rem seletivamente as ati.rudes, i.nteresses, valores e destre-

zas expressas em conhecimento, pelos qual.s se i.dente.fi.cam com

o grupo de referênci.a .

Outro enfoque feri.a o das relações humanas, focali.-

zango a i.nfluênci.a cri.ada por um ambiente de natureza emoci.o-

nal e pessoal, onde a aprendi.zagem respondeàs expectati.vas de

grupo .

O aspecto comportamental tem sido também i.mportante

para conhecer o aparato de um ensi.no médio voltado a princí-

pios de anal i.se do comportamento, onde as si.tuações está.mula-

doras e reforçadoras colocam o objetivo de uma aprendi.zagem o

mais produto.va possível

Outras duas teorizações apontadas por Andrade feri.am

a teoria geral dos sistemas e o enfoque estruturalista. A pri--

mei.ra estaria i.nteressada em entender os componentes si.stêmi.-

cos que i.nteragem no senti.do de cooperação e medi.ação e com

isto agi.ri.a no senti.do das analogi.as e como o todo envolverá.a

as partes di.nami.comente
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O enfoque estruturalista rezei.ta as analogi.as e es-

tá.mula a redil.zação de um esforço i.nterpretati.vo que se fun-
damenta no estudo histÓri.co dos fatos, para compreender me-

lhor a evolução dos processos e a i-dente.ficação dos fatores

que o dinami. zam.

As colocações de Andrade são, sem dúvi.da, provocati.-

vas e nos apresentam os modelos que. na década de 70, foram

de bastante relevânci.a. Cremos que, nestes momentos, uma Edu-

cação Medi.ca deverá.a de estar ori.enfada para uma di.mansão an-

tropológica-dialética, onde cri.ricamente se anal i.sassem o por'

que da formação do medi.co como ser cultural e soa.al, o sen-

ti.do do pack.ente ou grupo de pack.entes que formam a população
e a função real da Media.na como mediadora de ideais e dese-

jos soa.als .

Por outro lado. cabe ressaltar aqui. a necessi.-

dado que temos, na América Lata.na, de conhecer melhor a nossa

hi.stÓri.a e de entender. com prudênci.a, o que tem sido a evo-

lução de nossos i.deai.s, bem como o efeti.vodesempenhodas pro-

a.ssões de ajuda. Sem esta análi-se, resulta no mini.mo compro'

metedor todo e qualquer trabalho que se fizer sobre a Educa-

ção Médica .

Em outras palavras, existe toda uma di.nâmi.ca em an-

damento para ser desvelada, a qual i.mplica nesta relação que

é estabelecida por Andrade (1978 a, p.14) na fi.gurade sua au-

tora.a, que em conta-nuação nos permiti.mos colocar:
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Ideologia
proa s s lona l

Es t futura médio a

(as linhas duplas assinalam a direção da influência dominante)
FIGURA 1 - Relações do Marco Conceptual da Educação Médica

Observando a fi-aura, podemos ver, conforme o que já

colocamos, que a interinfluênci.a do marco conceptual da Edu-
cação Medi.ca i;nci.de sobre o currículo, e este i.nfluenci.a as

relações do processo de produção de medi.cos, bem como este mar-

co corcel.tual passa a ser i.nfluenci.ado pela estrutura da prá-
tica médica e a estrutura sóci.o-econõmi.ca.

O que não tínhamos ai.nda analisado é a i.nfluênci.a in-

ternaci.onal, que tem uma força realmente i.mportante e que,

fi.na].mente, passará para a i.deologi.a proa.ssi.onal através do
marco conceitua ].

Andrade chama a atenção que a organização dos conteú-

dos curriculares e as expert.ênci.as educacional.s em marcos so-

cial.s determi.nados, contei.quem para a cona-duração da Educa-

ção Médica de maneira si-gnifi.cativa. Nos alerta tambémquees-

ta organi.zação de conteúdos atende a teori.as do conheci.mento

que, de certo modo, estão de acordo com os i.nteressesdeaque-

les que exercem o domÍni.o da estrutura soa.al e econõmi.ca.
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Acrescenta que as expert-ênci.as educativas servem pa

ra reforçar a forma hegemõni.ca da prática médica na respecti

va formação soa.al

Outro dado re].evante a consi.gerar é a ori.gem e o es-

tatua s(5ci.o-econâmi.co de professores e alunos que formam a di.-

nâmi.ca i.nteracional do processo de formação medi.ca. E rabi.do

que esta análise pode expli.ci.tar melhor o que de fato aconte-
ce na chamada eli.ti.zação ou proletari.zação da media.na. De

qualquer modo, as experiênci.as pedagógicas na formação do me-
di.co não são achei.as a seu senti.do emi.nentemente di.alético,

que se estabelece entre os agentes da media.na, seu obJeto
formal e os i.ndi.cadores filosófi.cos e políti.cos que inca.dem

na produção de módicos .

Argutamente, Andrade nos mostra que. a parti.r do tér-

mino da lle Guerra Mundial, houve umamodifi.caçãodrásti.ca das

relações de dependência entre os países europeus e a Améri.ca

Latina. E rabi.do que a i.nfluênci.a, especi.aumente da Fiança e

Alemanha, deu passagem à hegemoni.a cultural dos Estados Uni-

dos .

Por isto convém entender quer desde 1910, nos Estados

Uni.dos, as escolas de Media.na sofreram importantes transfor-

mações, que mai.s tarde vão i.nflui.r nos nossos países lata.no-
ameri.canos. As modificações tiveram como base o Relat(5ri.o

Flexner, onde as escolas de Media.na se ali.ajam às Uni.verei.-

jades, cri.ajam-se os Departamentos, houve i-ndi-vidual i.zação e
o desenvolvimento crescente do ensi.no e da pesquisa em ci.én-

ci.as bási.cas e se levou a efeito a incorporaçãodohospital às

escolas medi.cas, para ser uti.li.zado como campo fundamental de

trem.lamento clínico .
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A i.nfluênci.a deste modelo durou prata.carente até a segue

da metade da década de 40, quando surgi.u, na escoladeMedi.ci.

na da Western Reserve, em Cleveland, Ohi.o, o concei.to de en

sino i.ntegrado das ciênci.as bási.cas, o que alterou substanci.al

mente os postulados preconi.zados por Flexner

Devemos recordar que Flexner propunha um modelo de

certa forma mecani.ci.sta, onde os componentes eram estudados

de maneira separada e deveriam ser unidos na medida emque hou-
vesse um agrupamento, fei.to pelo pr(5pri.o estudante, do conhe-

cimento das chamadas ci.ênci.as bási.cas. O que agora se propu-
nha era uma vi.são i.ntegrati.va, anteci.pação da di.menção sistê-

mi.ca do ser humano, tanto na sua doença quanto na sana.date. É

bom recordar que, anteriormente, a formação do medi.co se pro-

cessava sem uma di.mansão mai.s específica nas chamadas ci.ências

bási.cas e cuja i.mplantação representou, de manei.ra corri.colar,

um progresso i.mportante que ai.nda não foi. totalmente configu-
rado .

Por exemplo, no nosso entender seria necessári.o o co-

nheci.mento de di.sci.pl i.nas como antropologi.a medi.ca, soa.olo-

gi.a medi.ca, psi.cologi.a medi.ca, pedagogo.a médica, políti.ca e

economi.a médica, bem como educação para a saúde. Claro está
que estas áreas do conheci.mento não estão formalmente em to-

dos os currículos, mas há expert.ências emvári.as partes do mun-
do que as i.nc].uem, pelo menos para.almente

Outro fato importante, com influênci.as na Educação Me-

di.ca da América Lata.na, foi. a Conferênci.a sobre o Ensino de
Medi.cana Preventi.va, reali.zada em Colocado Spri.ngs em novem-

bro de 1952. Foi. bastante concorri.da e seu relatóri.o preconi.-

za uma vi.são i.ntegra]. da Medicina, evitando a separação entre
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a medi.cana curati.va e a preventi.va

Como podemos denotar, estavam lançadas as bases do

que hoje se denomi.na Atenção Primári.a em Saúde. Devemos re-

cordar, como alerta, que somente em 1978, pela OMS, se empos-

sava plenamente a Atenção Pri.mári.a como objeti.vo pri.mordi.al,

o que representou uma vi.Fada do foco da Medi.ci.na e. conseqiien-
temente, da formação de médicos.

É relevante sala.entar que nos anos da década de 50,

a Fundação Rockefeller promoveu a cri.ação das Uni.versidades

de[ Va].]e, em Ca]i. na Co]âmbia e de Ri.bei.rão Preto, da Univer-

so.dado de São Paulo. Estas escolas foram i.leal i.zadas segui.ndo

o modem-o flexneri.ano, moda.fi.capo pelas recomendações de Colo-

cado Spri-ngs e pelos doclJmentos da Associ.ação Medi.ca Ameri-ca-

na de Esco].as de Media.na .

Outro evento i.mportante foi. aquele levado a efei.to em

Cala., na Colõmbi.a, em 1955, o Pri.mei.ro gemi.nári.o de Educação

Medi.ca, o pri.mei.ro desta natureza a ser realizado na Améri.ca
Lata na .

Entre as recomendações extraídas do Semi.nári.o esta-
vam: organi.zar as Escolas de Medi.cana em Departamentos, cri.ar

Departamentos de Medi.ci.na Preventi.va; procurar coordenar ho-

ra.zontal e verti.calmente o enslnodas di.gerentes matéri.as; i.n-

crementar o número de professores de tempo i.ntegral e dedo.ca-

ção exclusi.va; estabelecer a regi.dênci.a hospi.ralar de um ano

de duração como requisito para obter o grau de medi.co; anotar

sistemas de li.mutação de matrículas, isto é, vagas e estudar

a seleção de candi.patos a serem admi.tidos nas Faculdades de
Medi c i. na .
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A partir de então exi.ste uma preocupação general i.zada

em toda Améri.ca Lata.na, se realizam frequentes encontros que
apresentam doi.s enfoques: a ='EPAFEM (Federação Panameri.cana de

Escolas de Medi.ci.na), com recursos bati.comente de ente.dados

pri.varias rrorteamericanas) e a UDUAL (Uni.ão de Uni.versa.dades da

Améri.ca Lata.na), com recursos l i.mi.Lados e própri.os.

Outra ente.dade importante tem si.do a OPS (Organi.zação
Panamericana de Saúde), vi.nculada à OMS, que se tem preocupa-

do pe].a melhoria de recursos humanos para a Saúde e especial-

mente voltada para o tema de atendi.mento primári.o à saúde

Estes elementos têm fei.to crescer a análise crítica

a respeito da estrutura das Escolas de Medi.ci.na. da forma de

i.ngresso a elas, bem como do pessoal para exercer o papel de

medi.co e, sem dÚvi.da, mai.s recentemente, o papel soa.ama Me-
di ci na .

No seu senti.do tradi.cional, a preocupação pela Educa-

ção Medi.ca se faz senti.r no trabalho de Mi.ller (1967), que foi.

fortemente i.nf].uenciado pelo trabalho de Bridge sobre Pedago-

g i.a Medi.ca ( 1 965 )

Estes doi.s trabalhos apresentam uma preocupação de a-

proxi.mar a Media.na à Educação e entender de queforma é pos-

sível otimi.zar o preparo de recursos humanos emuma vi.são mai.s

ampla, em uma Medi.ci.na mais voltada para realidades mai.s abran-

gentes e de cunho soa.al

Atualmente é importante o trabalho de Bornal et Fi.gue

roa (1985, p.188), apresentando uma vi.são soa.ali.sta da di.

mansão médica em Cubo, evi.denci.ando de forma rabi.cal a neces

cidade de consi.deram que :
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rza ,óoc,éedade ,óocZa,e,é,ó,Ca, a Med,écZ#za é uma c,éêpz-
a eav,Cço do homem. A ,6acíde ê. ma,Có do que

üm dl4e,éío, é. uma nele,óó,idade p,t,imo,tdZae ''do
homem e cía ,óoc,íedade cm óeu con/ulz,(o, confie,t-
,Censo-.óe cm um Zpze,ÓZ,émávee bem ,óoc,ía,e

Mais adi.ante. os autores afirmam que "a Educação Mé-

dica reflete, necessariamente, o processo saúde-doença. asse.m

como a própri.a práti.ca ou exercício médico e a organização dos
servi.ços de saúde"

Neste breve hi.stórico, tivemos oportuna.jade de obser-

var os temas polêmi.cos que, até hoje i.nfeli.zmente, não estão

u.Ltrapassados e que revelam o quanto temos pela frente, no

sentido de promover um quadro contei.tual mai.s abrangente da
Educação Medi.ca na nossa Améri.ca Latina.

No Brasa.l a preparação do médico, até hoje, está mar

cada por profundas perp].exi.danes e anta.nomias.

Verás et ali.i. (1983) têm asse.nalado que a Revolução

de 1930 deu uma vi.Fada na estrutura educaci.anal e que, nesta

época, no ensino medi.co, se tentou pri.vi.regi.ar a especiali.za-
ção proa.ssional nos di.versos ramos da medi.ci.na apl i.cada. Ou-

tro fato i.nteressante é que, até 1965, cri.ajam-se 28 esco].as

medi.cas li.dadas ao poder central e que até hoje são as mai.a-

res e mais relevantes. Também foram cri.abas dez escolas pri.-
vadas até a mesma data .

Ressaltam os autores que, s(5 no período 1966-1981, se

criam 36 novas Escolas Medi.cas, somente duas públi.cas. Outro

dado fundamental é que a mai.ori.a das escolas médicas brasi-

leiras se situa no eixo Sudeste (com 43, sendo 30 pri-vidas e

13 púb[i.cas) e Su] (com ]5, sendo 8 privadas e 7 públi.cas)
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contrário, 16 públi.cas e apenas 2 pri.vidas)

Recentemente (Nassif, 1988, p.3) , noJornal da Associ.ação Mé

di.ca Brasa.lei.ra notici.ava o desagrado geral pela suposta cri.a

ção de novos cursos de medi.ci.na no país No seu editora.al ma

ni restava

A A,óóocZação .Mê-dica B,ta,ó,i,ea,é,ta, de,óde a ge,ó.tão
de óeu pxe,ó,édenZe A/eZ,óon Pxoença, e ag04a com
a rto,ó,óa, vcm deáelzdendo .a aloZlcação de 4equZ-
,ó,é,Co,ó mín,émoó ,énd,éópelz,ó(íve,i,ó pa,tã o áunc.CoPza-
men.Co daó e,óco.ea,ó méd,éca,ó. Eltzendemo,ó como áun-
damenza e ab,óo,etl,Came#z.te nele,ó,óá,tZo,ó :

7g - que 0,6 pxo6e,ó,óo,te,ó ,te,ó,édam
,óedeó da,ó eóco,ea,ó méd,éca,ó, a álm
campa,tece,t dZa,t,éamelz,(e ao,ó ,6ct1,6
(,ém,énando, com ,é,áZo, a áZgu4a do
,(,épze,tarte, de á,énó de ,óemã#za;
2g . que a,ó e,óco,Ca,ó mê.dica,ó í:e#zham ob4,éga,Co-
4,éamen.te ócu4 âoap.éÍa,é,ó, p4Óp4,éoó ou convem,ca-
da,ó e que atendam ao,ó pad4õe,ó }zece,ó,óá,t,éo,ó
deá,épt.édoó pa,ta a á04mação do aeulzo, p ZtzcZPa,á-
men,te no,ó tíe,Cimo,ó doZ,ó ano,ó do cu,t,óo mê.dica:
3P - que.pe.eo mano,6 ama pa4,ce do corPO doce#z-
,Ce {,tapa,êhe cm .tempo ,énZeg4ae, X)4lncZpa.ámen,Ce
oó da,ó cí,tcd,6 b(í,ó ,éca,ó;

.-. que eóZelam p,tapa,fada,ó e adeqclada,ó pa,ta
e,ó,Cabe,tece,t,..faze,t áunc,éopzax e manZe4 p40g4a-
mQ4 de xeó,édêltc,éa médica, áo,tma ,éden.e de ap4.é-
m04ameFt,co do p,toá,é,óó,cona.e

e

ê

lza,ó c,idade,ó/
de pode qcm

4e4 v4ç0 4 ,
pao6 eó,óo,t ,é-

Sá de,óze .modo, o en,ôlho médico poderá ct.ecan-
çax um n.íve,e .de qtia,e,é6.écação que e,ó,Cela à a,e-
Zu,ta da,ó .tea,E.ó nele,ó,ó.idade ê 4ad.íçõe,ó b,ta-
,ó ,é .e e ,é ,t a,ó .

Este edi.toro.al é asse.nado pelo Dr Nassif , atual pre

s i.dente da AMB É interessante, entretanto, citar o di SCurso

de Proença (1988. p.31), na sua posse na AMB, em 1983, quando

justamente di.zia que seriam suas metas

deduz,éx o ntímc,to de méd,écoó 6o,amado,ó no Bxa-
óZe, aJ;u,s,Canja-o,ó à,ó ,tear,ó #zeceóaldade,ó lza-
c,lona,é,ó. Exe,tce,t 4Zgoao,óo con,C,tome ,óob,te a,ó
E,óca,ea,ó Méd,éca,ó, paga ob,te4 ap,t,Cm04amenZ:o do
en,6,éno mé-dica. In,ó,t,é,CucZona.C,éza,t a 4ec,éc,vagem
méd,éca, ,Co,tnando-a um dZ,te{,Co e um devem d0,6
méd ,éc oó .



As declarações apresentadas evi.denci.am o descalabro

pedagógi.co pela qual passa a Educação Médica, jáque as 76 es-

colas de medi.cine do país, segundo Nasci.f, enfrentam proble-

mas financei.ros séri.os e não ajudam a resolver oproblema gra-
víssi.mo de saúde no nosso país.

Segundo o mesmo jornal (Nassif. 1988, P.3)

no momento em que a,ó enZ,idade,óméldZca,ó ,óe mo-
b,i.ê,ézam con,C,ta a abe4,tu,ta de }zova,ó e,óco,ea,ó de
media,érza, o gove4tzad04 de Rondõn,éa anunc,éou a
c4,cação de ma,éó uma áacu dada, deóZa vez na
Un,éve4,óZdade de Rondõpt,éa IUA/iKI, cm Po,t,to l/e-
eko. Se e6e.t,évamen,Ce cona,i,irada, Já que aZé o
momen,(o }zão k(í docume#zZação comp40va,Có4,éa de
óua eáe,tZvação, e,ó,óa é a'4a e,óco,ea azunc,cada
rzeÓ,t ,ano, após a,ó poeêmZca abe ,cu,ta,óda,ó áa-
cu.edadeó de }'4eó,édenZ:e P éden.ce (sp), Ma4Zngcí
IPRJ e B.eumenau ISC) . '

Estes dados não revelam que tenha havi.do uma melhoria

qualitati.va no ensi.no medi.co, nem que o preparo esteja sendo

levado a efei.to para uma melhora.a da soa.edade e, conseqiien-

temente, uma abrangência mai.or ante os problemas de saúde que
são problemas também i.ntegrados no cunho políti.co-soa.al

Macêdo (1985) asse.na].a com si.ngularagudezaque a for

mação de recursos humanos na área da saúde segue ori.entando

se para atender mi.nora.as. Neste senti.do feri.a i.mportante de

tectar a di.mensão profunda da evolução social que parece es

tar caracterizada por perdi.utentes desi.gualdades.

Outro aspecto a ser considerado é sobre porque ai.nda,
na mai.or parte da Améri.ca Lata.na e no nosso país, a Medi.cima

está voltada para os aspectos de Atenção Secundári.a e Terci.á-

ri.a, quando as mai.ares necessi.dades se concentram justamente
no nível Pri.mári.o .
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[sto i.mp].ica em um questi.onamento mui.to grave do mo-

(leio ou modelos de Educação Medi.ca que persa.sti.mos em manter,
que pri.vi.leria o culto à doença e não à Saúde.

feri.a i.mportante pois, como coloca Macêdo, pri.vi.regi.ar
a saúde para todos como uma doutra.na de ação, através de três
corcel.tos fundamental.s :

+ eqiii.date, que devemos persegui.r a todo custo

+ efi-cáci.a e eficiênci.a, na uti.li.zação e apJ-i.cação dos recur
sos para a saúde

+ saúde como forma participati.va. envolvendo a todos em uma

dimensão i.ntersetori.al

Estes pri.ncípi.os apontados por Macêdo são realmente

val i.osos mas cabe aqui. asse.na].ar a contra.bui.çãode Lona ( 1986,
p.469) quando fala da reori.entação da Educação Medi.ca e con-

tinua na li.nha de trabalho prospecto.vo de Perfeita. Para este

autor, Lura, a reformulação no preparo do medi.co deverá ser
qual.itativo, mui.to mai.s do que quantitativo. Para isto o au-

tor propõe a anal i.se aprofundada de quatro categori.as, que se-
rá.am: contexto, estrutura, função e i.ntegração.

Sem dúvi.da, a categori.a contexto é da maxi.ma relevân-

cia, já que nela se estabelece o como a i.nstitui.ção da Educa-

ção Médica percebe sua reali.dade parti.cular e o compromisso
que assume para manto-]a, me].hora-la e transforma-la. Em cer-

to senti.do, o contexto não somente expli.ca as finali.dades mas

também pressupõe os ideári.os que norteiam o trabalho de for-

mação do medi.co. Desejaríamos chamar a atenção de que, sem um

conhecimento honesto e claro do contexto, torna-se extremamen-



93

tender que, quando nos referi.mos a contexto, abrangemos as di.

mensões cu].tirai.s, políticas, econõmi.cas e soa.ai.s, onde se
processa e adquire si.gni.ficado a práti.ca medi.ca Dentro desta

categoria estão os princípi.os de planejamento da Educação Mé
di.ca que, em um senti.do prospecto.vo, são os seguintes

7e - cala,ó,éde,ta,t a,ó ca,tac,te,t.íó,fica,ó mu,t(í-
ve,é,ó do eoníex,Co nac,éona{ Gamo cim .Corto e ,6ua

em um pe4á,é,e da óaíde em mudan-c o nc ,C e }t { é zação

2g .- aeóponde,t à,ó }zece,ó,ó,idade,ó nac,éoptaé4
e,õf?ecZ6icamelz,Ce ao,ó p,tob.gema,ó l04,éo,tZ,Ccí4,éo,s de
,saúde e exp,e,éc,é,Camen,Ce pa4,C,{c,épa,t da ,6uâ de-
álnZção e mod,éá,écação;

3e - o,ó deZe4m,Íman eó da a(íde e doelzça
,6 0 c ,c o - e c o n õmCeo,

e;

devem p,tocuxa4-,óe }to €1tZo,tPzo
cano,eóg éco e cu{,Cu,ta,e;

4P - a lo,tá,C,éca mê.dica que ado.ta a ,óoc,ée-
dade e que óe .eeg,é,C,éma }z04 ,ie,tv.éço,ó de ,óacíde
él um copzd,éc,éopza#zZe }za o,tgan,ézação cí0,6 pxog4a-
mQ,6 de á04mação p40á,é..s,óZonae;

5e - o c aóc.émenZo exponelzc,éa.e do eonhe-
c,imelzx:o e da ZecnoeogZa ob4,Coam a de,sepzvo.Cve4
a,ó hab,C.e,idade,ó paga úanela4 'eá.éc,éen,temem,Ce a
,é }z á ox maçã o ;

óg . a.ó nova,ó áo,tma,ó da a,Ce#zção méd,éca e
,óua expert,óão do .éndZv,íduo à co.eeZ,év,idade devem
pXocu4a4-óe na ap{,écação do eopzhec.éme#z,Co óo-
c,éa.e e ep,idem,éa.eágZco à adm,élz,é,óZ4ação em óaú-

7g - da,t ,Cmp04.tâpzc,éa à,ó po.e,éZ,éca,ó de ,saú-
de, à v,ég,éeânc,éa de ,6cu campa.émelz,to e à ava-
eZação;

gg - a.6 ca,tac.(e,tí,ó,t,éca,ó da popa,Cação de-
vem ,óe4 a pa,ó,óo de dando daó apõe,ó em ,óatíde;

9e - cezZxa o p40ce,óóo de en,ó,éno-apxen-
dZzagem no e,õ,Cudan.Ce;

70e - cola,óZde,ta,t o p40áe,ó,ó04 como cim ,tu-
{ox e o,s cu,t4.ícu.eoó como gulaó 04,éen,Cada,te,ó;

r7g - }zo copa,tendo, da,t ma.éó ,émp04,Câlzc,éa à
meZoda.eog,ia e aoó colzhecZmen,to,ó e hab,é,C,édadeó
puxa xeóoevex p,to6€ema,ó de ,saúde ,éndZvZdua,é,ó
e c a ,ee,C,év 0 6 ;

72e - óe ada,(anão mé.Zodoó aÍZvo,ó, cen,C4a-
d0,6 }zo áaze4 e le 6.ee,tZ,t ;

73e - óe p'toca,tacão eópaçoó de ;C,tapa,eho
que o6e façam mcíe,tZp.eo,ó ma,Ce4,éaZó paga o e,ó,fa-
do e a aná,C,i,óe lb,éb(,io,(eca,ó, êcnZ,t0,6 de docu-
mentação, a/udaó áudZo-v,i,óuaZ,ó);

14g - o,ó e.s,cudan,teó devem ,cex expe4,Cênc,éa
Zmed,éa,ta com a ,tea,eZdade ,óoc,[a,e, onde deve,tão
,C,tabaeha4 p,tZoxlZa,t,éamen,(e no,ó ncíc.eeo,ó de A-
,Cepzção P4Zm(í4,éa em Saúde

75g - a ava ,cação do de,óentjoenho pxoá,é,ó,ó,éo-
}za,[ do eó,tadan,Ce do p,toaaama de Edacacão Mé-
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d,íea e do .,émpac.to ,óocZa deve,tão ,te,t,toa.eZmelz

A segunda vara.ável é a estrutura da i.nsti.tui.ção que
define a organi.zação acadêmi.ca-administrativa, o ordenamento

do saber, os agentes da admi.ni.stração, as relações coma popu-
lação e os sistemas de saúde. Neste sentido, as escolas medi.-

cas se organi.zarão, no futuro, para responderá necessi.date de

manejar a i.nformação do conheci-mento, organiza-lo para a for-
mação proa.ssi.onal e para serem atei.s aos servi.ços. Esta es-

trutura dará pri.oridade à formação, à pesque.sa e i.ndependên-
c i.a do estudante e do docente

A tercei.ra vara.ável, i.sto é, a funçãor se preocupa em

esclarecer os planos. de estudo e a complexa.dade da práti.ca me-

di.ca. desde o i.ndi.vi.dual até o colete.vo, do curati.vo ao pre-

venti.vo. A função determina os tipos de ati.vi.jade a serem le-

vados a efei.to e o preparo de aqui.si.ção de conceitos fundamen-

tais e hábil i.jades, vi.Bando as popul-ações necessitadas.

A Últi.ma vara.ável é integração, que propi.ci.a uni.date

e di-ração ao processo e define a qua].i.dade dos propósitos, de-

vendo levar em conta a possível efi.ci.ênci.a, levando à efi.cá-

c i.a global

Por i.sto, a i.ntegração da formação medi.ca deveria, em

primei.ro lugar ajudar os estudantes e docentes a manejar i.n-

formação, métodos e técni.cas para resolver problemas de saú-

de, bem como apri.morar sensibi-] i.dado ante prob].emiti.cas so-
da i s .

Outro objeti.vo da integração é a Educação Conta.nuada

dos docentes, vi.sendo tarefas de ori.estação, supervi.são, ava-
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li.ação e pesque.sa do seu ensino e da aprendizagem

Ai.nda, desenvolver o conheci.mento das condições e pro-

blemas de saúde da população, com o i.ntuito depreservaro bom

vi.ver, através de uma Educação para a Saúde

Fi.nalmente, criar materiais educati.vos que si.rvam pa-

ra a expansão do conhecimento e divulguem formas de preservar

a vida e respei.tá-la no que ela tem de mai.s vala.osa, i.sto é,
o senti.do de humana.dado

Ao fi.nazi.zar este tema polêmi.co nos parece i.mportan-
te dizer que uma Educação Medi.ca realmente soa.al deve conhe-

cer as opi.ni.ões de aqueles que exercem a medi.ci.na. bem como

os que estão se preparando para i.sto.

Parece-nos que estas opina.ões podem ser i.ndi.cadores

de aqui.lo que é levado a efei.to ou está subjacente, o que, de

certa forma, nos propi.ci.ari.a um primei.ro nível de compreensão

do que constitui. o discurso médico e opreparo, i.ntenci.anal ou

não , para este discurso .



SEGUNDA PARTE

INVESTIGAÇÃO
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Esta segunda parte da tese trata especi.ricamente do

desenvolvi.mento do trabalho, com acentuado cunho metodológi.-
co. A preocupação fundamental foi a tentativa de reali.zar uma

investi.cação que ti.vesse um cunho concomi.tantemente de aspec-

to avaliativo e pedagógico, tal como é sala.estado por Alvarez

Méndez (i.n Cook et Rei.chardt, 1986, P.9). Isto si.gni.fi.ca que
o trabalho se preocupou não apenas com a análi.se de uma si.tua-

ção especÍfi.ca mas em que ponto esta situação se encontra, co-
mo as atividade de formação do medi.co são levadas a efeito e

qual.s possível.s repercussões i.sto terá na di.nâmi.ca soa.al

Por outro lado, o cunho pedagógico decorre do nosso

compromi-sso como educador, não apenas expectador mas partici-

pante, no desejo de reconhecer uma situação que prece.sa ser

conheci.da, analisada e, se possível, revi.fada.

A metodologi.a que ori.entou este trabalho se central i.-

za na uti.li.zação de dimensões quanta.taxi.vas e quali.tativas,

procurando escapar às armada.lhas do pseudoposi.ti.visão ou às

faláci.as do não-ci.ente.fia.smo das anal i.ses de conteúdo.

Cabe chamar a atenção que autores como Cook et Rei.-

chardt (1986) têm di.scuti.do com bastante bom senso os mitos

que se têm i.estalado nas opiniões e críti.cas sobre os métodos
de trabalho ci.entífi.co .

Igual opi.ni.ão é sala.entada por Beltrán (in GarcÍa Fer-

rando, lbaóez et Alvura, 1986), que maxi.festa que não é a

Ciênci.a, mas suas di.menções epi.stemológi.cas e metodológi.cas,
a responsável pelo uso doma,nados e malvado do conheci.mento no

mundo contemporâneo, porém o grupo que maneja tal ou qual epis-
temo].ogi-a ou metodologi.a. O mesmo autor se refere aos efeitos
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mo os efei.tos pouco produtivos da vi.são entrei.ta da produção
de conheci.mento .

Asse.m, a preocupação fundamental foi. adequar a meto-

dologia mai.s pertinente ao nosso objeto de estudo, procurando
dei.xar bem claro as l i.mi.rações natural.s dos métodos uti.l i.za-
dos .



CAPITULO 5

ÁREA TEMÁTICA E QUESTÕES DE PESQUISA
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Gostaríamos de i.nici.ar citando as palavras de Haver

mas (1988, p.179), quando dali.ente que

o mundo da v,éda é o âmb,é,Co ob./e.Cua,e da ,énve,ó-
{Zgação; }ze,ó,Ce a pec,Co uma pe,óqu,é.óa ,t4an,óeen-
den,ta.C áoitnece ,énáoxmação ace,tca da,ó eóZ,tu,Cu-
,taó da 4ea,€1dade p,tev,éamenZe a toda a apta.C,éóe
emp,Calca. Po,t ou,t,to ,dado o mupzdo ,óoc,éae da v,é-
da é. ,Cambélm bale da mc,6md {lzue,6,(égação

Estas pa[avras de Habermas nos a].ertam da necessi.dade

e compromisso de nos manter atentos para não esquecer que a

base do conheci.mento se fundamenta na reagi.dade, como fenóme-

no mutável e objeto desafi.ador. Neste sentido, toda e qualquer

pesque.sa deve ter um cunho de não desvi.rtuamento dos fenóme-

nos vi.tai.s, bem como ati.tudes de compreensão e real parti.ci.-

paçao .

As mota.vações do tema nasceram da nossa si.tuação de

proa.ssi.onal da área da Medi.cima e de uma vi.vênci.a como medi.-

co. especialmente em um hospital que drena toda uma população

de baixa renda e que apresenta não apenas doenças mas proble-

mas bastante abrangentes de pobreza, i.gnorânci.a e desconhece.-

mento. Tal situação nos tem fei.to medi.tar com mui-ta profundi-

dade a respei.to do papel do medi.co e da sua responsabi.cidade

em uma soa.idade em mudança, marcada por di.spari.dados e i.ncon-

gruências verdades.lamente alarmantes.

Por outro lado, a escolha deste ti.po de i.nvesti.cação,

evi.denci.ado na sua área temáti.ca. encontra resposta no rela-

tÓri.o ci.entÍfi.co do V gemi.nári.o de Investigação CIÍni.ca, or-

gani.zado pela coordenação da Investigação Ci.entífi.ca da Uni.-

versa.jade Naco.onal Autónoma do Maxi.co, publ i.capo em 1988.

Nlr--sc f-'hntnn'rnm aer\â/. 4 almzs+44-a à b+-zxü/-s3/;-\ bd ; .4,<1 sr'' ''vsl..-. .f)
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rez Tamayo (i.n Segovia et alia., 1988, p.lO) dali.ente oportu

namente, quando di.z que "a ci.ênci.a é uma ati.vi.dade humana cri.a

dará, cujo objeti.vo é a compreensão e cujo resultado é o co

nheci.mento" . Este autor propoe que o trabalho ci.entífi.co tenha possa.bi.li

Jade de ser ori.gi.nal, apor.ar-se em i.dói.as fecundas, seja aberto em i.nfor

mação, possa ser repli.cado e aporte novas pe'rspc'cti.vas. Para ele a medi.

cima prece.sa da pesque.sa para esclarecer mai.s os seus verdades.ros objeti.

vos, no senti.do epistemo1(5gi.co e, pri-nci.palmente, práxi(n ( isto é, da pra-

xis, para não confundi-r com prático, já qual a(ãui se revela o cunho di.aléti.co) .

Cremos que este post.ci.onamento nos leva a repensar o

quanto uma prática sem i.nvesti.cação e sem reflexão crítica é

pobre e tende a esgotar-se em si. mesma. Na verdade, cada vez

mai.s a triangulação teoria-i.nvesti.cação-práti.ca forma uma coe-

rente dinâmi.ca que revitaliza o processo de conhecimento e o

leva a i-novações e prospecto.vas.

Por outro lado, a nossa vivênci.a na área da Educação,

a parti.r da experiênci.a do Mestrado, bem como as oportuna.da-

dos de ampla.ação de estudos no curso de Doutorado, nos cona.a-
maram a necessidade não só de relaci.orar a Medi.ci.na com a Edu-

cação, senão de tentar, especi.ricamente, compreender melhor um

fenómeno que pode apresentar pri.ncipalmente doi.s ângulos, i.s-

to é, Educação para a Saúde e Educação Medi.ca.

Gostaríamos de acrescentar que acredi.tamos serem, na

nossa realidade, a Educação e a Saúde, duas áreas de conheci.-

mento e ati.vidade humana fundamental.s e que o seu trânsi.to i.m-

pl i.ca não em um moda.smo mas em uma necessi.dade fundamental pa-

ra o nosso país e a Améri.ca Latina. É justamente pelas not(á-

rias carênci.as nestes doi.s campos de ati.vi.date que a i.gnorân-

ci-a, a mortalidade. a fome e a mi.séri.a se fazem sentirde for-
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ma premente e desesperadora

Temos consci.ênci.a clara de que, até não chegarmos a

uma dinâmica mai.s reali.sta e abrangente, tudo aquilo que se

fi.zer será relata.vamente i.noperante e incompetente. Por i.sto

cabe chamar a atenção de que uma Educação para a Saúde envol-

ve uma política soa.al que não pode estar afeta aos i.nteres-

ses de uma eli.te mas que deve e tem abri.cação de atender às

necessidades, em pri.mei.ro lugar, de uma mai.ori.a trabalhadora,

e, em segundo lugar, propi.ci.ar a formação de um conhecimento

soa.almente vi.ável da saúde como uma arma para ser uti.li.zada

contra a prc'potênci.a e descaso das elites soa.ais.

E evidente que estas idéias são hoje não somente re-

conheci.das mas preconi.zadas pelos órgãos médicos mai.s progres-
sistas e esclareci.dos, i.nclusi.ve ente.dades i.nternaci.onai.s co-

mo a Organização Panameri.cana de Saúde e a Organi.zação Mundo.al

da Saúde

A partir destas meti.vações, a cona.geração da .i.nves-

ti.cação se tornou mai.s clara e evi.dente. Por i.sto, perguntas

como: qual o signifi.cada e valor da Medi.cana?; que real.s pa-
péis desempenha o medi.co?; que responsabi-l i.dade éti.ca e soa.al

deveria ter em uma soa.edade como a nossa? que ti.po de forma-
ção é necessári.a e viável? nos levaram a escolher a área te-

máti.ca que, pensamos, poderá.a auxi].iar a classe medi.ca e tal-

vez tentar reformulações mai.s corajosas ante si.tuações soa.ai.s
cada vez mais angusti.antes .

Antes de enunci.ar a nossa escolha cabe escJ-arecer que

nos preocupamos em denomi.ná-la de área temática e não simples-

mente problema de pesque.sa. Cremos quea di.ferença é suta.l po-
rém i.mportante, já que a área temáti.ca revela preocuoacões
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conjugadas que nos propi.ci.am subsídi.os para anal i.sar si.tuações

que servem de base à anal i.se e possível reformulação de di.men-

ções problemáticas, tai.s como as que enunciámos.

Naturalmente, como já foi. colocado, a área temáti.ca

envolve o problema mas este se encontra embuti.do em algo que
se pressupõe que, sendo esclareci.do, nos ajudará no reconhe-

cimento e equacionamento i.deatório. Por isto nos deck.di.mos pe-
la segui.nte enunci.ação:

Como se nota, esta área temáti.ca tem, em pri.ncípi.o,

a preocupação de ser um levantamento de campo, tal como é apon-

tado por Festinger et Katz (1974) . Segundo os autores (p.56)

o .eevan,Camen,Co áemp,te p,tocuxa óe,t xep,te,óen,ta-
,C,évo de um un,éve,tóo conkecZdo, ,Cen,Canso, na
de,cexmlnação do tzcíme,to de ca,60,6 e na áo,tma de
,6ua ,óeeeção, 4ep4eóepzZa4 adequada e 6ZeZmen.Ce
uma vaó,Ca população

Mai.s adi.ante os autores acrescentam

o .eevanZamenZa de camloo, }za med,éda cm que ,óe
conjuga com .taZ,ó ZzZe xeZaçõeó e ,in,Ce4ação, o
6az po,t me,ío de um e,óZudo do.ó ,te,óct,e,Cada,ó á.i-
naZ,ó. 0ó avanços doó p,toca,óóo,ó ,óocZa{,ó e p,i.i-
co,eóg,éco,ó ,óão ,épzáe4ldo,ó no .eevan,CamePZ,Co, Jo04
,6êu4 eáe,é,to,ó e,óZaZ,Í,6Z,ico,Õ á,iria,éó.

Estas colocações nos levam também a complementar, di-

zendo que se trata de um estudo de opina.ões, não apenas tra-

ba[hado a nível. de ].evantamento descai.ti.vo i.ni.ci.a]., senão que
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estabelecer uma análise comparati.va entre o dado quantitativo
e o quali.tativo .

É i.nteressante chamar a atenção sobre o que osiPov
(1988, p.98) e seu grupo de trabalho referem sobre o traba].ho

soa.al: "a opinião soa.al é a ati.rude da população face a de-

termi.nados fenómenos, objeto ou si.tuação que tem lugar tanto

em um país como na arena i.nternaci.oral". Em essência, a opi.-

dão públ i.ca, segundo estes autores, está i.fitei.ramente rela-

ci.onada com a valorização que as pessoas fazem de determi.nado
processo ou fenómeno .

Neste senti.do, cabe sala.enter a importânci.a da opi

ni.ão porque ela é o i.ndicador regulador das relações i.nter

pessoal.s, expressa uma di.mensão informativa (o que se acredi.

ta) e tem um cunho educati.vo, já que expressa a i.nfluênci.a i.

geológica e s(5ci.o-psi.cológica das pessoas.

Asse.m, as opi.ni.ões são meti.vo de i.nvestigação e procu-

ram reconhecer o que os seres humanos pensam a respei.to da
quilo que os rodeia

LÓpez Pi.ntor (i.n GarcÍa Ferrando, lbafiez et Alvura,
1986, p.341) destaca oportunamente a importânci.a do estudo de

opi.ni.ões, já que "elas fornecem radi.ografias do estado conjun-
tural no qual determi.nados grupos humanos se encontram". Isto

nos leva a entender que o trabalho efetuado se apresenta em

uma di.menção tri.focal: por um lado tem um cunho descrita.vo de

um campo específico do conheci.mento, através do estudo de opi.-

ni.ões, por outro lado examina uma conjuntura em processo, a-
través da qual se procurou captar o dinami.smo sÓci.o-educati-

vo e, fi.nalmente, se tentou a análise qualitativa-prospectiva

/
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Alertamos que o tipo de trabalho ci.entífico fica mai.s

especi.fi.cada no momento em que descrevemos os procedi.mentos
desta i.nvestigação, bem como sua análi.se e discussão.

Questões de pesquisa

Ao optarmos pela área temáti.ca, resolvemos também ela-

borar questões de pesque.sa, já que elas nos parecemseremmai.s

oportunas que hi.póteses. Esclarecemos que a nossa preocupação
não estava em provar algo mas estava em achar algo, com o que
nosso trabalho tenta propor algo.

As questões foram elaboradas contendo em si vara.ávei.s

cujo leque de opções foi- estruturado, tanto pelo pesque.sabor,

quanto pelos pesque.sados. Neste senti.do, a previsão deste tra-

balho foi.sem dúvi.da, uma ampJ-itude do conheci.mento e não

um fechamento do mesmo. A vantagem é que os achados se refe-

rem a uma população di.nâmica, cujas opi.ni.ões são fruto de um

momento hi.stÓri.co e vivenci.al. Asse.m cabe sal i.entar que a nos-

sa preocupação foi a i.nterconexão entre o que a pessoa vi.vi.a,

o que o ambiente soa.al Ihe ofereci.a e o que, fi.nalmente. ex-
pressou .

As questões de pesquisa são as segui.ates

+ Que opi.ni.ões os estudantes de medi.ci.na evidenci.am sobre sua

Educação Medi.ca, isto é, seu curso de graduação, os seus
professores, o que seria um melhor professor da media.na e

um melhor medi.co, responsabi.li-dade soa.a.L e personali.Jade
adu .L ta ?
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+ Que opi.ni.ões os médicos evi.denci.am sobre sua Educação Medi.-

ca, i.sto é, seu curso de graduação, os seus professores, o
que seria um melhor professor da media.na e um melhor medi.-

co, responsabi.]idade soa.a]. e personal i.dade adulta?

+ Qual.s as relações entre as opi.ni.ões dos estudantes de medi.

ci.na e dos medi.cos e suas característi.cas pessoais?

Como podemos observar, as duas questões i.ni.ci.ai.s, em-

bora tentando ser representativas, têm uma certa especifi.ci.-

date no que se refere ao levantamentodos dados que obti.vemos.

A tercei.ra questão de pesquisa é mai.s ampla e abrangente, ten-

tando reunir os aspectos que mai.s nos preocuparam e que per-

passaram todo o i.diário de nosso trabalho. É evidente que es-

ta última questão é matei.cia]. e tem uma ínti.ma relação com o

senti.do temáti.co, já que são aqui. contemplados os aspectos de

responsabi.l i.dade soa.al, personalidade e educação médica.

Cabe alertar que todas as questões foram o suei.ci.en-

temente flexível.s para que qualquer tipo de resposta ti.veste

acolhida e pudesse ser analisada. Neste senti.do, cremos que
posei.bili.ramos que a nossa pesque.sa possuísse di.mensões de

mai.or abrangênci.a. di.versa de aquelas cuja vi.são é determinís-
t i. ca e entrei. ta .

Fi.nalmente gostaríamos de acrescentar que tanto a área

temáti.ca como as questões de pesque-sa são os elementos nortea-

dores do mundo da vida, bem como nossa preocupaçãoestá em co-

nhecer um pouco melhor certas estruturas da realidade, procu-

rando sal i.enter melhor o objeto de estudo personal i.zado, i.sto

é, oserhumanoque, na percepção de Mosquera et Folberg (1989)

se estrutura na di.nâmica entre o i.ndi.vi.dual e o cometi.vo, ad-
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quiri.ndo consci.ência através das ferramentas da cultura e con

tribui.ndo, com sua consci.ência, para a di.mensão vi.va e parti.
cipante da colete.vi.dade



CAPITal:0 6

DEFINIÇÃO DE TERMOS E CAMPO DE AÇÃO
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Definição de termos

Existe mui.ta controvérsia sobre a defi.ni.ção de ter-

mos. Normalmente autores como Polit et Hungler (1985), e Osi.-

pov (1988) se post.ci.onam c].aumente por defina.ções operacio-

nal.s, de tal modo que elas representem procedi.mentes especí-
fi.cos na procura das si.gnificações expert.mental.s dos termos
teor ecos .

Esta ati.rude é bastante salientada na obra de Osi.pov
(1988, p.118), quando textualmente afi.rma que

a de6ZnZção ope4ac,cana,e ,tad,éca em ,levara,t a
ólgn,é6,écação do copzce,íto ,teá,t,éco, ,énd,éeartdo a
apelação expe,t,íman;CaZ, cu.í0 4e,óu.azado -- áac-
í,íve,e de ob,óe,ovação e mentiu,tacão empa,t,éca --
conáZ4ma a p4e,óepzça do áelzõmepzo e)CP4e,ó,óo rzo
c o n c e ,{Z o

Temos aqui. um bom argumento para o uso de defi.ni.ções
operaci.onais, entretanto consideramos que a operaci.anal i.dade

].evada ao extremo parece corresponder mui.to mai.s a hi.póteses
do que a questões de investigação.

Asse.m, procedemos, ao elaborar a defi.ni.ção de termos,
a uma i.ntegração entre i.ndicadores do referenci.al teÓri.co com

a linha metodo1(5gi.ca aditada, o que nos tempropici.ado corcel.-
tuações que apresentam di.menções substanti.vas e inda.cam o fa-
zer ci.entí f ico .

Esclarecemos que nesta i.nvestigação, para efei.tos de

mai.or compreendi.vidade, optamos pelas segui.ntes defi.ni.ções de
termos :

'k opiniões: são consi.geradas opina.ões as expressões i.ntenci.o-
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cos, obti.das através dos questionários e entrevi.smas uti.l i.-

zados na pesquisa, quando se referem ao curso de graduação,

aos professores, ao que será.a um me]hor professor e me].hor

méd i. co .

+ estudantes de medicina: são aquelas pessoas, alunos regular-

mente matriculados e freqiientando os cursos de Medi.ci.na das

três Faculdades de Media.na de Porto Alegre (da Uni.versa.da-
de Federal do Rio Grande do Sul, da Pontifíci.a Uni.verei.date

CatÓli.ca do Rio Grande do Sul e da Fundação Faculdade Fede-

ral de Ci.ênci.as Medi.cas de Porto Alegre) , que cursavam o ter-
ceiro e sexto ano do curso.

+ médicos: são aquelas pessoas, proa.ssi.orai.s que exercem ati.-

vi.jades médicas e o magistério superior, nos três faculda-

des de medi.ci.na de Porto Alegre (UFRGS, PUCRS e FFFCMPA),

bem como os representantes dos Órgãos de classe (Conselho

Regional- de Medi.cima do Ri.o Grande do Sul, Sinal.coto Medi.co

do Ri.o Grande do Sul e Associ.ação Médica do Ri.o Grande do
Sul) e di.retores de cada uma destas faculdades.

+ seu curso de graduação, seus professores, oque seria um me--

Ihor professor de medicina e um melhor médico: representam

os aspectos justamente mai.s relevantes que foram levantados

e categori.zados através das respostas dadas aos questi.oná-

ri.os pel-os estudantes de medi.ci.na e médicos.

+ responsabilidade social: foi. considerada aqui como aqueles

comportamentos evi.desci.idos através das respostasr relata.-

vas a engajamento, disposi.ção a auxi.l i.ar o outro, sol i.dali.e-

dade e cumprimento éti.co das obra.cações proa.ssi.anal.s, es-
peci.almente a nível de Atenção Pri.mári.a em Saúde
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+ personalidade adulta: é compreendi.da aqui. no ci.clo vi.tal en-

tre o fi.nal da Adolescência (aproximadamente 18-20 anos de

i.dado ) até a Adultez Velha .

+ Educação Médica: foi. considerada todas aquelas ações i.n-

tenci.onai.s embasadas em aspectos fi.losófi.cos, psi.cológi.-

cos, políti.cos e sócio-hi.stórico-culturais que os estudan-

tes de medi.cima e os medi.cos vi.venci.am durantetodo seu de-

senvolvi.mento como seres humanos, envolvendo aspectos cur-
ro.culares de sua formação acadêmi.ca e após esta, bem como

através de ati.tules e va].ares que ressaltam os aspectos

de saúde do ser humano, maná.testados em suas opina.ões.

+ Características pessoais: foram consi.geradas como tai.s os

dados fornece.dos pelos estudantes de medi.cine e pelos médi-
cos na F'acha Informativa .

Como pudemos observar, a defi.ni.ção de termos está in-

ti.mamente uni.da à formulação das questões de pesque.sa, bem

como à área temáti.ca. No transcorrer do relatório de pesque.sa

deverá fi.car claro, na análi.se dos dados, o como estes termos

servi.ram de suporte e gui.a norteados

Campo de ação

Como temos observado na li.teratura, desejável seria

uma pesquisa abrangente, em todas as Escolas de Medi.ci.na do

nosso país, com o intui.to de uma radi.ografi.a específica do
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que acontece em cada uma de].as

É sabido que o mai.or di.lema que o ensi.no universitári.o

apresenta consi.ste no seu afastamento, em geral, da reagi.dado

da qual ele di.z fazer parte. Isto não afeta apenas a área me-

di.ca mas parece se expender por toda e qualquer área de conhe-

c i.mento e práti.ca .

A uni.versa.dado dei.xa transparecer bem niti.demente a

sua eli.ti.zação, o que, no nosso entender, a i.mpede de desem-

penhar melhor as suas funções de atendi.mento soa.al. É impor-

tante alertar que não estamos a dizer que não exista uma ela-

boração de conheci.mento mai.s avançada e renovadora, isto é tam-

bém papel da universo.dade, cremos que em países como o nosso

a problemática endêmica e cotidiana se i.mpõe como um desafi.o

que prece.somos, sem dúvida, conhecer melhor e, sobretudo, ten-

tar ajudar a resolver

González lturbe (1985, p.57) chamamui.toa atenção so-

bre a reli.mi.ração do problema, bem como o seu campo de ação,

de tal modo que o campo de ação é consi.derado por este autor

como "a funcionabi.li.dado de área temáti.ca" e refereque o pes-

que.sabor deve de ter cui.dado em abranger aqui.lo que exatamen-

te possa i.nvesti.gar .

Munidos destas consi.gerações e tendo refletido feri.a

mente, consi.devamos que a nossa área temática poderá-a local i.

zar-se Eunci.onalmente Daqui.lo que consi-devamos conhecer me

Ihór, i.sto é, a realidade de Porto Alegre

Já que sabemos exi.sti.r mai.or concentração de proas

si.onai.s de saúde nas capa.tais do país, escolhemos intencional

mente a ci.jade de Porto Alegre por conter um número pondera
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vel de médicos. Por outro lado, a capa.tal do Ri.o Grande do Sul

seda.a três Faculdades de Mediai.na, sendo duas federais (públ i.-

cas) e uma parti.curar (de cona.ssão reli.gi.osa)

Todas elas possuem hospi.tal-escola e parecem apresen-

tar um ensino medi.co de certa tradi.ção, porém comexperi.ênci.as
d i. f e ren c i. ada s .

Chamaríamos a atenção de que as faculdades de medici-

na de Porto Alegre parecem, cada uma, apresentar um pera.l e
uma i.dente.dade bastante típi.cas, o que as torna bastante si.n-

gulares. Embora o objetivo seja o mesmo, i.sto é, formar medi.-

cos, os valores subjacentes deveriam de ser mai.s esclareci.dos
e revelados, o que tentamos redil.zar através das entrevi.star

levadas a Ceei.to com os di.retores das respecti.vas faculdades.

A escolha do contexto Porto Alegre se deveu a ser esta uma ci.-

dado que tem representati.vi.dada nacional, aqui. enfatizado a área medi.ca,

por possui.r uma tradi.ção de poliu.zação soa.al e provavelmente traduzi.da

no seu amai.ente uni.versitário. Destacamos que a Faculdade de Medi.cine da

UFRGS foi fundada em 1898 e as outras duas faculdades na década de 60.

Outro foco, no senti.do de conhecer o contexto, se deve ao fato

de o autor ter nascido, cresci.do e reali.zado sua formação acadêmi.ca nes-

ta capa-tal, bem ccxno transe.tar pelas três i.nstitui.ções uni.versitárlas.

Cabe aclarar que a parte de i.nvesti.cação ora em relato foi. rea-

l i.zada neste campo de ação, i.sto é, na ci.dade de Porto Alegre levanündo

os dados nas três faculdades de Medi.ci.na (UFRGS, PUCRS, FFFo©'A) e sua

realização ocorreu .entre março de 1988 e fevereiro de 1989.



CAPITULO 7

PROCEDIMENTOS E DELINEAMENTO
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Procedimentos

Nos agradaria inici.ar esta parte do trabalho com a a-

firmati.va de Osi.pov (1988. p.131) de que "o plano de trabalho

tem por meta ordenar as princi.pais etapas da i.nvestigação"

Isto si.gnifi.ca que a pesque.sa, quando pretende chegar a deter-

mi.nados objeti-vos, deve se fundamentar em uma detalhada divã.-

são de trabalho, poi.s representa uma organi.zação tanto cogni-

t i.va quanto funci.onal

As di.gerentes etapas, consequentemente, devem funci.o

nar como os elos de uma corrente, de tal modo que eles propi.

caem consistênci.a e coerênci.a ao próprio trabalho.

De acordo com o que afi.rmamos, a nossa preocupação,

nesta parte da pesque.sa, consi.ste em interli.gar as partes i.n-

tegradoras entre as dimensões teóricas e o aspecto metodoló-

gi.co. Cumpre dar ciênci.a que as etapas que i.realizamos foram

cumpridas, o que mui.to ajudou para a realização deste relató-

rio

A segui.r passamos a descrever os passos que forampen
gados e real. i zados .

Etapa l

Nesta etapa entramos formalmente em contado com as

direções das três Faculdades de Medi.cine existentes em Porto

Alegre, com a preocupação de mostrar nossa pesque.sa e obter

os dados ofici.ai.s referentes à re].ação dos estudantes de me-

di.cima que estavam regularmente matei.curados e frequentando o

tercei.ro e sexto ano do curso de medi.cine, bem como cursos de



1]6

A seguir, obti.da autora.zação dos di.retores, entrou-se

em contado com professores para a utilização de um determi.na-

do horári.o da sua sa]a de au]a para a ap].i.caçãodas fi-chás in-

formati.vas e dos questionários, i.sto no que di.z respeito aos

alunos do tercei.ro ano. No que tange a alunos do sexto ano,

foi sol i.ci.fada permissão para os coordenadores de estágio pa-

ra a ap].i.cação i.ndi.vidual das fichas i.nformati-vas e questi.oná-
r los .

Cumpre esclarecer que. assim como houve relata.va fa-

o.l i.dado na apl i-cação dos i.nstrumentos para os alunos que cur-

savam o terceiro ano, o mesmo não ocorreu com os alunos que

cursavam o sexto ano, por vári.as razões, entre elasa não con-

centração numéri-ca (no estági.o), o elevado número de ati.vi.da-

nes acadêmi.cas no sexto ano e, especial-mente, a diversifi.ca-

ção dos local.s de estági.o. No que diz respeito aos alunos do

pós-graduação, usamos uma amostra i.ntenci.onal de alunos que
cursavam disco.pl i.nas de especialização conosco.

Etapa ll

Nesta etapa entramos formalmente em contado com os pro

fessores das faculdades de medicina, todos eles exercendo a

tividades medi.cas e sol i.ci.temos o preenchimento da fi.cha i.n

formato.va e do questi.onári.o pertinente. Todos eles evi.venci.a

ram grande i.nteresse e atenderam à sob.ci.taçãodo pesque.dador

Cumpre esclarecer que esta etapa teve bastante demora

temporal, revi.do a que os contitos e o retorno dos dados fo-

ram fei.tos prata.comente de forma i.ndi.vi.dual. Ai.nda acrescen-

taríamos que os médicos pesque.fados fizeram comentári.os bas-

tante esclarecedores e si.gni.ficati.vos, alguns relatados no
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própri.o questi.onári.o e outros comum.cados di.retamente ao au
tor da pesque.sa .

Etapa lll

Foram realizados contatos prévios comos diretores das

três Faculdades de Medi.ci.na de Porto Alegre para marcar uma

entrevista sobre os mesmos tópicos abordados no questionári.o,

porém com o senti.do de aprofundar nas informações desejadas.

lgua].mente se marcou entrevi.sta com os diretores das

entidades da classe medi.ca consi.deradas as mais relevantes: o

Conselho Regional de Medi.ci.na do Rio Grande do Sul, o Sindi.co-

to Medi.co do Ri.o Grande do Sul e a Associ.ação Médica do Ri.o
Grande do Su].

Cumpre esclarecer que todas estas pessoas concederam

a entrevi.sta solicitada e ti.velam uma contribui.ção relevante

e significati.va, que será relatada oportunamente

Devemos também chamar a atenção que i.sto teve uma de-
mora considerada normal, deva.do ao tipo de trabalho bem como

aos encargos proa.ssi.onai.s que estas pessoas desempenham.

Todos os entrevi.suados maná.testaram vi.vo interesse pe-

la pesque.sa e solicitaram que, após sua conclusão, ti.versem

acesso à mesma, já que, segundo eles, poderá vi.r a esclarecer

mui.tos dos problemas que hoje são considerados verdadeiros de-

safios para a Educação Médica .

Etapa IV

Nesta etapa real i.zamos a anal i.se quanta.taxi.va e qua
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Etapa V

Nesta etapa fi.zemos uma leitura do currículo dos três

cursos de Media.na, tendo como contrastação os estudos quan-
titati.vos e qual i.tati.vos realizados nas etapas anteri.odes.

Estes passos de pesque.sa pressupõem, evi.dentemente,
um i.ntercâmbio frutífero e conta.nuado com o referenci.al teó-

ri.co, bem como expert.ências que estão em andamento no país

e no exterior, veja-se o caso da recente Declaração de Edi.m-

burgo e a últi.ma reuni.ão naco.onal da Associ.ação Brasa.lei.ra de

Educação Medi.ca. Podemos afi.amar que as evi.dênci.as de renova-
ção já estão em andamento e, através de contitos já estabele-

ci.dos, podemos afirmar, com cautela. que há um clima própri.o

para a si.tuação pedagógi.ca no campo médico, tambémas di.geren-

tes perspecti.vas que se esboçam na Medi.ci.na em países em de-
senvolvimento, especi.almente na América Latina e no Cara.be,

que se incli.nam cada vez mai-s para uma efi.caz Atenção Primá-

ri.a em Saúde e prevenção da doença, através de um estatuto

mais críti.co da Educação.

Delineamento

Expomos, a segui.r, após termos expli.cada as etapas de

investi.cação, a forma gráfi-ca que corresponde ao delineamento
do nosso traba].ho .
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Cumpre escl-arecer que este ordenamento foi. segui.do e

isto nos foi. ajudando a vi.suali.zar melhor a área temáti.ca que

nos propusemos estudar

  UFRGS PUCRS FFFCMPA OUTROS

Etapa l

alunos 3g ano

allunos 6g ano

alunos pós-grad.

alLunos 3Q anó

alunos 6a ano

alunos pós-grad.

a].ursos 39 ano

alunos 6Q ano  
instrumento ficha -p questionáric ficha + questionário ficha + questionário  
Etapa 2 professores professores professores  
instrumento ficha + questionáric ficha + questionário ficha + questionário  
Etapa 3 díretor diretor diretor

CREMERS

SIMERS

AMRIGS

Instrumento entrevista entrevista entrevista entrevista

Etapa 4 análise quantitativa e qualitativa dos dados

Etapa 5 ].eitura curricular leitura curricular !eitura curricu:Lar  



CAPITULO 8

POPULAÇÃO E AMOSTRA; INSTRUMENTOS
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População e amostra

Normalmente se pensa que os aspectos da população e
amostra são determinadas por um si.moles exercício estatísti.-

co. Sem desmerecer tal ati.vi.dade, gostaríamos de sala.enter que

tanto a popul-ação como a amostra dependem do objetoda pesque.-

sa. de claro cunho epi.stemológi.co ao suporte teórico e, espe-

ci.almente, das característi.cas real.s daqui.lo que se deseja
pe squ 1. sa r

Neste senti.do, concordamos com Polit et Hungler (1985,

p.383), que afirmam que "a população é um acúmulode casos que

cumpre com um conjunto predetermi.nado de cri.téri.os", i.sto nos

aproxi.ma do que antes tínhamos apontado, daí porque serpe vi-

tal i.mportânci.a o reconheci.mento do que vamos i.nvesti.gar. Por

outro lado, cabe chamar a atenção que população é um termo ou

conceito que tem uma grande margem de interpretação e que po-

de induza.r a equívocos se não levarmos em conta a sua carac-

tere.zação mai.s defi.ni.da e real

Deste modo, nos permitimos fazer uma di.ferenci.ação que

cremos é extremamente i.mportante para a nossa i.nvesti.cação.

Consi.devamos que população--alvo são, no nosso caso, todos os

estudantes de medicina e medi.cos restri.tos a nosso país (]-e-

vando em conta as condições cultural.s, si.tuações sócio-polí-

ti.co-econâmi.cas, a ]íngua e as característi.cas pecu].lares do

trabalho médico). Entretanto tal população é di.fÍci.l, mal co-

nheci.da e onerosa no sentido de ser toda pesque.fada, por i.sto

optamos pela população-acessível o que signo.fica as três Fa-
culdades de Media.na existentes em Porto Alegre, Ri.o Grande do

Sul, com seus estudantes e medi.cos, no caso osprofessoresdas
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No que diz respeito à amostra, podemos di.zer que ti.-

vemos diversos cri.téri.os para sua seleção. A ri.gor nossa amos-

tra se constituiu em intencional por grupos e se tentou abran-

ger todos os componentes dos grupos seleci.onados, como i.remos

relatar, revi.do aos natural.s percalços da i.nvesti.cação não foi.

possível obter os dados totais mas sim uma percentagem si.gni-

fi.cata.va, i.sto é, 40% (548) da amostra i.ni.ci.al (1370)

O pri.mei.ro cri.téri.o para a seleção da amostra, no que
diz respeito aos estudantes foi escolher alunos do tercei.ro

ano do curso de Medicina por consi.derar que eles já começam a
ter opi.ni.ões mai.s estruturadas sobre a sua opção proa.ssional,

bem como completaram os seus estudos de di.sci.pli.nas do Ci.clo

Bási.co e entraram nas di.sci.pl i.nas do Ci.clo CIÍni.co. Isto nos

leva a entender que alunos do primei.ro e segundo anos, embora

i.mportantes, parece-nos que, mai.s do que opi.ni.ões, têm expec-

tati.vas a respei-to do seu curso e a formação proa.ssi.oral

Ai.nda um outro grupo de alunos, consi.derado fundamen-

tal, foi. aquele que cursou o sexto ano de medi.ci.na e que es-

tava na fase final do estági.o, conseqiientemente tendo uma vi.-

são bastante razoável da reali.dade acadêmi.ca e com experiên-

cia medi.ca bastante mai.s avançada do que a do qui.nto ano, por

exemplo. Cabe sal-i.untar que também já parecem possui.r uma cla-

ra vi.são do que seja o seu futuro desempenho medi.co.

O tercei.ro grupo se consta.tui em alunos de doi.s cursos

de p(5s-graduação, para os qual.s demos aula. Duas turmas cor-

responderam ao Curso de Especialização em Medi.ci.na Desporto.va
da Uni.verei.jade Federal do Ri.o Grande do Sul e as outras duas

ao Curso de Especi.al i.zação em Medi.ci.na da Ponta.fíci.a Uni.ver-
ei.dado Cat(51ica do Rio Grande do Sul
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Cabe salientar que, nas quatro turmas, todos eram mé

di.cos formados e em di.gerentes estági.os do seu exercíci.o pro

fi.ssional. E importante também deixar regi.strado que, na Espe

ci.alização em Medi.ci.na Desporto.va, contamos com medi.cos de di.

versos países, entre eles a Espanta e vári.as nações 1ati.no
ame r i cana s .

O quarto grupo foi formado por medi.cos emefeti.voexer-

cÍcio proa.ssi.onal e que são professores das respecti.vas Fa-

culdades de Medi.ci.na i.nvestigadas. Cabe ressaltar, uma vez

mai.s, que não houve nenhum docente que não pertencesse à pro-

a.suão médica em nenhum dos grupos.

Além destes quatro grupos, que foram mota.vo da apli.-

cação de fi.cha i.nformati.va e questi.onári.o, ti.vemos sei.s en-

trevi.atados, que corresponderam, respecti.vamente, aos três di.-

retores das faculdades e aos di.retores do ConselhoRegi.anal de

Medi.ci.na. Si.ndi.cato Medi.co e Associação Médica, do Ri.o Grande

do Sul

Como podemos observar. esta amostra tem um senti.do bas-

tante signo.fi.cata.vo, já que se procurou o mai.or número possí-

vel de sujeitos, fazendo parte das característi.cas própri.as da

população-acessível, seguindo o cri.téri.o de que quanto mai.or

é a amostra, exi.ste uma mai.or posei.bilidade de que seja mai.s

representati.va desta população--acessível

Frisamos uma vez mais que a intencionali.jade foi. bem

cor'lsd.ente e que, no presente caso, se justa.fica, já que se

trata de uma i.nvesti.cação de cunho social que i.ntenta conhe-

cer as opi.ni.ões de aqueles que estão no efeti.vo campo que de-

sejamos me]hor enntendc'r. Por outro ]ado, ].embrarÍamos que as
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grafia e que, sem dúvida, expressa, de maneira bem conscien
te, a i.ntenção desta Tese de Doutorado.

A segui.r colocamos um quadro da cona.duração da amos
tra, expresso através de formas numéri.cas.

QUADRO ] - AMOSTRA

Consi.deramos importante fazer alguns esclarecimentos a

respeito deste quadro amostrar

+ na coluna referente aos alunos do tercei.ro ano, temos que na

UFRGS,deva.do a que há duas entradas por vesti.bufar (março e

agosto) e matrícula por di-scipli.na, cona.guiam-se, na sua
mai.ori.a, doi.s grupos de tercei.ro artistas, em doi.s semestres

separados, o que propici.ou o número de 120 alunos.

.=   6g ANO PÓs-cnADUAÇAO PROFESSORES

UFRGS :T :.::,*,:= :;::,*, :: :.: .*, 84 (2%)

290

Puc :: .,.,.*,:: .;:,.*, :: :,::.*,', o,,",

FFFCMPA

55 «2,SU :: ...,:*,   
SUBTOTAIS ::: .',,'*,.o. (",") :: ...,.*, 
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tal de 57 (correspondente a 47,5%). O mota.vo do não preencha.

mento dos questi.onári.os se deveu, em grande parte, aonão com

pareci.mento à sala de aula no di.a da apli.cação.

Na PUCRS, em que há uma s(5 entrada ao ano, via vesti.bu

lar. o número de alunos foi de 74, tendooretorno de 70 (cor

respondente a 94 , 6% )

Na FFFCMPA, que também tem uma entrada por vesti.bulas a-

nual, o número de tercei.ro anistas foi. de 88, tendo o retorno

de 55 (correspondentes a 62,5%). Aqui também houve absenteís-

mo no di.a da apli.cação dos i.nstrumentos.

Na segunda coluna, i.sto é, de alunos do sexto ano, na

UFRGS houve a tentati.va de apli.cação de 120 e retorno de 38

(31,7%), na PUCRS de 74 retomaram 24 (32.4%) e na FFFCMPA de

88 retomaram 39 (44,3%). Cumpre esclarecer que, apesar dos

esforços do investi.dador, o retorno foi razoavelmente pequeno

e isto se constatou porque estes alunos têm mui.tas incumbên-

ci.as e são extremamente ocupados em termos de horári.os, evi-

denci.ando fa].ta total de tempo.

Na terceira coluna estão os alunos do pós-graduação (mé-

dicos em exercÍci.o), na UFRGS, na nossa sala de aul-a, seapli-

caram os i.nstrumentos aos alunos que estavam em aula na oca-

so.ão um total de 35 alunos (nos doi.s grupos). Na PUCRS, em

nossa sala de aula, apli.camos os i.nstrumentos e houve um re-
torno de 4]

Na quarta coluna, referente aos medi.cos, professores u-

niversitári.os, na UFRGS houve a tentati.va de apli.cação a 290,

e o retorno foi. de 84 (correspondente a 29%), na PUCRS a 207 e

o retorno correspondeu a 43 (19,3%), sendo que na FFFCMPA a
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207, com retorno de 62 (30%). Cabe esclarecerquehouve vári.as

tentativas, por parte do pesque.dador, de obter mai.or retorno

dos i.nstrumentos mas i.sto não foi. possível revi.do à constata-

ção de que vários professores são altamente ocupados e evi.den-

c i.atem fa].ta total de tempo.

De uma amostra i.ni.ci.al prevista de 1370 sujem.tos, se te-

ve uma amostra fi.nal efeti.va de 548 sujem.tos, correspondendo
a 40%.

Instrumentos

Na presente pesquisa contamos com os segui.ates i.nstrumen

tos para a afere.ção dos dados :

+ Ficha Informativa. para obter dados bási.cos pessoal.s e pro
f i s s i. ona i. s ;

+ Questionário de Opiniões, para os estudantes de medi.ci.na e
méd i. cos ;

+ Entrevista, para os di.rotores e representantes das associ.a

ções de classe (CREMERS, SIMERS e AMRIGS)

A Ficha Informativa. cujo objetivo princi.pal foi. a obten-

ção de dados bási-cos pessoal.s e proa.ssionai.s constou de vá-

rios itens a serem preencha.dos, os quais foram categorizados
em 22 vara.áveis, que serviram de basepara o conhecimento dos

sujem.tos nos di.gerentes grupos pesque.fados. Estes dados ex-

pressos quanta.taxi.vamente também têm um cunho qual i.bati.vo, já

que nos evi.venciam uma relação entre os sujeitos e suas opi'
n ioe$ .
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O Questionário de Opiniões foi fundamentado nas catego-
ri.as propostas pelas questões de pesque.sa e sua estrutura se

embalou nos estudos de Hai.re, Ghi.selli. et Portar (1976), cuja
obra "Ati.tudes dos Di.vigentes" foi uma i.novação, pela sua for-

ma de tratamento transcultural das opiniões.

O Questionário de Opiniões se fundamentou também no tra-

balho de Gutierrez Avi.la et Bati.lar Romeno (1985), bemcomo no
trabalho de González Carbajal et ali.i. (1982)

Para elaborar este questi.onári.o, levamos em conta, di.ver-

sas áreas que propi.ci.assem opi.ni.ões sobre a formação medi.ca (o

curso, os professores do curso, o melhor professor), o melhor

medi.co, a responsabili.dado social, o desempenho medi.co e a

persona[-idade aduz.ta. Cada um destes di.gerentes tópi.cos cons-

tou de questões regi.gi.das de forma proposi.cional, que poli.am

ser respondi.das em ci.nco alternati.vas, ti.po Likert regressi-

vo (concordo plenamente a di.scordo plenamente) em 46 questões

fechadas. Algumas l i.nuas em branco oportuna.zavam complemento

às proposi.çoes .

O questi.onári.o foi. testado em um grupo pi.].oto, composto

de 19 alunos de sexto ano de medi.cine, obtendo um índi.ce de

Cronbach de 0,83, consi.durado altamente bati.sfatÓri.o (vi.de A-

nexo 3) , evi.desci.ando ser um i.nstrumento consi.atente e confiá-

ve[. Cabe escJ-arecer que o instrumento foi. va].i.dado por três

doutores, um em Medi.ci.na e dois em Educação. Por outro lado,

é evidente que o questi.onári.o parte da área temáti.ca e das

questões de pesque.sa .

É importante esclarecer que o Questionário de Opiniões

é i.dênti.co para estudantes e medi.cos, i.sto porque se desejou
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v i.abi. l i zados em sua anal i se

Remetemos ao Anexo l para observar a Ficha informativa,

ao Anexo 2 para vi.sualizar o Questionário de Opiniões.

O tercei.ro i.nstrumento foi. uma Entrevista semi.-estrutu-

rada, na qual procuramos, a parti.r do trabalho de Kroeger

(1986), nos fundamentar, levando em conta os mesmos tópi.cos do
Questionário de Opiniões (vi.de Anexo 4)

Também segui.mos os cri.téri.os de entrevi.sta propostos por

Bugeda (1974, p.289-308), a segui.r sintetizados:

+ Tentar colocar-se a entrevi.sta em um ambi.ente cómodo, tanto

em termos materi.ai.s como psi.cológi.cos

local apropriado

descontração

- i.ni.ci.ar com exposição geral da Tese

+ Tentar evi.tar i.ndi.screções

- evitar citar pontos específicos (nomes, local.s...) se for
anta-ético

boca ]. i. nd i. cad pelo e nt rev i. st ado0

J' Tentar estabelecer relação com o entrevi.soado

+ Tentar encadear as perguntas

- evitar confusões na seqiiênci.a

- aprofundar no que interessa

'e Tentar descobrir o estado mental do entrevi.soado

- mai.s em sentido da importância que está dando à entrevi.s

ta e conteúdo (conteúdo e na técni.ca)
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+ Tentar tomar apontamentos durante a entrevi.sta

esclarecer que se vai anotar conferir com o entrevi.s

tado logo após, o ideal é s(5 tomar nota depor.s da entre
v i. sta

+ Tentar explorar o tema de forma si.stemáti.ca

evitar i.ntroduzir perguntas no momento, a não ser que ne

cessári.o. Se deve levar em conta sempre o notei.ro previ.o

+ Tentar realizar explorações complementares

rotei.ro adia.anal anterior -- talvez introduzi.r pequenas
questões que complementam a entrevi.sta em momentos apro-

pri.idos para ampla.ar

+ Tentar estandarte.zar as perguntas

ter notei.ro previ.o i.qual para todas as i.nsti.tuições

+ Tentar adaptar a forma das questões à converti.ênci.a do en-
t rev i. soado r

como a previ-são de nível.s culturais é muito semelhante pa-

ra os entrevi.stados, não há necessi.Jade de expli.car as

questões, o contexto de uma formação medi.ca anteri.or fa-
o l i ta a entrevi sta

+ Tentar não influi.r sobre o entrevi.soado

cui.dado com o tom de voz, evitar exemplo.ficar, direci.orar

ou usar palavras com conotação

J' Tentar colocar as questões diretamente, sem dÚvi.das ou va

cí ]- açõe s

demonstrar segurança no tema e na técnica

+ Tentar evi.tar a fao.l i.tação com questões negati.vas

- não termos estas questões na entrevi.sta, dotipo: você nun
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+ Tentar evitar perguntas ambíguas ou múlti.pias

se for mal entendida, dei.xar terminar e retomar depois,

poi.s pode até ]evar a outra ].i.nha de processamento da i.n-

formação

+ Tentar manter um ri.tmo de entrevi.sta

evitar vara.áveis i.nterveni.entes, mantendo um nível i.nte-

lectual semelhante ao longo da entrevi.sta, evi.tar i.ntrodu-

zi.r dispersões, ser breve, tentar fazê-la em menos de uma

hora . maxi.mo até hora e me i.a

+ Tentar realizar questões convergentes

o tema global é o mesmo, as questões se di.ri.gem sempre ao
tema

+ Tentar provar as respostas

- contrastação entre as questões

+ Tentar retifi.car se ocorreu erro

+ Tentar co].ocas os ].irrites da entrevista

tempo. divagações, extrapolações, éti.ca

+ Evitar personalizar

+ Tentar evi.tar qual-quer tipo de di.scussão
com o entrevi.atado ou vice-versa

+ Tentar tomar cuidado com a oposi.ção entre os ates e as pa

]. avia s

coerênci.a comportamental

+ Tentar fi.nal i.zar corretamente

dar o valor, fri.sar pontos i.mportantes, termo.nar a entre

v i. sta
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Um últi.mo esclareci.mento é para a Leitura Curricular, que

foi. fei.ta considerando as estruturas dos cursos, os objeti.-

vos, a grade de disco.planas e ativi.jades e a avali.ação. Uti.-

li.zamos a técnica de contrastação entre os currículos.



CAPITULO 9

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS: RESPOSTAS AOS

QUESTIONÁRIOS E FICHAS INFORMATIVAS DOS ESTUDANTES
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Bronowski(1983, p.21) afirma que

a c,éênc,{a não é ttHd copa,6Z4ução Zmpeó,soa.e. A/ão
e maz,ó .}zem mento,ó ,émpeó,óoae que qctaeqae,t ou,t4a
á04ma de pen,óamelzzo comcin,Ceado. 'l . .. l A c,éên:
cx.a p40cu4a a's expe,t.éêncZa,ó comcin,ó da,ó pe,ó,óoa,ó,
é. áeZCa p04 peóóoa,ó e ,Cem o e,ó,C.éeo paopX,co

Estas palavras nos i.ndi.cam a responsabi.] i.dade do traba].ho ci.en-

tífi.co e, especialmente, o quanto deve ser cuidado o aspecto
da sua comunicação. Asse.m, acreditamos que, ao i.nici.ar esta

parte da Tese, temos consci.ência de que a comum.cação dos da-

dos não pode e não deve ser afastada da sua reali.date. bem co-

mo a lei.Lura dos dados deve estar i.mbricada na opção do pes-
ou i. sador

Antes de i.nici.ar propriamente com a tarefa e clara.fi.-

car os i.ndi.cadores numéri.cos, é i.mportante ci.tar o trabalho de

Nunes (1979), que foi. uma Tese de Doutorado apresentada à Fa-

culdade de Ciênci.as Medi.cas da UNICAMP, onde este autor pro-
curou compreender um pouco mai.s a relação entre o desenvolvi.-

mento adu].to e a tomada de deck.são, a cona.duração dos valo-

res proa.ssionai.s e as expectati.vas frente ao curso. O estudo

é bastante si.gni.ficativo, procurou trazer uma contei.bui.ção ao
estudo da escolha ocupaci.onal, i.sto quer di.zer, os anteceden-

tes que levaram os alunos a escolher o curso e, emsegundo lu-
gar, as mudanças ocorra.das durante o mesmo.

Ai.nda seria oportuno ci.tar a pesque.sa de Leuwe ( 1986),
que se preocupou com as opi.ni.ões de 754 pediatras, no estado

de São Pau]o, a respei.to de sua formação profissi.ona]., mos-

trando que, além das conqui.smas realizadas neste setor medi.co,

ai.nda exi.ste bastante necessidade de uma formação mais volta-
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]. idade imediata

Estes trabalhos ci.Lados nos levam ao senti.mentode que
os dados que di.scuti.remos são plausível.s de oferecer uma con-

tra.bui.ção àquilo que tanto nos preocupar isto é, a Educação
Medi.ca. Gostaríamos de afi.amar, uma vez mai.s, que a conside-

ramos uma necessi.dade de i.mportânci.a vi.tal, mormente se levar-

mos em conta que somos um país em desenvolvi.mento.

Cabe relatar que, dada à complexa.dade dos dados e nú-

mero relata.vamente alto da amostra, se optou por uti.lizar um

programa de computador, no caso o SPSS (Stati.stical Programm

for Soa.al Sci.ena.es), versão 8.1, de 1980, que foi. processa-
do no CPD da Ponta.fíci.a Uni.verei.dado Catól i.ca do Ri.oGrande do

Sul, durante o mês de manei.ro de 1989

Segui.mos as recomendações do autor movi.éti.co Osi.pov

11988), que propõe uma séri.e de etapas. tai.s como: redaçãodos

dados, cedi.ficação dos mesmos, controle dos dados, reti.fi.ca-

ção de erros, construção de índi.ces e. fi.na]mente. a aná].i.se
dos dados .

A seguir, com o objeti.vo de clara.fi.car o processamen

to do nosso trabalho, inclui.mos o quadro trata da di.s

tribui.ção da amostra em subgrupos:
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( 1) 3e ano

( 2) 39 ano

( )) )Q ano

( 4) 6e ano

( 5) 6Q ano

( 6) 69 ano

( 7) P6 ]

( 8) P6 2

( 9) P6 1

(lO) P6 2

( ] 1 ) Prof.

( 12) Prof.

( 115) Prof.

UFRGS

::::=-.::> '.;'

;F!:.:) '.',
UFRGS \
UF'RC;S ..--............( 20)

=:::: :> ':. '

r?:!:..) ...,
QUADRO

alunos do 3g

\
,( 16) alunos

alunos do 6Q'//

.,$""""'\
,,,(:='",

P6 UFRGS-... //

//(17) pós-graduandos\
P6 PUCRS "/ \(22)médicos '"'

professores

2 - SUBGRUPOS DA AMOSTRA

Achamos convem.ente esclarecer a si.stemática anotada para es-

ta análi.se. No presente capítulo estudaremos as respostas da-

das pelos estudantes de 39 e 69 anos do curso de Medi.ci.na,

pertencentes às três faculdades objeto de estudo. Se uti.liza

o cri.téri.o de medi.a, desvi.o estandar e variânci.a para cada

subgrupo, a respei.to das questões do questi.onário e vi.suam i.-
zamos, finalmente, o todo das respostas. Tentamos, asse.m, res-

ponder, através desta anal i.se. a pri.moira questãode pesque.sa,

através do estudo das medi.as e freqiiênci.as.

A segui.r, anal i.íamos as característi.cas evi.venci.idas

através de fi.cha i.nformati.va. dos estudantes e as correlacio-

namos com as opi.ni.ões por eles colocadas, tentando, em partem

responder à tercei.ra questão de pesquisa.

Cumpre esclarecer que, no capítulo segui.nte, se segue

o mesmo procedi.mento, desta vez trabalhando com estudantes de

p(5s-graduação (médicos) da UFRGS e PUCRS e os professores
(medi.cos) das três faculdades.
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nossa preocupação é a complementação, de dados de conheci.men-

to ci.entífi.co, que podem responder à segunda e tercei.ra ques-

tão de pesquisa, bem como, i.ndi.retamente, aportar subsídi.os
para a pri.mei.ra questão de pesquisa.

No que di.z respei.to aos professores (medi.cos), tenta

mos responder à segunda questão e, em parte, também à tercei.

ra da pesque.sa .

O estudo fei.to através de tabelas, está ordenado da

seguinte forma: uma tabela matei.ci.al é desdobrada em sete áreas

com seus respecti.vos i.tens, que passam a ].evar a ].erra da ta-

bela ori.gem (de A a 1), acompanhada do i.ndi.cador numéri.co da
área (l a 7)

Após estas expli.cações, passamos a anal i.sar as medi.as

das respostas dadas pelos estudantes do tercei.ro ano, a amos-
tra contendo 182 alunos (57 UFRGS, 70 PUCRS, 55 FFFCMPA)

TABELA A l

Médias das Opi.niões sobre seu curso d
+" o r rlc) l r rl = n r-\ l

graduação ( alunos doe

n= 182

Na questão l "você consi.dera que sua movi.vação ao in

QUEM'PAO 3 9 UFRGS 3 Q PUCRS 3 9 FFFCMPA TOTAL

QI 4,281 4,614 4 , 509 4 , 478
Q2 4,614 4,729 4,655 4,670
Q3 2,561 2 , 357 2 , 309 2 , 407

Q4 Sobre seu 2,614 3,086 2,800 2 , 852

Q5 curso de 2,561 3 , 157 3 , 036 2 . 934

Q6 graduação 3,053 3,514 3 , 036 3 , 225

Q7 2,000 3,271 2 , 309 2.582
Q8 1 , 737 2 , 329 1 ,855 2,000

Q9 3 , 456 3 , 771 3,400 3 , 560
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gressar no curso de Media.na foi i.ntensa" teve as seguintes
médias: 4,281 na UFRGS; 4,614 na PUCRS e 4,509 na FFFCMPA, o

que evi.desci.ou que a maiori.a de alunos concorda plenamente

(116) (52 concordam em parte, l não tem opi.ni.ão, ll di.scordam

em parte e 2 tota].mente) com o enunci.ado. A medi.a para.a]. dos
três grupos de alunos foi. 4,478. o que evi.denciou a mesma i.n-

tensi,dado expressa pelos grupos em separado. De certa forma

esta concordância comprova que as pessoas que optam pela me-

dicina o fazem com um elevado Índi.ce meti.vaca.onal, embora se

desconheça o tipo mai.s preponderante de motivo.

Na questão 2 "Ao i.ngressar no curso você percebi.a que

a famíli.a, parentes e ami.gos o apoiavam", obteve as segui.ates

medi.as: 4,614 na UFRGS, 4,729 na PUCRS e 4,655 na FFFCMPA. e-
vi.denciando uma mai.s alta concordânci.a (142 totalmente e 29

parcialmente, 3 não têm opinião, 7 di.scordam em parte e l to-

talmente) com a afi.rmati.va, que se cona.rma na medi.a total, de

4,670. Isto, de certa manei.ra, prova que a mai.orpartedas fa-

mílias, parentes e ami.gos parecem apor.ar os fi.lhos e está.mu-

la-los para tal opção de vida. Por outro lado constata-se, a-

través de i.nferênci.a, que a Media.na goza de bastante prestí-
g i.o na nossa reagi.dade

i:

'.

Ê'

.'

i:

}'

Na questão 3 "você considera que as opi.ni.ões dos ou-

tros o i.nfluenciaram mui.to na escolha do curso de medi.ci.na",

os resultados se alteraram notavelmente. se comparados às ques-

tões [ e 2. A maiori.a dos a]unos das três facu].dados (79) di.s-

coídou plenamente. 31 di.acordaram em parte. 57 concordaram em

parte e 12, apenasr concordaram plenamente. havendo três que

não opi.nadam. É i.nteressante examinar. na Tabela, como as me-

di.as di.mi.adiram, o que, de certo modo, expressa a di.faculdade
(ip cõmnrpendpr nq {nt-PFQç:c;oc; rln« nõcc=nac o allàc A õAóa .4n lr{.
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Na questão 4 "Quando você i.ngressou no curso, ti.nha
conheci.mento do currículo (di.sci.pli.nas, seqüênci.a...)", as o-

pi.ni.ões vara.atam mai.s, um grande número de a].finos concorda em

parte (72), 17 concordam plenamente, 47 di.acordam plenamente,

39 (ii.acordam em parte e 7 não tem opi.ni.ão. Isto evi.dencia que

haverá.a necessi.jade de um maior aprofundamento no que os alu-

nos entendem por currículo, ou mesmo qual.s os valores e obje-

ti.vos de um curso de medicina. Também nos leva a ponderar a

necessidade de que os estudantes tenham, desde mui.to cedo,

mai.odes conheci.mentor sobre a realidade medi.ca. seu si.gni.fi.-

cedo na sociedade e, especi.almente. o senti.do de um currículo

ma i.s abrangente e reali.sta .
;'

i.

Na questão 5 "Durante o curso de graduação você man-

teve nível de mota.vação i.dênti.co àquele de quando i.ngressou",

apesar de apresentar médias di.scretas, se pode observar que

as opina.ões se localizaram com mai.or i.nci.dênci.a nas alterna-

ti.vas concordo em parte (57) e di.acordo em parte(53) (discor-

do tota].mente - 38. concordo totalmente - 30 e sem opi.ni.ão - 4),
o que prova que os nível.s de motivação sofremalterações e que

as pessoas tendem a se locali.zar, em geral, em modosmais rea-

listas de vivênci.as pessoal.s e soa.ai.s. Poderíamos ainda co-

mentar que normalmente, quando se i.ngressa na uni.verei.dado,

especialmente em cursos mui.to ambicionados, a expectati.va é

grande e nem sempre é correspondida, por i.sto, cremos, as o-

pihi.ões são conde.zentes com a aclimatação que os alunos do

tercei.ro ano parecem apresentar ao seu curso.

Na questão 6 "você acredita que as di.sci.planas são si.g-
ni.fi.cata.vas e têm li.cação entre si.", encontramos medi.as um
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pouco mai.s elevadas, no entanto a freqiiência de respostas no-

vamente se concentra nas alternativas concordo em parte (91)

e di.acordo em parte(60)(16 concordavaplenamente, ll discor-

dam plenamente e 4 não têm opina.ão). Encontramos que estas

opi.ni.ões expressas são, de certa forma. coerentes com a ques-

tão anterior, já que a significação das di.scipli.nas provoca

desafi.os, quando é positiva, o que e].eva o nível de meti.vação

para com o estudo. Cabe ressaltar que, devido à estrutura cor-

ri.cHIar, os alunos não ti.veram ai.nda um contato mai.s estrei.to

com as di.sci.planas de cunho clínico, o que nãopossi.bili.ta uma

percepção o sua.ci.entemente sóli.da quanto à daqueles alunos

que estão i.nsertos na práti.ca desde o pri.ncípi.o dos seus es-

tudos. Cabe escJ-arecer que em recente mudança, o currículo do

curso de Medi.cima da PUCRS foi. alterado no sentido de colocar

os alunos precocemente em contato com a área clínica

Na questão 7 "0 curso, como é, satisfaz plenamente

as suas expectati.vas e i.nteresses", encontramos as segui.ntes

medi.as: UFRGS - 2.000, PUCRS- 3,271 e FFFCMPA - 2,309 e a global 2,582.

Estas médias são bastante reveladoras, já que, sem profunda.zar, po-

demos ver a discrepânci.a que exi.ste entre e].as, ressaltando

que a PUCRS apresenta uma medi.a que parece i.ndi.car um mai.or

nível de concordânci.a. no obstante os três grupos se i.nclinam

mai.s em discordar da afirmativa.

Na questão 8 "Se você pudesse voltar no tempo. dese-

jaria cursar novamente as mesmas di.scipli.nas, da mesma forma

e na mesma seqüênci.a", a mai.or freqiiênci.a de respostas foi.

discordar plenamente (79) e em parte (62) (32 concordam em

parte, 3 pl-enamente e 6 não têm opi.dão), o que, decerta for-

ma. evi.descia um desagrado que se teria que estudarmelhor, já
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lar ou na sua dinâmi.ca pedagógi.ca. De qual.quer modo i.sto pode
servi.r como alerta para o si.unificado dos pri.mei.ros anos do

curso de Media.na e, tal-.rez, como já dei.xamos entrever, há ne-

cessidade de esclareci.mentor maiores e mai.s profundos ao i.n-
gressar na un ivers i.date

Na questão 9 "Os conheci.mentor que você adqui.ri.u nas

di.sci.pl i.nas básicas podem ser considerados como relevantes pa-
ra as di.sci.planas clíni.cas e cirúrgicas", 90 a].finos concordam

em parte e 37 plenamente, enquanto que 36 di.acordam em parte

e 13 plenamente (6 não têm opinião). Isto evi.dencia uma certa

contradi.ção com as respostas da questão anteri.or, entretanto,

como já a].ertamos, o si.gni.fi.Gado de determi.nados conhecimentos

sÓ se faz notar no momento em que é pré-requi.si.to para estu-

dos que são mai.s atrai.s e que prece.sam de um lastro cultural

já adquiri-do.

Ao finali.zar esta área, gostaríamos de di.zer que, no

complemento das questões, os alunos fi.zelam comentári.os que
coinci.dem bastante entrei.temente com as opina.ões manifestadas

e a análise fei.ta. DestacarÍamos aqui. -- descontentamento com
o curso de medi.ci.na, tal como está estruturado, cri.tocando a

di.vi.são em di.sciplinas bási.cas, clíni.cas e cirúrgi.cas; -- de-

sejo de entrar em contato precoce com a reali.dade para poder
entender melhor a situação soa.al e profissi.onal, da qual o

futuro medi.co fará parte; -- críti.ca ao seqiienci.cimento das

di.scipli.nas, bem como à falta de clareza nosobjetivosdo cur-

so e sua i.nterli.cação; -- críti.cas ao mei.o médico e alguns co-

mentári.os sobre a função soa.al da Medicina mai.s do que a fun-

ção gananci.osa da mesma .

Cabe esclarecer que os comentári.os t i.velam um cunho,



]41

em geral, mais negati.vo do que positi.vo e que não foram mui.

tos os estudantes que preencheram este complemento.

TABELA A2 Medi.as das Opi.ni.ões sobre seus professores do cur

n= 182

Esta parte do questi.onári.o tenta aprofundar a proble-

mática da formação através da fi.gula do professor. Neste sen-

tido, é i.mportante alertar a respeito do si.gni.ficadoe valor do

docente na sua trípli.ce função: de está.mulador da aprendiza-

gem, de modelo e de organi.zador de contextos de ensi.no.

Na questão lO "você consi.dera que a mai.ori.a dos pro-

fessores está mui.to bem capacitada para leci.onar no curso de

medi.ci.na", houve opi.ni.ões desencontradas, sendo que na UFRGS

a grande mai.ori.a di.acordou plenamente, na PUCRS houve um equi-
IÍbri.o entre a concordância e a di.scordânci.a, na FFFCMPA hou-

ve um pouco mai.s de di.scordânci.a, o que se podedetectar é que

a concordânci.a plena foi. colocada por apenas 4 alunos. Isto

nos leva a comentar que a fi.aura do docente, além de ser de

grande i.mportânci.a, pelas razões já apontadas, tem hoje crí-

ticos bastante alertas e que denunci.am aqui.lo que não consi-

deram ser conde.zente com o que esperam. Isto parece, de qual-

so de graduação (alunos do tercei.ro ano)  
QUZSTÃo 3e UFRGS 3e PUCRS 3e FFFCMPA TOTAL

QIO 1 , 947 2,886 2. 545 2 , 489
QI l 1 , 842 2. 829 2,255 2 , 346
Q]2 4. 105 4,057 4, 345 4, 159
Q13 Sobre seus 2 , 070 2, 886 2 , 564 2 , 533
Q14 professores 2, 123 2, 100 2,455 2,214
Q15 do curso de 1 ,932 2,543 2,018 2,209
Q16 graduação 2, 281 2, 714 2,891 2,632
Q17 2. 544 2 . 500 2, 873 2,626
Q]8 2,386 3, 100 2,473 2 , 687
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quer modo, um alerta, especi.almente em uma época de mudanças

tão importante quanto a nossa .(CT-4; CP-61; S0-3; DP-66 e lly1'-48).

Na questão ll "Os docentes se preocupam em manter um

excelente rel-aci.onamento interpessoal com os seus alunos (os

conhecem, conversam com eles...)", novamente se evi.denciou

elevados índi.ces de di.scordânci.a (em parte - 86 e plena - 44)

em contrastação com a concordânci.a (em parte - 47, plena - 4

e uma sem opi.dão). Podemos aqui perceber que, na opi.ni.ão dos

a[unos, o re]aci.onamento i.nterpessoa]. não é excelente, dei.xan-

do a desejar, i.sto parece estar li.gado, de algum modo, à ques-

tão anteri.or. Este problema de relacionamento, pelas respos-

tas dadas, ficou mai.s evidente na UFRGS, um pouco menos na
FFFCMPA e menos na PUCRS .

Na questão 12 "Existem professores, neste curso, que

são convi.dados a lecionar por serem bons proa.ssi.orai.s medi.-

coar apesar de não possuir a devida formação pedagógi.ca", se

evi.dencia a concordância das opiniões (99 plenamente e 44 em
parte, 19 sem opi.ni.ão, 9 di.scordando em parte e ll plenamen-

te), apontando para uma redil.dade que não é extranha mas que

pode trazer problemas na formação de um futuro médico, por i.s-

to talvez seja i.mportante alertar para que uma Educação Medi.-

ca seja vi.ável, deverá começar por aqueles que a propi.ci.am.

Na questão 13 "A maiori.a dos professoresdocurso uti.-
liza vara.aços métodos, técni.cas e recursos pedagógicos'!, em-

bora tenha exi.sti.do uma li.gei.ra elevação das medi.as dos três

grupos em relação as questões 10 e 11, se constata que os alu-

nos não consi.deram os professores suei.ci.entemente aparelhados

didáti.ca e pedagogo.camente. A maiori.a dos alunos di.acorda (par-

a.almente 58 e totalmente 54. sendo que 47 concordam em par-
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te, 17 totalmente e 6 não têm opi.ni.ão), isto nos leva a con-

clui.r que há bastante coerênci.a nas opi.ni.ões expressas até o

presente momento e que parece pairar uma preocupação evi.dente

sobre o desempenho dos professores.

Na questão 14 "Os docentes das di.sci.pl i.nas bási.cas têm

idênti.co desempenho pedagógi.co de aque].es das di.sci.pl i.nas clí-

ni.cas e cirúrgi.cas", houve maior di.spersão nas respostas emi.-
ti.das pelos alunos (di.scordam em parte 54, totalmente 64, 30

não têm opi.ni.ão, 29 concordam em parte e 5 totalmente), embo-

ra exi.sta um post.ci.onamento críti.co e negativo, o que, nova-

mente, parece revelar um preconcei.to sobre os professores das
di.sci.planas bási.cas, algo que aparece na complementação das
respostas ao fi.na] da área. ].sto, naturalmente, deverá de a-

lertar sobre o estudo curricular do curso de Medi.ci.na.

A questão 15 "Exi.ste uma grande preocupação dos pro-

fessores em auxiliar os alunos em suas di.versas tarefas aca-

dêmi.cas", teve medi.as bem próxi.mas à questãoanteri.or, comdis-

cordânci.a para-a] em 77, total em 58, concordânci.a parcia]. em

37 e total em 6 (4 não têm opina.ão). lstoé bastante i.mportan-

te, já que revela a opi.ni.ão da falta de ajuda dos professores

para com as tarefas acadêmi.cas dos alunos. Para compreender

estas opiniões se faz necessário esclarecer que, na UFRGS e

na FFFCMPA, ai.nda os alunos não ti.velam di.scipli.nas clínicas

e ci.rúrgicas em número suei.ci.entemente sati.sfatóri.o e é mui.to

provável que as desci.pl i-nas bási.cas, dadoo seu cunhomai.s te(5-

ri.CO, apareçam como mai.sdistantes cia reali.date do aluno e o-

fereçam conde.ções mini.mas de tutoramento.
1':

Na questão 16 "Grande parte dos professores procura
sempre ter cui.dado ao transmi.tir as i.nformações em termos de
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ci.tar as fontes, anali.sar vários autores...", pela análi.se le

varia a efei.to, desta vez os alunos se concentraram majorita

piamente nas opções di.scordo em parte (74) e concordo em par

te (55) (36 discordam totalmente, 5 não têm opi.ni.ão e 12 con

cordam totalmente), o que rever-a que há mai.or ponderação, pre
dominando a crIEi.ca .

Na questão 17 "Quase todos os professores se preocu-
pam com sua pontualidade, assiduidade e comprometa.mento com as

tarefas propostas", as medi.as também permaneceram parecidas

com as questões anteriores e a di.atribuição por opções foi. a
seguinte: 62 concordam em parte e 12 totalmente. 56 di.acordam

em parte e 49 totalmente (l não tem opi.ni.ão), conseqiientemen-

te há uma di.vi.são das opina.ões, o que revela exista.rem vários

ti.pos de professor, cujos comportamentos são di.ferenci.idos

ante as qual i.danes enunci.abas. Houve uma li.gei.ra tendênci.a

para o aspecto negati.vo .

Na questão 18 "Você considera que os docentes reali.-

zam uma integração entre os conteúdos das di.gerentes di.sci.pla-

nas", a freqiiência de respostas foi. 51 discordam em partee 47

totalmente, 6 não têm opi.dão, 68 concordam em parte e 10 to-

talmente, o que, outra vez, revela estarem as opi.ni.ões di.vi.-

lidas, embora haja predomi.nânci.a em di.scordar. Este é um as-

pecto i.mportante de ser acentuado, porque tem uma i.nfluênci.a

si.gni.ficativa em um processo de formação, já que o conheci.men-

to, no nosso entender mai.s autênti.co, se estabel-ece a parti.r

de i.ntegrações cogniti.vas e social.s. Este comentári.o nos pa'

tece oportuno porque cremos que um dos mai.odes problemas da

Universidade, em qual-quer curso, é a falta de i.ntegração do

conheci.mento, a responsabilidade social do mesmo e a éti.ca do
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Lendo atentamente o complemento das questões desta á-

rea, pudemos notar exi.star grande coerênci.a entre as opi.ni.ões

emi.ti.das e os aspectos expressos de maneira mais livre. Si.n-

tetizando as i.déi.as, podemos di.zer que: -- há mui.tas reclamações

a respei.to do docente do curso de medi.ci.na, a mais sala.ente é

a sua falta de preparo pedagógico e técnico; -- relaci.onamento

interpessoal, apesar de ter melhorado, bastante supera.cial e

di.stante; -- suei.xas sobre o desleixo na estrutura e condução

das aulas, bem como na falta de clareza sobre as tarefas aca-

dêmicas propostas; -- críti.cas sobre a falta de i.ntegração en-

tre as desci.pli.nas bási.cas e as de cunho mai.s profissi.onal; --

os a].unos sugerem professores que tenham um melhor preparo,

com mai.or dedo.cação à formação médica, sendo orientadores e

modelos para os a].unos que estão em formação; -- surgi.u a pro-

blemática da fi.losofi.a do curso e os objeti.vos das di.scipli-

nas que os professores ministram. as qual.s nem sempre são bem

conheci.das pelos alunos .

Recomendam que exi.sta preparo anterior sobre o papel

de um acadêmi-co de medi.ci.na, bem como a recíproca seja verda-

des.ra para um docente da mesma área. Enfati.zam uma i.ntegração

entre os docentes, mesmo de i.qual área, a fim de evi.tar repe-

tições de conteúdos desnecessariamente

TABELA A3 Médias das Opi.ni.ões sobre um melhor professor do

curso de graduação (alunos do tercei.ro ano)

QUESTÕES 39 UFRGS 3p PUCRS 3e FFFCMPA TOTAL

Q19 4,158 3,957 4,273 4.115
Q20 Sobreummelhor 2,053 1,543 1,964 1,830
Q21 professordo 3,439 2,886 3,491 3,242
Q22 cursodegradua- 4,000 3,900 4,218 4,027
Q23 ção 1,526 1,557 1,673 1,582
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Asse.m como pudemos observar que as opi.piões dos alu-

nos do terceiro ano têm uma predomi.nânci.a de aspectos críti.-

cos, nesta parte do instrumento nossa preocupação é ver as

opi.ni.ões que os estudantes possuem a respei.to de um melhor

professor do curso de graduação. Passamos, deste modo, a ana-

l i.sar as respostas emi.ti.das, que formam as opina.ões de suges-
tões que desejamos conhecer

Na questão 19 "Um melhor professor do curso de medi.-

fina deveria ter mai.s conhecimentos também em outras áreas

(filosofa.a, antropologi.a, psi.cologi.a, sociologi.a. pedago-

go.a...)", as médias foram mui.to elevadas ea concordânci.a ple-
na (88) e em parte (61) foi. altamente preponderante (16 di.a-

cordam em parte, 9 totalmente e 8 não têm opi.ni.ão). Os alunos

evi.denciaram a i.mportância do conhecimento mais amplo e pro-

fundo no sentido humanístico, o que, de certa forma. cona.rma

um c]i.ma de pensamento gera], tanto na ].i.teratura (ver refe-

rencial teóri.co) , quanto nas maná.festações de autoridades mé-

dicas ou nos movi.mentor de cunho mais popular sobre uma medi-

cina mais social. e humana .

Na questão 20 "Um melhor docente é aquele que tem um

conheci.mento especi.alizado somente na área em que agua", de-

vemos esclarecer que esta questão foi aqui colocada para ob-

servar a coerência ou i.ncoerência comparada coma anteri.or. Os

resultados, em termos das medi.as, foram bem si.gni.fi.cativos, já

que as mesmas di.mi.nui.ram notavelmente, tendo uma freqiiênci.a
dei 112 di.acordam plenamente e 32 em parte, 3 não têm opi.dão,

27 concordam em parte e 8 plenamente. Isto nos revela que a
mai.ori.a dos alunos foi. extremamente coerente e, ao di.acordar

da afi.rmati.va proposta, mantêm a i.déia de que um conheci.mento
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gerada e limitação de conheci.mento

Na questão 21 "Para ser um melhor professor do curso,
é melhor saber uti.li.zar bem os métodos, técnicas e recursos

di.dático-pedagógi.cos, do que ter um conheci.mento profundo da

matéria", pelas freqüênci.as (concordamemparte 67 e plenamen-

te 38, 6 não têm opi.ni.ão, 43 di.acordam em parte e 28 p].ena-

mente), podemos notar que as opi.ni.ões estão divã.lidas mas que

exi.ste uma ligeira preponderânci.a sobre o aspecto de concor-

dânci.a, o que, de fato, traria à bai.la a necessi.jade de um

preparo mai.s profundo dos professores de medi.ci.na.

Na questão 22 "Melhores professores deverá.am se preo-

cupar em real i.zar cursos (especi.alização, mestrado, doutora-

do) também na área de Educação", chamamos a atençãoqueas me-

di.as novamente aumentaram, fi.cando extremamente pareci.das. Na

análise das freqiiênci.as (92 concordam plenamente, 47 em par-

te, 12 não têm opi.ni.ão, 18 di-scordam em parte e 13 totalmen-

te) há uma clara preponderânci.a sobre concordar com um melhor

preparo do professor e i.nclusive parece evidenci.ar-se uma va-

lori.zação da Educação como di.menção de melhora.a pessoal e co-

lete.va. Isto é bem i.mportante porque uma Educação Medi.ca, na

nossa percepção, não consi.ste em se ter apenas melhores conhe-

cimentos de Medi.ci.na mas um apreender os aspectos mais críti.-

cos do Ensi.no e da Educação. Neste senti.do, é re].evante fri-

sar que a opi.dão dos estudantes é mui.to si.gni.fi-cata.va, já que

eles estão vi.vendo, na própria carne, o processamento da sua

formação, portanto são, si.multaneamente, agentes e sujeitos

das modificações que são levadas a efei.to.

Na questão 23 "Não é necessári.o estabelecer boas re-

lações i.nterpessoai.s para ser um melhor docente", novamente os
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estudantes maná.testaram uma alta coerênci.a nas suas opi.ni.ões,
i.sto pode-se observar pela di.mi.nui.ção numéri.ca das médias em

todos os grupos e mui.to mai.s pelas freqiiênci.as (132 di.scordam
plenamente. 25 em parte, 2 não têm opi.ni.ão, 15 concordam em

parte e 8 totalmente). A di.scordânci.a para com a afi.rmati.va

revela a i.mportância que os alunos dão a um bom relaci.onamen-

to. Esta resposta se li.ga di.retamente com à questão 11, onde
cri.ti.cavam a carênci.a deste excelente relacionamento.

Como pudemos observar, esta parte do questi.onári.o ob-

teve respostas extremamente coerentes, que se compJ-ementaram

com os comentári.os real i.zados pelos estudantes. Entre eles ca-

be dali.enter o valor que é dado para um conheci.mento mai.s am-

plo e crilti.co, bem como o reconheci-mentodeter uma vi.são mai.s

níti.da da reali.Jade soa.al. Fi.cou patente a necessi.Jade dos

professores estarem mai.s anual i.zados e serem mai.s sensilveis

para com as necessi.dados dos alunos. Destacou-se. novamente,

o problema do relaci.onamento humano, acompanhado de caracte-

rísti.cas pessoal.s e pedal(5gicas que alcancem um nível de ex-

celênc ia .

Os dez adjeti-vos mai.s encontrados foram os segui.ates

honesto, humi.Ide, competente, coerente, soa.ável, justo, atua

l i.zado, democráti.co, organi.zado e pack.ente

No caso dos alunos do tercei.ro ano, estes foram os ad-

ljeti.vos que mai.s preponderaram, entretanto cabe chamar a aten-

ção de que houve outros adjetivos que foram sal i.untados. O que

parece bastante claro é que os alunos das três faculdades, a-
través dos adjeti.vos, esperam do professor alguém que tenha

conhecimento mas que, ao mesmo tempo, seja capaz de um bom

relaci.onamento i.nterpessoal e que exerça as suas funções de
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professor com honesta.dade e, pri.nci.palmente, com justiça

Nesta nossa análise concluímos que os adjeti.vos foram

coerentes com as respostas dadas às questões.

As três sugestões mais frequentes para umpreparo des

te melhor professor de Medi.cine foram:

em primei.ro lugar, uma boa escolha de professores,

os que realmente gostem do que fazem, que evidenci.em me].hor

conheci.mento e que sejam selecionados por meios idóneos;

em segundo ].usar, que exi.atam cursos de formação pe-

dagógica para os professores da área de Medi.ci.na, para que
desenvolvam melhor as habi.lidades di.dáti.cas;

em tercei.ro lugar, educação de rel-ações i.nterpes
soa i s .

Como podemos perceber, estas sugestões, por si.nal bem

i.nteressantes, evidenci.am uma aproximação mui.to grande com a-

qui.]-o que já ti.nha sido evi.denci.ado nas questões, sobre as o-

pi.ni.ões emi.ti.das pelos alunos das três faculdades. É i.mportan-

te sal i.enter que outras sugestões foram dadas, também oportu-

nas e i.mportantes, mas não ti.verem a i.nci.dênci.a das que foram

aqui. destacadas .

Um elemento bastante percebido foi. como os alunos pa-

recem reconhecer a importânci.a do preparo educacional. dos do-

centes e como i.sto nos deixa bem clara a responsabili.date de

que uma Educação Medi.ca está inti.mamente li.gado a uma dialé--

tica que trata dos temas da Saúde e da Educação.

Nesta perspecti.va, cabe, uma vez mais, apontar para
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mai.s completa formação possível do ser humano

TABELA A4 Medi.as das Opina.ões sobre um melhor medi.co
( alunos do terceiro ano )

n= 182

Na questão 24 "um melhor medi.co deverá.a ter mai.s co-

nheci.mento também em outras áreas (Fi-losofi.a, Antropologi.a,

Psi.co].ogi.a, Sociologi.a, Pedagogo.a. . . )", notamos que as médias
foram bastante elevadas, com uma freqüênci.a de 104 concordam

plenamente, 47 para.almente, 3 não têm opi.ni.ão, 7 di.acordam em

parte e ll totalmente. Repeti.u-se aqui. o fenómeno que apare-

ceu na questão 19, i.sto é, a opi.ni.ão dos estudantes é ampla-

mente favorável a uma vi.são mai.s ampla do medi.co, crÍti.ca e,
pri.nci.palmente, humanísti.ca .

Na questão 25 "Para ser um melhor médico basta reali-

zar muito bem o curso de graduação", as médias decresceram

bastante e as freqiiênci.as foram as segui.ntes: 102 discordam

totalmente e 40 em parte. 5 não têm opi.ni.ão, 24 concordam em

parte e ll totalmente. Novamente os alunos ti.velam a clareza

de di.acordar da afirmati.va, na sua grandemai.ori.a, evi.denci.an-

do que o melhor medi.co necessi.ta de muitomais elementos do que

os recebi.dos apenas em uma boa graduação.

Na questão 26 "Um melhor medi-co ó aquele qe se preo-

cupa em real i.zar cursos (especi.al i.zação, mestrado, doutorado)

QUESTÕES 3 Q UFRGS 3 9 PUCRS 3 9 FFFCMPA TOTAL

Q24 4,21 1 4 , ] 57 4 , 564 4 , 297
Q25 um 1 , 825 1 , 986 1 , 909 1 ,912
Q2 6 melhor 3 , 754 3,957 3,691 3,813
Q27 médico 2,579 2 , 500 2,655 2 , 571
Q28 ] , 281 1 , 343 ] , 309 1 ,313
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na área de seu i.nteresse e atuação", houve concordânci.a mai.or

(87 em parte e 55 plenamente, 3 não têm opina.ão, 25 di.scor-

da em parte e 12 plenamente) mas não tão si.gni.fi.cata.va quanto

na questão 22, que se referi.a ao melhor preparo do professor

Na questão 27 "Para ser um melhor médico sempre é ne-

cessário especi.alizar-se, em vez de ter uma visão e atuação

global da medi.ci.na", as opi.niões aparecem di.vididas, embora

pela freqiiência (59 di.acordam totalmente e 51 plenamente. 3

não têm opinião, 47 concordam em parte e 22 totalmente) sejam
ma i. s di. scordantes .

Na questão 28 "Não é necessári.o estabelecer boas re-

lações i.nterpessoais para ser um melhor medi.co", as medi.as fo-

ram bastante bai.xas, com uma freqiiênci.a de 152 discordam ple-

namente e 19 em parte, 6 concordam em parte e 5 plenamente, o
que novamente revela o quanto o grupo de alunosaprecia as re-

lações i.nterpessoai.s mais positi.vas, o que nos ].eva a crer

que, a]ém de ser uma condição bási.ca de um me].hor desenvolvi.-

mento humano, se trata de uma característi.ca fortemente enrai-

zada em nossa cuJ-tuna. Os resultados foram próximos da ques-
tão 23.

No complemento das questões fi.cou registrado que a

maior parte dos estudantes que semanifestaram, desejam um mé-

dico com conhecimentos mai.s amplos e com maior responsabi.li-

dade soa.al. Consi.deram i.mportante que o medi.co tenha uma am-

plitude de interesses, bem como estudos complementares que a-
bram mai.ores perspecti.vas para sua vida e exercíci.o profissi.o-

ral. Exi.atem manifestações de que a medi.ci.na deve cumprir um

papel importante em soa.idades em desenvolvi.mento e que, con-

sequentemente, os medi.cos não podem estar alheios a tal i.n-
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cumbê nc i. a

Foi mui.to valori.zado o di.menti.onamento i.nterpessoal,

embora não apenas como relações de conviver mas si.m como pos-

sibi.l i.jades de ver os di.rei.tos humanos realmente cumpridos.

Sobre as dez característi.cas mai.s enfati.zadas de um

me].hor medi.co, foram as seguintes: honesto, estuda.oso, pon-

tual, afeti.vo, preparado, vocaci.onado, culto, compreendi.vo,

humi. ].de e seguro .

Como aconteceu nos adjetivos sobre os l)rofessores,

aqui. também houve outros, que foram bastante menci.onados. Os

que i-ncidi.ram, revelaram bastante coerênci.a com as opi.ni.ões

emi.ti.das e, sem dúvi.da, um pera.l de medi.co cuja preocupação

fundamental seja o reconhecimento da sua humana.date. melhor

relaci.onamento e valori.zação da competênci.a proa.ssional. É

interessante asse.na].ar que, de certa forma, os alunos revela-

ram o seu i.dual de medi.co, que parece coi.nci.dir, de certo mo-

do, com um professor da Medi.ci.na. Por outro lado, extrapolan-

do um pouco. chamaríamos a atenção sobre a necessidade de re-

conhecer, nestas opi.ni.ões, valores de vida.

Sobre as três sugestões de um melhor medi.co, obti.ve
mos :

Em primei.ro lugar, aparece a vocação pela Medi.ci.na,

em segundo lugar o tratar o pack.ente como um todo e, em ter-

cei.ro ].usar, melhorar a formação na faculdade

Houve, evi.dentemente, outras boas sugestões, porém es-

tas foram as que mais se sala.enlatam e as que ti.velam mai.or

i.nci.dênci.a. Cabe chamar a atenção de que a vocação pela Medi-



153

geram sobre professores que gostam do que fazem. Isto, nova-

mente, parece revelar uma atitude de valor. onde a proa.ssão

não deve ser si.mplesmente um mei.o mas deve representar um fi.m.

Sobre o paciente como um todo, nos cabe dizer que es-

ta é a di.mensão holÍsti.ca na Medi.cine e nos revela que os
alunos parecem ter consciência de necessi.dade deste tratamen-

to e da sua verdades.ra manifestação. Parece-nos que estes co-
mentári.os ajudam a entender a tercei.ra sugestão: uma me].hor
formação durante a faculdade

TABELA A5 Médias das Opi.niões sobre a Responsabi.l i.jade So
c i.al ( alunos do terceiro ano )

QUESTÕES 39 UFRGS 39 PUCRS

Q29 3, 860 4, 1 29

Q30 Sobre a 2,754 2,614
Q31 responsabi.li.dado 1'018 1,343
Q32 soa.al 1 ,218 2, 357
Q33 2,000 2, 1 14

Q34 1 , 772 1 , 557

n= 182

3 g FFFCMPA TOTAL

3 , 964 3 , 995
2 , 636 2 , 665
1 , 145 1 , 181
1 , 909 1 , 885
2, 1 64 2, 093
1 , 945 1 , 742

A questão 29 "0 medi.co mai.s consci.ente é aquele que

procura uti.l i.zar o bom senso, mesmo que vá contra certos pri.n-

cípi.os ou normas soa.ai.s", nos i.ntroduz no tema Responsabil i.-

date Social, que é de grande si.gni.fi.cado na formação de um

medi-co, já que ele é um homem públi.co, seus comportamentos re-
percutem de forma notável em uma sociedade como a nossa, em

constante reestruturação .

Como podemos observar na tabela, as medi.as desta ques-

tão foram razoavelmente elevadas e a di.stri.bui.ção foi. muito

mai.s no sentido de concordânci.a (plena - 78, em parte 66, 12



154

i.ndica que a preocupação dos estudantes sobre o médico mai.s

consciente está em segui.r controles i.nternos que o responsa-

bili.zem, em pri.mei.ro lugar, ante seus pr(5prios fitos e, em se-

gundo lugar. desenvolva um ti.po de comportamento que esteja

de acordo com o seu conhecimento ci.entÍfi.co e da reagi.Jade,

mesmo que os preconceitos ou normas soa.ai.s o pressionem de

forma indesejável

Na questão 30 "Nosso país apresentamui.tas doenças en-

dêmi.cas (Malári.a, Esqui.stossomose, Chagas,...), o que é um

problema soa.al de responsabil i.dade exclusi.vamente governamen-

tal", as medi.as de respostas foram bastante semelhantes e as

freqiiênci.as estão mais em um senti.do de di.acordar (52 total-

mente e 48 para.aumente, 5 não têm opi.ni.ão, 63 concordam em
parte e 14 totalmente). Isto evi.desci.a que os estudantes são

bastante consci.entes sobre a sua responsabi.l i.date soa.al e não

caem na armada.Iha de pensar que os outros (ou o governo) são

os úni.cos responsável.s pela problemática da saúde. Gostaría-

mos de comentar que i.sto nos parece da mai.or relevânci.a, já

que é muito comum encontrar o jogo de empurra-empurra, espe-

cialmente em soa.edades com gravÍssi.mos problemas e grande Ín-

d i-ce de al- i.enação soa.al

Na questão 31 "Para um país em desenvolvimento como o

nosso, não se deveria dar tanta atenção aos cui.dados primá-

ri.os em Saúde (Saneamento básico, Postos de Saúde,...)", cha-

mamos a atenção que as médias foram bastante bai.xas e que a

di.gtri.bui.ção se cona.gerou asse.m: 167 di.acordam totalmente e

7 em parte. 3 não têm opi.dão e 5 concordam totalmente, evi.-

denciando, outra vez, nas opi.piões, que há uma grande respon-

sabi.l i.dade. pode-se i.nferir que exi.ste nelas uma consci.ênci.a
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Na questão 32 "0 melhor local para atender a mai.ori.a

dos problemas de doença da população está a ni.vel terciári.o

Ihospitalar)", as médias se apresentaram mais discretamente

baixas e a distri.bui.ção por faculdades foi um pouco di.feren-

ci.ada, com a freqiiênci.a de 106 discordo totalmente e 35 par-

ei.almente, 6 não têm opi.dão, 26 concordam parcialmente e 9

tota].mente, o que evidenci.a exi.star mui.tos pontos de vista so-
bre o papel do hospi.tal e, até di.ríamos, um certo desconhece.-

mento da real situação deles, no nosso país, especialmente se

levarmos em conta a cri.se de pessoal, i.nstalações, recursos e

medicamentos da maiori.a dos hospi.tais.

Na questão 33 "Um medi.co que trabalha quatro horas em

um servi.ço públi.co pode atender seus cli.entes do mesmo modo

que em quatro horas em servi.ço parti.cular", as medi.as aumen-
taram discretamente. com uma di.stri.bui.ção mai.s para di.scordan-

te (94 totalmente e 36 para.almente, 10 sem opi.ni.ão, 25 con-

cordam em parte e 17 totalmente), i.sto evi.denci.a que os estu-
dantes não acredi.tam que a pessoa possa ter um bom atendi.men-

to ao uti.li.zar um serviço público, i.sto porque a rede de saú-

de públi.ca tem uma grande demanda, em massa, de todo tipo de

pessoa, em especi.al as carentes ou i.napa.ári.as, contrastando

com os atendimentos particulares.

A questão 34 "Os municípios do i.nteri.or s(5 servem pa'

ra o medi.co ganhar di.nheiro e voltar para as grandes ci.danes",
evi.venci.a médias discretamente bai.xas e sua distri.bui.ção foi.

mai.s di.scordante (116 totalmente. 29 em parte, 13 sem opi.ni.ão,

16 concordam em parte e 8 totalmente), o que demonstra que os

estudantes estão conscientes da responsabili.dade do seu pa'

pel, i.ndependente do local e tempo que vão exercer suas ati-
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mercado de traba].ho nas capa.tai.s, que os novos proa.ssi.orais op
tem ou por ci.dades menores, ou por outras ci.danes do i.nteri.or

Isto podemos observar pelo grande fluxo de médicos para Ron
dâni.a ou o recém-cri.ado Tocante.ns.

Cabe agora si.nteti.zar as colocações fei.tas sobre a par-

te complementar, em que a mai.ori.a opi.nou que é necessári.o os

medi.cos terem uma consci.ência soa.al mais aguda dos problemas
de saúde, educação e economi.a, especia].mente na Améri.ca Lata.-

na e no nosso país. Isto i.mpla.ca, de certa forma, na desacra-

lização do médico como o salvador da pátria, mas se coREi.rma,

nas maná.festações, a necessidade de uma mai.s aguda análise
crítica do momento hi.stóri.co que estamos vi.vendo.

Outro aspecto que foi. bastante comentado foi. exatamen-

te a Atenção Pri.mária em Saúde, propi.ci.ando um leque mai.or de
opções, através das quais as pessoas seapercebam das necessi.-

dades urgentes de grande parcela da população, se parta para
uma Medi.ci.na de cunho mai.s comum.táxi.o e de cunho claramen-

te preventi.vo .

Um outro aspecto muito i.mportante foi a falta de con-

de.ções para o trabalho, tanto do cunho de material.s quanto de
progresso i.nsti.tucional, para o atendi.mento a grandes camadas
populaci.onai.s necessi.todas.

Como conseqiiênci.a da anal i.se sobre a Responsabil i.jade
Soa.al, temos agora a área sobre o desempenho medi.co, com a

tabela a segui-r :
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TABELA A6 - Medi.as das Opina.ões sobre o desempenho médico
l alunos do tercei.ro ano )

n= 182

Na questão 35 "Você conhece mui.to bemoC(5di.go de Éti.-

ca Medi.ca e sempre segue suas normas", houve bastante vara.a-

ção nas medi.as dos três grupos e a distribui.ção foi. a seguin-

te: 44 discordam totalmente, 26 parcialmente, 34 não têm opi.-
ni.ão, 45 concordam em parte e 33 totalmente, o que mostra uma

grande di.spari.jade de opi.niões, possivelmente denotando expe-

riências muito variadas e que não estariam si.mplesmente ex-

pli.cadas pela dimensão de ativi.dades ou currículo mas que se

[oca[izari.am no tipo de conhecimento que as pessoas vão e].abo-

rando através da sua exi.stência. Levantamos também a possa.bi.-

cidade de que tenha si.do respondi.da a questão de maneira mui-

to rtpi.da. sem pleno conheci.mento de causa (cabe lembrar que

estes alunos ai.nda não ti.velam contato formal, na grade cur-

ro.colar, com as disco.pli.nas que tratam de Ética)

Na questão 36 "0 melhor medi-co procura saber a opi.ni.ão

de colegas, quando o caso que está cui.dando Ihe parece di-ge-

rente", podemos notar que as medi.as são elevadas, concordando
com a afi.rmati.va (128 totalmente, 32 em parte, 7 sem opina.ão,

6 (ii.acordando em parte e 9 totalmente), o que demonstra a opi.-

ni.ão de cooperação que os alunos estão aprendendo e que terá,

QUESTÃO 3 Q UFRGS 3 Q PUCRS 3Q FFFCMPA TOTAL

Q35 2,000 2 , 800   4,236 2 , 984
Q36 4,333 4,314   4,745 4,451
Q37 Sobre o 2,719 2,643   4 , 527 3,236
Q38 desempenho
Q39 médi.co

3,089
2,772

3,329
3,443   3,855

4 , 564
3,412
3 , 571

Q40 4 , 333 4 , 243   3,745 4, 121
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presentem di.fi.culdades ou se tenham mui.tas dúvidas

Na questão 37 "Para melhor se desempenhar, o medi.co

deve atender as pessoas di.ferenci.adas em locais diferenci.i-

dos", as médias, embora razoavelmente altas, se apresentaram

mui.to altas em um grupo, sendo a freqüênci.a um pouco tendente

a concordar (56 totalmente e 39 para.aumente, 18 sem OÉ)ini.ão,

30 discordando em parte e 39 totalmente). Aqui. temos novamen-

te as opina.ões di.stri.buÍdas pelas opções, oque torna mui.to di-

fÍci.l a análi.se, já que, no nosso entender, aexperi.ênci.a nos

locais de aula ou trabalho possa servir apenas como um i.ndi.-

cador da realidade mas não a rea]i.dade em si. mesma, comp].exa

e multifacetada. Pode ser que aqui esteja ocorrendo a i.nter-

veni.ênci.a de uma vara.ável i.mportante, o quanto os alunos já

tenham tido exposi.ção aos atendimentos medi.cos di.gerentes e

di.versifi.cados em termos de pessoas e doenças.

Na questão 38 "A boa apresentaçãodomédi.co correspon-

de a um melhor desempenho proa.ssi.anal", se apresenta, nas

medi.as, razoavelmente equi.l i.brada, com uma freqiiênci.a mai.s con-

cordante (49 totalmente e 62 para.almente. 12 sem opi.ni.ão, 33
di.scordando para.aumente e 26 totalmente) , i.sto nos revela que

a boa apresentação pode contra.ruir para um melhor desempenho

profissi.oral, em outras palavras, os cuidados que o médico se

dispensa a sí pr(5pri.o, de certa forma/ servem como um indica-

dor do que ele poderá fazer. AJ-i.ás, este tipo de relação tem

sido bastante usado em outras áreas do comportamento humano,

em especial no mundo dos negócios, no di.rei.to enomagi.stéri.o.

Na questão 39 "0 medi.co consci.ente sabe adequar o ti-
po de atendi.mento que presta de acordo com a classe soa.al da

pessoa que atende", se revelam medi.as bem diferenci-abas nos
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três grupos, sendo que a freqiiênci.a está mai.s para concordar

(87 totalmente, 27 em parte, 10 sem opi.ni.ão, 19 di.scordando

para.almente e 39 totalmente), o que demonstra uma di.spersão

de respostas, talvez por não entender completamente o pensa-

mento expresso, onde se sala.ente a necessi.date de saber ade-

quar-se, sem deixar de ser efi.ci.ente e responsável, aos ti.pos

de pessoas que são atendi.das .

Na questão 40 "Deve exi.sti.r correspondênci.a entre a

atual i.zação constante do médico (comparecendo a eventos ci.en-
tífi.cos, asse.mando e lendo revi.smas da área) com o seu desem-

penho profissi.onal", houve medi.as, em geral-, bastante eleva-

das e a freqüênci.a de respostas se localiza na concordânci.a
(95 totalmente e 52 para.almente, 8 sem opi.ni.ão, 16 di.acordan-

do parcialmente e ll totalmente), revelando que as opi-ni.ões

são claramente favorável.s à atualização constante do médico,

com o i.ntui.to de ter efeito sobre o seu melhor desempenhopro-

f i. s s i ona ].

Como podemos observar, nesta parte do questi.onári.o hou-

ve muita di.verei.jade de opina.ões e talvez ainda não exi.stam

estruturas bem claras a respeito das formulações de conheci-

mento e análi.se. Na complementação ficou bastante claroque há

di.vergênci.as no que diz respeito ao tipo i.leal de medi.co, já

que, para alguns, ao desempenhar uma tarefa social, serem uma

responsabilidade imediata com camadas necessi.todas. Neste sen-

ti.do, nas maxi.festações constatadas, o desempenho medi.co tem

um tri.plo senti.do: de preservação da saúde; de animador de
consciências sociais e sobre um di.menti.onamento éti.co que de-

verá de emanar da própri.a convi.venci.a social e dos novos de-

safi.os que a soa.idade se i.mpõe, especi.almente naquelas que
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Foi bastante criticada a ganânci.a de alguns medi.cos

e a sua ali.enação dos problemas enfrentados nos países em de-
se nvo ]. vimento .

TABELA A7 Medi.as das Opi.ni.ões sobre a Personalidade Adulta

n= ] 82

Na questão 41 "De acordo com a idade, as pessoas têm

mais expert-ênci.a para soluci.onar os problemas de vi.da", as

medi.as foram elevadas, especi.almente em doi.s grupos, em um de-

les houve um l i.gei.ro declíni.o, enquanto que a di.atribui.ção da

freqüênci.a foi. a segui.nte: concordo plenamente - 57, concordo

em parte 69, não têm opi.ni.ão - 19, di.scordoemparte 25 e dis-

cordo totalmente - 12, o que demonstra que os estudantes têm

consci.ência de que o transcorrer das expert.ênci.as vi.tai.s vai.

posei.bi.citando uma ta].vez melhor percepçãoe capacidade de so-

luci.orar as problemáti.cas vi.tai.s. Isto é importante, vi.stoque

pode representar uma consciênci.a mais crítica de mudança du-
rante o ci.c].o veta ].

Na questão 42 "Sinto que esta fase da vida émui.to i.m-

portante para mim", os três grupos de alunos apresentarammé-

di.as bastante elevadas e a freqüênci.a foi. de 134 concordo

plenamente e 30 em partem 9 não têm opi.ni.ão, 4 di.acordam em

  U LJ Le: l Çe: l l (J        
QUESTÃO 3 9 UFRGS 3 g PUCRS 3e FFFCMPÀ TOTAL

Q4 ] 3 , 860 4 , 186   3 , 036 3,736
Q42 4,684 4 , 174   4,236 4 , 560
Q43 Sobre a 4 , 386 4,614   3 , 109 4,088
Q44 Personali.date 4 , 140 4,3]4   3,527 4,022
Q45 Adulta 4,877 4,671   3 , 400 4,352
Q46 3 , 596 4 . 186   4 , 582 4,121
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com a afirmati.va, o que mostra uma evi.dente comprovação de

que a Idade Adulta Jovem, especi.almente quando se está traba-

lhando para desenvolver um senti.do proa.ssiona], é da mai.s a].-

ta i.mportânci.a, por estar repleta ainda de mui.tos sonhos, ilu-

sões , esperanças e i.leais .

Na questão 43 "Tenho tido oportuna.dade para crescer
como pessoa", notamos que as medi.as também foram altas, meno-

res em um grupo- e as freqüênci.as foram: 97 concorda totalmen-

te. 50 em partir 5 não têm opi.dão, 14 di.acordo em parte e 16

totalmente; embora houvesse concordânci.a com a afi.rmati.va, no-

tou-se uma li.gei.ra distri.buição entre as opções, aqui podendo

si.unificar que, apesar das expectati.vas e i.nteresses, exi.ste

alguma desesperança e rocei.o perante o tipo de vi.da que espe'

ram as pessoas que estão se formando.

Na questão 44 "Preocupo-me profundamente com o que

está acontecendo no país nestes momentos", demonstrou também

medi.as elevadas, sendo que o mesrnn grupo, cuja medi.a antes foi menor,

se manteve aproxi-mudamente na mesma medi.a. A freqiiênci.a ficou

distribuída asse.m: 76 concordam totalmente e 71 parcial-mente,

10 não têm opi.ni.ão, 13 discordam em partee 12 totalmente. fi.-

cardo na concordânci.a, embora com li-beira di.stri.buição pelas

opções. Notamos aqui. uma preocupação pela si.tuação brasileira

e o reconheci.mento de sua seriedade. Seria i.mportante di.scu-

ti.r até que ponto eles têm uma visão realísti.ca do que de fa-

to acontece e se não estão mais protegidos pelo seu própri.o

e status soa.a l

(Cabe dali.enter que os dados foram recolhi.dos entre

junho e outubro de 1 988 )

Nn nllpçtãn 4ç\ lição mIlItaR q coifas (lué ao sta r i. a de
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reali.zar nestes momentos na minha vi.da", as medi.as, em doi.s

grupos, foram bem elevadas, se repeti.u o fenómeno que aque-

le grupo que teve as suas médias menores perdi.sti.u tamb(5m nes-

ta questão. A di.stribuição foi.: 124 concordo totalmente e 32

em parte, 5 não têm opinião, 8 di.scordam em parte e 18 total-
mente. Embora tenha havi.do uma certa distri.bui.ção entre as

opções, houve uma concordânci.a plena na mai.ori.a dos estudan-

tes. Esta questão é bastante coerente com a 42, completando o

senti.do de vi-da que as pessoas prece.sam desenvolver

Na questão 46 "Crer.o queestou consegui.ndo viabi.l i.zar

os pl-anos que el-aborei. para o meu futuro", as medi.as revelam

que outro grupo bai.xou o seu Índice e aquele que ti.nha man-
ei.do médias menores teve uma elevação abrupta nesta questão,
tendo havido a segui.nte distri.bui.ção de freqüênci.as: 77 con-

cordam totalmente e 78 em parte, 6 não têm opi.ni.ão, 14 di.scor-

dam em parte e 7 totalmente. Embora houvesse a].goma di.stri.bui-

ção pelas opções, a concentração numéri.ca se fez na concordân-

ci.a. Isto nos revela que, na opi.ni.ão destes alunos, há possa.-

bi.]i.dados, nestes momentos da sua exi.stênci.a, de ].evar avante

os planos que traçaram para o seu futuro. Sem dúvi.da nenhuma

se cansei.tuiri.a uü estudo enormemente interessante saber os

ti.pos de planos, bem como sua relevância e significadopessoal

e soa.al, em especial se tratando de Adultos Jovens.

Na parte complementar das questões podemos dizer que

as pessoas que responderam cona.amaram o desejo de vi.ver,
triunfar e serem especi.almente atei-s.

Apareceu claramente uma di.menção de partia.poção so-

a.al, através de uma media.na menos eli.ti.sta e mais voltada

para os problemas de ordem cultural e de grandes massas popa'
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laca.orais. O Brasa.l mereceu comentários que evi.venci.ajam a

preocupação pela si.tuação político-econâmi.ca. A di.stri.buição
de renda, bem como o papel das eli.tes foi cri.ti.cada claramen-
te

[sto nos ].eva a conc]ui.r que os a]unos parecem cona

cientes de estarem vi.vendo um momento de transe.ção, cuja i.m
portânci.a e valor não podem nem devem ser mi.ni.mi.zados.

Ao encerrar esta análi.se dos estudantes de Medi.cine do

terceiro ano, chamamos a atenção sobre o quanto parecem opor-

tunas e atrai.s as opi.ni.ões expressas, são como uma espéci.e de

radiografia, que pode e deve ser i.nterpretada às luzes de um

quadro mai.or, para observar se as convergências ou di.vergên-

ci.as fazem senti.do e nos ajudam na compreensãodesse todo com-

plexo que denomi.namos Educação Medi.ca.

Gostaríamos de alertar que, embora este capítulo te-

nha proporções desmesuradas, i.sto é necessário porque a aná-

li.se e di.scussão dos dados dos alunos não pode ser, na nossa

percepção, separada, daí porque intencionalmente fi.zemos a

opção de trabalhar. a segui.r, as opi.niões dos alunos do sexto

ano, da mesma forma que foi. fei.ta esta análi.se. Adverte.mosque

não repetiremos o enunci-ado das questões mas si.m acrescenta-

remos, quando necessário, um peru.nente comentário comparati-
vo. Utili.zaremos também um c(5digo para as freqüênci.as:

CT - concordo totalmente

CP - concordo em parte

SO - sem opina.ão

DP - di.acordo em parte
DT - di. acordo teta ].mente
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ALUNOS DE 6 9 ANO

TABELA BI - Medi.as das Opina.ões sobre seu curso de graduação

n= 101

Na questão 1, as medi.as foram mui.to elevadas e extre-

mamente pareci.das com as dos alunos do terceiro ano (frequên-

cias: 68-CT, 25-CP, 2-SO, 4-DP. 2-DT), havendo concordânci.a

total, na grande mai.ori.a, o que evi.denci.ou grande motivaçãoao

ingressar no curso. É mui.to provável que, com o transcorrer

dos anos, exista agora uma mai.or clareza sobre como foi. a mo-

t i.vação i-nici.al

Na questão 2, as medi.as também foram altas e novamen-

te muito si.mi.lares às do tercei.ro ano (freqiiências: 78-CT,

17-CP, l-SO, 2-DP), o que nos leva a acredi.tar. como no caso

do terceiro ano, o papel relevante da famíli.a. parentes e ami.-

gos na nossa cultura e o quanto i.sto pode ter si.do si.gni.fi.ca-

ta.vo para a continuação do progresso nos estudos. É i.nteres-

sante observar que as opina.ões se mantém bastante estáveis,

comparando os doi.s grupos .

Na questão 3, as medi.as são também mui.to próxi.mas às

L a x uii(Jb u o se): to d llo )      
QUESTÕES 6p UFRGS 6g PUCRS 6e FFFCMPA TOTAL

QI 4 , 421 4, 458   4 , 641 4,515
Q2 4 , 632 4 , 708   4,667 4,663
Q3 2 , 763 2 , 667   2 , 590 2 , 673
Q4 Seu curso 2, 342 2, 167   2 , 744 2 , 455
Q5 de graduação 2,763 3, 1 25   3,000 2 , 941
Q6 2 . 658 3 , 458   2 , 891 2,94]
Q7 1 ,789 2, 333   2,282 2 , 109
Q8 1 , 605 2 , 000   1 , 923 1 ,822
Q9 3, 21 1 4,042   3,462 3 , 505
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20-DP, 33-DT) , cura.osamente também as freqiiênci.as, percentual-

mente, estão bem próximas, havendo um pequeno senti.do para a
concordânci.a, o que nos ]eva a crer que a inf].uênci.a dos ou-

tros não foi. mui.to i.mportante na escolha do curso. Este é um

fenómeno interessante. poi-s parece i.ndicar que, quem se deck.-

di.u por si a estudar media.na, parece ter maior segurança em
assinalar a opção da questão.

Na questão 4, as medi.as, embora parecidas, sofreram

uma redução em um dos grupos (freqiiênci.as: 7-CT, 31-CP, 2-se,

22-DP, 39-DT), a distribui.ção foi. por todas as opções, embora
a mai.ori.a tenha di.scordado da afi.rmati.va. Isto é i.nteressante

porque revela que os alunos do sexto ano parecem ter, agora,
uma maior consciênci.a do seu desconhece.mento do currículo ao

i.ni.ci.ar o curso (visto que quase 10% reoptaram da concordân-
c i.a para a di.scordânci.a )

Na questão 5, as médias também estão bastante pareci.-

das às do tercei.ro ano (freqiiênci.as: 13-CT, 38-CP, 2-SO, 26-DP e 22-

DT) , havendo, apesar das di.ferenças em tamanho, uma distri.bui.-

ção percentual por opções bastante pareci.da, i.ndi.cardo respos-

tas simi.lares. O nível de movi.vação é algo quedeveri.a ser es-

tudado com mai.s afi.nco, especi.almente ligado às oportuna.jades

de conhecimento, às expert.ênci.as signo.fi-cata.vas e à vi.são crÍ-

t i ca da rea l i.dade

Na questão 6, as médias foram um pouco di.gerentes

[freqüênci.as: 6-CT, 41-CP, ]-SO, 47-DP, 6-DT), havendo uma mu-

dança percentual de aproxi.madamente 10% de alunos que reopta-

ram para discordânci.a. em relação ao tercei.ro ano, o que po-

derá.a inda.car que já há uma vi.são mai.s críti.ca da formação e

do currículo e i.sto é um inda.calor possível para repensar a



166

Educação Medi.ca, já que. se as di.sci.pli.nas não são suei.ci.en

temente signo.fi.cata.vas e não possuem uma l i.cação estrei.ta en

tre si, elas não cumprem com o seu papel de serem desafi.ado

ras, para o conheci.mento e a práti.ca proa.ssi.anal

Na questão 7, as medi.as sofreram uma li.gei.ra redução

em doi.s grupos. se comparadas às do terceiro ano, sendo que o

outro grupo teve uma redução drásti.ca (freqiiênci.as: 21-CP,

l-SO, 47-DP. 32-DT), i.sto se refleti.u em que as opi.ni.ões so-

freram alteração, passando a haver uma mudança de quase 20%

para a di.scordânci.a, revelando que o curso é olhado bem mais

criticamente e não possui aquele valor que era dado no tercei.-

ro ano de graduação (ou percebi.do pelos alunos). Isto talvez

ocorra devido a que os estudantes tenham já uma mai.or percep-

ção crIEi.ca e uma vi.vencia mai.s aprofundada em termos univer-
s itár ios .

Na questão 8, as medi.as também foram baixas (freqiiên-

ci.as: 14-CP, 2-SO, 37-DP, 48-DT), demonstrando que os alunos

discordam da afi.rmati.va, fenómeno que já se ti.nha revelado nos

alunos do terceiro ano. Este é outro i.ndi.cador para possíveis

re forma $ cura i cola res .

Na questão 9, as medi.as foram bem semelhantes às do

terceiro ano (freqiiênci.as: 22-CT, 48-CP, 21-DP, 10-DT), sendo

os resultados extremamente pareci.dos, demonstrando que os co-

nheci.mantos adqui.ri.dos nas di.sci.pl i.nas bási-cas são relevantes

para os estudos posters.ores .

Um comentário se faz necessári.o, é justamente o reco

nheci.mento destas desci.pl-i.nas básicas como elementos fundamen

tais de uma formação proa.ssi.oral, talvez o que feri.a i.mpor
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gam aos alunos e como são visualizados no campo da práti.ca
médica

Ao complementar estas questões, os a].finos de sexto

ano que responderam fi.zelam considerações crÍti.cas, onde da-

li.entaram a dimi.nui.ção do nível de movi.vação durante o curso

e, alguns, uma incrementação no estági.o; criti.caiam aci.rrada-

mente a di.stri.bui.ção corri.colar, chamando a atenção de que as

di.sci.planas bási.cas são muito importantes mas somente quando

referi.das como fundamentos à parte práti.ca. Sugerem, em ge-

ral, um reestudo do currículo e uma reintegração dos conteú-

dos, que di.zem ser mui.to comportamentalizados e às vezes re-

petitivos (nas di.gerentes di.scipl i.nas)

Fazem também a]gumas propostas de reestudo corri.cu].ar

que enfatizam mais a prática desde o primei.ro momento (no in-

gresso), como uma parti.citação em pesque.sas e a posei.bi.cidade

de poder cursar novamente alguma di.scipl i.na do Bási.co.

TABELA B2 - Medi.as das Opina.ões sobre seus professores do
curso de graduação (alunos do sexto ano)

QUEsrõES 6 9 UFRGS 6 9 PUCRS 6 Q FFFCMPA TOTAL

n= ] 01

QIO   2 . 342 2,042 2 , 436 2 , 307

QI ]   1 , 974 2.667 2,256 2 , 249

Q12 Sobre seus 4,342 4 . 587 4 , 436 4 , 436

Q13 professores do 2 , 000 2,833 2,513 2 , 396

Q14 curso de gra- 2,316 2,292 2 , 385 2 , 337

Q15 .q 1 1 a .- = n
'J u '- Y '4 -' 1 , 737 2 , 250 2, 179 2 , 030

Q16   2,658 2 , 292 2,410 2,475
Q]7   2,263 3 , 042 2 , 692 2,614
Q]8   2 , 132 2 , 583 2, 103 2 , 228
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Na questão 10, as médias se apresentaram razoavelmen-

te parecidas entre os alunos das faculdades e comparati.vamen-

te com os do tercei.ro ano (freqiiências: 3-CT, 27-CP, 39-DP,

32-DT), houve ênfase em colocar que a maioria dos professores

não está capaci.tada para leci.orar no curso de medi.ci.na.

Na questão 11, novamente encontramos médias muito se-

melhantes entre os grupos de sexto e tercei.ro, havendoümadas

medi.as novamente mai.s bai.xa que as outras duas (freqiiênci.as:

l-CT, 26-CP. 44-DP, 30-DT). Os resultados evidenci.atam que

o relaci.onamento i.nterpessoal entre professores e alunos se

consta.tui., para eles, em um problema. As opi.niões são mui.to

parecidas às emi.ti.das pelos alunos do tercei.ro ano.

Na questão 12. as medi.as são também bem elevadas, si.-

mi.lares entre si e em relação ao terceiro ano (freqiiênci.as:
62-CT, 29-CP, 4-SO, 4-DP, 2-DT), mai.s uma vezdemonstrandoque

os professores são convi.dados a ]-eci.onar por serem bons médi-

cos, sem possuir a revi.da formação pedagógi.ca. ná coinci.dên-

ci.a com as opiniões dos alunos do tercei.ro ano.

Na questão 13 as medi.as foram menores, duas semelhan-
tes e uma menor (freqiiências: 8-CT, 23-CP, 3-SO, 34-DP, 33-

DT). As opi.ni.ões estão di.vi.dirias entre as opções. tendendo à

di.scordânci.a. o que cona.rma que a mai.ori.a dos professores do
curso não uti.liza vara.ados métodos, técnicas e recursos di.da-

li.co-:pedagógi.cos, o que sugere que i.sto perdi.sta durante todo

o curso, pelas opi.ni.ões expressas, o que tal-vez possa vi.r a

ajudar em direci.orar para um preparo pedagógi.co e didático do

professor com mais ênfase e urgênci.a.

Na questão 14, as medi.as novamente são mui.to pareci.
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di.regi.ndo-se mai.s para a discordância com o enunci.ado, o que
traduz que há di.ferenças entre o desempenho dos docentes de

di.scip].idas básicas com os das clíni.cas e cirúrgicas, perma-
necendo ai.nda bem marcante até o final do curso. Chamamos a

atenção que há bastante coi.nci.dênci.a com o que os alunos do
torce i. ro ano opi-nadam .

Na questão 15, as médias baixaram um pouco, se compa-

radas às do tercei.ro ano e há uma mais bai.xa em relação às

outras duas (freqiiênci.as: 17-CP, 2-SO, 49-DP, 33-DT), predo-

mi.nando a discordânci.a. É i.nteressante observarque, apesar de
estarem os alunos mai.s em contato di.feto com os professores,

conta.nuam opi.nando, em sua mai-ori.a, que não sãoauxi-l i.ados co-

mo deverá.am nas suas tarefas acadêmi.cas. Isto parece importan-

te porque afetari.a a uma Educação Medi.ca mai.s i.novadora.

Na questão 16. as médias são bastante coi.ncidentes en-

tre si. (freqüênci.as: 8-CT, 25-CP, 2-SO, 38-DP, 28-DT), comse-

melhança com o tercei.ro ano, evi.denciando que grande parte dos

professores, ao transmi.ti.r as suas informações, não o faz re-

velando as fontes nem propici.ando as referênci.as bi.bliográfi.-

cas pertinentes .

Na questão 17. as medi.as de doi.s grupos são semelhan-

tes e a do tercei.ro é mai.or (freqiiênci.as: 8-CT, 29-CP, 2-SO,

40-DP, 22-DT), revelando dispersão nas opçõesr com ênfase na

discordânci.a, o que mostra que há dúvidas a respeito do com-

portamento dos professores, embora se mantenha a di.scussão

críti.ca. Os resultados são pareci.dos aos do tercei.ro ano.

Na questão 18, as médias entre os grupos não são al-

tas, são semelhantes (freqiiênci.as: 3-CT, 22-CP, 3-SO, 40-DP,
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conteúdos das di.gerentes desci.pl i.nas. Neste senti.do é i.mpor-

tante chamar a atenção de que os alunos do sexto ano coi.na-

dem bastante com as do tercei.ro nas suas opi.ni.ões, o que de

certa forma é preocupante. porque esta preponderânci.a negati.-

va pode levar a concluir sobre as precári.as conde.ções da for-

mação .

Como complemento, os alunos expressaram a falta de

preparo dos professores, tanto no sentido pedagógico, quanto
no senti.do psi.cológico, o que, segundo eles, redunda em conhe-

ci.mentor mal mi.ni.strados, na i.nexistênci.a de técni.cas di.dãti-

cas, na carência de princípi.os de relaci.onamento e, em alguns

casos, sonegação de informações e ocultação de fontesquepos-

sam preparar melhor os competidores.

Novamente o problema de professores das di.sci.planas

bási.cas apareceu, foram sugeridos processos de i.ntegração a-

través de Pedagogia Médica e reformulação do desenho corri.cu-

].ar. Foi discuti.do o tutoramento e criei.cada acirradamente a

falta de pontualidade, asse.dui.dado e interesse de alguns dos
docentes .

Por Últi-mo, foi. enfatizada a integração que deveria

ser fei.ta entre os conteúdos das di.gerentes di.sci.pl i.nas, bem

como a permanente atua].i.zação de professores, conteúdos e prá'

t i.cas médicas .

Gostaríamos de acrescentar que nos pareceu haver mai-s

profunda-date no complemento desta parte do questi-onári.o, por

parte dos acadêmi.cos do sexto ano.
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TABELA B3 Medi.as das Opi.ni.ões sobre um melhor professor do

Na questão 19, as medi.as foram elevadas e coinci.di.ram

bastante entre si. e com as dos alunos do tercei.ro ano (fre-

qüênci.as: 48-CT, 35-CP. 3-SO, 8-DP, 7-DT), novamente a grande

mai.ori.a se inclina a ver o meJ-hor professor como aquele que

tem uma ampl i.rude de conheci.mantos humanilsticos diverti.fi.cada

e ma i. s s(51 i.da .

Na questão 20, as medi.as foram bai.xas e bastante pró-

xi.mas (frequências: 2-CT, 8-CP. 33-DP, 58-DT), havendo seme-'-

Ihança com as opina.ões dos al-unos do terceiro emdois dos gru--

pos e há coerência com a questão anteri.or, não desejando um

professor ]-imi.Lado .

Na questão 21, as médias também são semelhantes, in-

clusa.ve com as do terceiro ano que são discretamente mais ele-

vadas, no entanto há dispersão nas alternati.vas, como também

ocorreu no tercei.ro ano (freqiiênci.as: 23-CT, 29-CP, 4-SO, 29-

DP. 16-DT). Isto se expli.pari.a, já que a afirmativa propõe um

dilema, no qual os alunos nem sempre evidenci.atam certeza nas

respostas, sendo di.fíci.l saber ató que ponto é i.mportante o

manejo de recursos pedagógicos di-ssoci.ado de um conheci.mento

profundo da matéri.a .

çui-DV uç qi-auucxçau \dlullt)s ao sexo(:) a no ;  
     

QUEST'A0 6e UFRGS 6Q PUCRS 6e FFFCMPA TOTAL

QI 9 4, 000 4, 000 4 , 205 4,079
Q20 Sobre ummeJ-hor 1,579 1,792 1 ,615 1 ,644
Q21 professor do 3,316 3,042 3 , 026 3, 139
Q22 Curso de Gra- 3,868 4, 125 3 , 897 3 , 941
Q23 doação 1 ,605 1 ,252 1 , 692 1 , 554
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Na questão 22, as médias se elevaram, são semelhantes

entre si. e às do tercei.ro ano (freqiiênci.as: 45-CT, 32-CP, 8-

SO, 9-DP, ll-DT), o que signifi.ca que os alunos estãodeacor-

do e valori.zam os estudos interáreas. Parece-nos vál i.do comen-

tar aqui que o que foi expresso para os alunos do tercei.ro faz
sentido para os do sexto.

Na questão 23, as médias foram bastantes bai.xas, se-

melhantes às do tercei.ro ano (freqüênci.as: 4-CT, 4-cp, l-SO,
26-DP, 66-DT), o que demonstra uma di.scordância comoenunci.a-

do, evi.denciando que o relaci.onamento i.nterpessoal é mui.to
va ]. ori z ado .

Na complementação das questões podemos di.zer que os

alunos foram mui.to próxi.mos aos do tercei.ro ano. Apresentaram

estas dez característi.cas que consi.deraram mai.s peru.Rentes:

cara.smático, honesto, vi.nculado à real i.dade, responsável, ver-

sáti.l, justo, bom senso, competente, coerente e acessível

De certa forma, os adjeti.vos emi.ti.dos, entre os vári.os

outros, foram bastante coerentes com as opina.ões expressadas
pelos alunos do sexto ano nos questionários. Coi.nci.di.ram bas-

tante, como pudemos perceber, com o que os alunos do tercei.ro

ano manifestaram. Entretanto algumas di.ferenças se evi.venci.a-

jam, talvez pelo nível de avanço acadêmi.co dos alunos. Asse.m

apareceu versáti.l como mui.to importante, ao lado de bom sen-

so, o que nos leva a crer que há uma valori.zação ante novas

si.tuações profissi.anal.s e pessoais.

Quanto às três sugestões propostas, sal i.entaram as se
gu i. nte s :

Em pri.mei.ro lugar a seleção de docentes por meio de
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concursos i.dâneos, onde estejam presentes não apenas medi.cos

mas também educadores. Em segundo lugar. um melhor preparodas

desci.pli.nas e i.ntegração das ati.vi.Jades corri.colares, com a

parti.citação críti.ca dos alunos, com avali.ação si.stemática

i.nsti.tua.oral. Em tercei.ro lugar. um aprimoramento no preparo

do professor através de cursos de especi.al i.zação ou mestrados

ou doutoramento, que inca.dam sobre o seu desempenho proa.ssi.o-

ral e pedagógico .

Neste caso, os a].unos do sexto ano revelaramuma gran-

de preocupação por melhores níveis de preparo dos docentes,

bem como o processo de seleção dos mesmos e a efetiva parti.-

ci.poção deles no curso de Medi.ci.na. Estes dados nos pareceram

relevantes, vi.sto que não se consi.deram os estudantes menos

usufrui.dores, mas pareceram desejar ter sua parcela de atua-

ção através do conheci.mento curricular e da avaliação si-ste-

máti.ca, de preferênci.a i.nsti.tucional

Aprovei.temos este momento para dizer o como são impor-

tantes estas contei.bui.ções, já que, hoje em educação formal,

se sabe que qualquer progresso efetivo passa não apenas por

uma análise corri.curar mas prece.samente pela vivênci.a das pró-
prias ati.vi.dades propi.ci.abas pela di.nâmica do currículo. É o-

portuno frisar ai.nda que uma melhor aval i.ação é a denomi.nada

avali.ação de programas .
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TABELA B4 - Medi.as das Opi.ni.ões sobre um melhor medi.co
( alunos do sexto ano )

QUESTÕES

Q24

Q25 Sobre um

Q2 6 melhor
Q27 médico
Q28

Na questão 24, as medi.as foram bem elevadas, com uma

certa coi.nci.dênci.a com as do tercei.roano (freqiiênci.as: 52-CT,

32-CP, 6-SO, 8-DP, 3-DT), o que demonstra que os alunos con-

si.deram fundamental que o melhor medi.co deva possui.r uma for-

mação mai.s completa e uma vi.são humanísti.ca aberta e ampla

Na questão 25, as medi.as bai.xaram. estão pr(5xi.mas e
coi.nci.dentes com as do tercei.ro, di.scretamente mai.s elevadas

(freqiiênci.as: 5-CT, 18-CP. 27-DP, 57-DT), si.gni.fi.cando que há

di.scordânci.a com a afi.rmati.va, i.sto é, que o medi.co não pode
fi.car restri.to somente a seu curso de graduação.

Na questão 26, as medi.as são mai.s elevadas, próxi.mas
e seme].hantes às do terceiro como (di.scretamente mai.s eleva-

das), (frequências: 24-CT, 63-CP, 10-DP, 4-DT), o que evi.des-
ci.a a necessi.jade de um melhor preparo para ser um mel-hor mé-
d j. co .

Na questão 27, as medi.as são di.scretamente menores que

as do terceiro ano mas coi.nci.dentes entre si(freqüênci.as: 9-

CT, 18-CP, 2-SO, 33-DP. 39-DT), demonstrando uma vez mai.s que

as opina.ões dos alunos do sexto ano se i.nclinam para um medi.-

6 Q UFRGS 6 g PUCRS 6g FFFCMPA  
4,079 4,208   4 , 333 4 , 208
2 , 026 2,042   1 , 949 2 , 000
3 , 947 4 , 042   3 , 821 3 , 921
2 , 079 2 , 542   2 , 256 2 , 257
1 , 263 l , ooo   1 , 179 1 , 168

  n= 1 01      
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atuação ampla

Na questão 28, as medi.as foram mui.to bai.xas e razoa-

velmente coi.nci.dentes, i.nclusive com às do tercei.ro ano (fre-
qiiências: l-CT, 2-SO, 9-DP. 89-DT), dando a entender, uma vez

mais, que as relações i.nterpessoai.s têm, na nossa cultura, uma

importânci.a fundamental

Na complementação das questões os alunos do sexto ano

se mostraram extremamente interessados na formação de melhores

médicos e consideraram que esta é uma tarefa urgente e mui.to

necessári.a . Também maná.testaram a necessi.dade de reformulações

soa.ai.s para poder propi.ci.ar condições para revisões profis-

si.onai.s e alguns sal i.entaram a i.mportânci.a da contextual i.za-

ção sóci.o-políti.co-cultural para a formação de medi.cos enga-

nados em projetos soa.ais .

As dez característi.cas que mai.s apontaram foram: in-

venta.vo, lógico, honesto, reali.sta, competente, éti.co, líder,

seguro, auto-crítico e ami.go. Como podemos observar, estes ad-

jeti.vos são bem coerentes com as opi.ni.ões emi.ti.das pelos alu-

nos no questi.onári.o. De certa forma, coincidem com os do ter-

ceiro ano, evi.denci.ando, entretanto, algumas aparentes dife-

renças, se sobressaindo, por exemplos o investi.vo, o 1(5gico, o

líder e o éti.co, talvez estes termos estejam mui.to mai.s de a-

cordo no nível de preparo em que os al-unos se concentram e a

necessidade que eles têm de ver o melhor medi.co com estas ca-
racterísti.cas em efeti.vo funci.amamenta. Como já tínhamos di.-

to, é muito possível que os adjetivos expressos cona.durem um

ideal de identidade pessoal e profissi.onal

As crês sugestões mai.s apresentadas são as seguintes
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Em primei.ro lugar a valori.zação da Medi.ci.na como pro-

a.suão, através de esclareci.mentor à comum.jade, em segundo

lugar uma melhora.a na formação académica, através de uma me-

lhor integração entre áreas, currículos mai.s flexível.s, com

valorização dos estudos te(5ri.cos com as práti.cas. Em tercei.ro

lugar, melhores exemplos éti.cos de proa.ssi.onai.s medi.cos, par-

tindo dos própri.os docentes como modelos.

As maná.festações dos alunos dei.xam bem claro o seu ní-

vel de exi.gênci.a e a di.menção crítica que estão ijá vi.vendo.

Pela leitura das sugestões pudemos perceber uma preocupação

bem ampla ante o estatuto fi.losófi.co e práxi.co da Medi.ci.na. É

evidente que i.sto traz uma nova di.menção à própria formaçãodo

medi.co, pois, no momento anual, deva.do a múltiplas ci.rcunstân
ci.as sociais, a Medi.cana defronta problemas de i.menti.dade e

de prestígi.o e i.sto faz com que exi.sta uma preocupação muito
séria sobre o papel social do médico e as i.ncumbênci.as morais

da Medi c i na

Por outro lado, é mui.to i.mportante a maxi.festação dos

alunos no sentido de terem melhores modelos, já que i.sto os

ajudará.a mai.s, na cri.se de i.dente.dade e valores que vi.vemos

no momento anual. Gostaríamos de acrescentar que estas suges-

tões nos levaram a medi.tar sobre como é profunda a formação de

um medi.co, que não regi.de simplesmente em determi.nados contei

dos ou práti.cas, mas que está uni.da a valores e a propostas

epi.stemo].ógi.cas sobre o ser humano, sua exi.stênci.a e si.gni.fi.-

Gado de vida .
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TABELA B5 Medi.as das Opiniões sobre a Responsabi.l i.Jade

n= lO l

Na questão 29. as medi.as são muito próxi.mas, pareci.-

das com as do tercei.ro ano (freqiiênci.as: 38-CT, 45-CP, 6-SO,

5-DP. 7-DT). Se verifica que as opina.ões dos al-ursos de sexto

ano se concentraram na concordânci.a sobre a afi.rmati.va, vendo

o medi.co como alguém consci-ente, que deve utili.zar o seu bom

senso para desempenhos efi.ci.entes e coerentes com sua respon-
sabi. ]. idade soa.a].

Na questão 30, as medi.as se apresentarampróxi.mas, ta.g

to entre os três grupos quanto em referênci.a ao tercei.ro ano

(freqiiências: 7-CT, 30-CP, 2-SO, 33-DP, 29-DT), di.acordando

da afi.rmati.va de que as doenças endémicas sejam problema que

deva ser resolvi.do sÓ pelo governo.

Na questão 31, as medi.as são bastante baixas, com va-

ra.ações pequenas e de certa forma, próxi.mas às do tercei.ro

ano (freqiiênci.as: 2-CT, 5-CP, 5-DP, 89-DT), também os sexto-

ani.smas pensam que os Cuidados Pri.mários em Saúde são pri.ori-

tários em nosso país .

Na questão 32, as médias tiveram um pequeno aumento

mas permaneceram bai.xas, semelhantes às do tercei.ro ano (fre-

D LJÇ & a i \ a x uii(Jb (J LJ be]( LC) d llo /      
QUESTÕES 6p UFRGS 6 Q PUCRS 6e FFFCMPA TOTAL

Q29 3 , 974 4,000   4 , 051 4,010
Q30 Sobre a 2 , 474 2,625   2 , 538 2,535
Q3 1 Responsabi.- 1 , 237 l , ooo   1 , 487 1 , 277
Q32 1i.dado Soa.al 1 , 632 1 ,417   1 , 795 1 , 644
Q33 2 , 000 2,333   2,282 2 , 188
Q34 1 , 71 1 1 , 375   1 , 795 1 , 663
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o melhor local para o atendimento dos problemas de saúde não

é necessari.amente o hospi.ta]., talvez pelo conheci.mentoque es-

tes alunos parecem possui-r e suas vi.vências no estágio (que
geralmente é a nível de hospi.tal)

Na questão 33, as medi.as subiram li.gei.lamente, entre-
tanto não há grandes diferenças entre si. e com as do tercei.ro

(freqiiências: 12-CT, 12-CP. 6-SO, 24-DP, 47-DT), veria.cando-

se que não concordam sobre alterações da produto.vidade do aten

alimento no servi.ço públ i.co comparadas com o particular

Na questão 34, as médias novamente caíram. são próxi.-

mas mas i.nferi.ores às do tercei.ro ano (freqüênci.as: 2-CT, 2-

CP, 5-SO, 22-DP, 63-DT), notando-se que a idéi.a de ir ao i.n-

teri.or para fazer dinhei.ro e retornar não é bem acei.ta pelos
formandos .

Na complementação se destacou uma vi.va preocupação pe

los val-odes de responsabi.li.Jade que deve ter o medi-co, o pa-

pel deck.s(brio que muitas vezes ele deve assumi.r. Houve crÍti.-
cas bastante séri.as ao que se faz (ou deixa de fazer) com as

doenças endêmi.cas, em mui.tos casos o seu escassoestudoe pro-

a.lexia. Também maxi.testaram grande i.nteresse sobre a Atenção
Pri.mári.a em Saúde, se i.ncl i.Dando, alguns, para a Medi.cine So-

a.al e Comum.teria. Foram feitas algumas críticas sobre a a-
tuação da Medi.ci.na Insti.tua.onal i.zada e se comparou os servi-

ços oferecidos para a população com o trabalho levado a efei-

to pelos servi.ços parti.culares. ná consciência. também, de uma

necessi.date de os medi.cos serem sensíveis a saber exercer-se

em qualquer ti.po de local de trabalho, em qualquer parte do
país e com qualquer cli.entesa
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TABELA B6 Medi.as das Opi.niões sobre desempenho médico

n= ]O ]

Na questão 35, as médias são próxi.mas (freqiiências:

10-CT, 48-CP, 10-SO, 28-DP. 5-DT). A análise revela que o co-

nheci.mento do Código de Eti.ca é ainda algo que está sendo i.n-

corporado e os estudantes parecem reconhecer a sua di.fi.culda-

de em detectar as nuances que a prática exi.ge ante a reli.cada

problemáti-ca doença-saúde. Houve di-ferença nas medi.as e dis-

tri.bui.ção em relação ao tercei.ro ano.

Na questão 36, as medi.as foram bem elevadas, como ha

vi.a acontecido no tercei.ro ano (freqüênci.as: 70-CT, 22-CP, 2

SO, l-DP, 6-DT), demonstrando que o espíri.to de equi.pe e con

solta a outros colegas prossegue nesta fase da formação.

Na questão 37, as medi.as são semelhantes entre si./com

alguma di.ferença com o tercei.ro (freqiiênci.as: 13-CT, 25-CP,

6-se, 32-DP. 25-DT), levando a crer que pessoas di.ferenci.adas
deverá.am ser atendi.das em local.s di.ferenci.aços.

Na questão 38, as médias são pareci.das (freqüênci.as

6-CT, 43-cp, 5-se, 25-DP, 22-DT), demonstrando uma distri.bui

ção pelas opções, dando a entender que há uma metade de al-u

nos que acha que a boa apresentação do medi.co é i.mportante pa

  L aiuilos ae sexto dito J      
QUESTÃO 6 g UFRGS 6 9 PUCRS 6e FFFCMPA TOTAL

Q35 3, 263 3, 333   3 , 308 3 , 297
Q36 4 , 237 4 , 833   4 , 487 4,475
Q37 2 , 500 2 , 750   2,846 2 , 693
Q38 3 , 000 3 , 042   2,615 2,861
Q39 3 . 1 05 3 , 458   2,795 3,069
Q40 4 , 368 4 , 625   4,513 4,485



]80

ra o seu melhor desempenho proa.ssi.onal e a outra metade que

acha que não é i.mportante. Ficou patente aqui. uma di.ferença

para com as opi.niões do tercei.ro ano, onde havi.a uma predomi.-

nância com a resposta concordo plenamente e agora foi. mai.s
frequente a concordo em parte. além de terem aumentadoas di.s-

cordantes , percentualmente .

Na questão 39, as medi.as foram semelhantes, tendo bai

xado um pouco em relação ao terceiro ano (freqiiênci.as: 31-CT,

20-CP, 4-SO, 17-DP, 29-DT), entretanto se nota di.stri.buição

entre as alternati.vas opostas de modo pareci.do (ocorreu uma

grande queda percentual da opção concordo plenamente em rela-

ção às freqiiênci.as do terceiro ano), o que leva a crer que as

opina-ões estão di.vi.dirias em relação ao ti.po de atendimento que

deve de ser prestado às pessoas nas suas di.gerentes c].asses

sacia i s .

Na questão 40, as medi.as são elevadas e pr(5xi.mas,mai.g

res que as do tercei.ro ano (freqiiênci.as: 64-CT, 31-CP, l-SO,

l-DP, 4-DT), demonstrando que há urgênci.a e necessi.date de

possui.r maior conheci.mento e isto parece fi.car patente na me-

dida em que os alunos estão i.mersos na sua reali.dado e com uma

proa.ssão, sem possuírem sufici.entes conheci.mentor e estarem
atualizados em um mundo com mudanças tão rtpi.das. O que nos

parece é que a afi.rmati.va propi.cia uma projeção do que ocorre

com eles , neste sexto ano .

Na complementação das questões, se notou as preocupa'

ções segui.ntes: a exi.gênci.a e necessidade de conhecer melhor

o Código de Éti.ca, bem como estabelecer pri.ncípi.os entre o

comportamento medi.co e as necessi.dades social.s. Isto foi. bas-

tante enfati.zado deva.do a que os alunos manifestaram que vi.vem
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em uma soa.idade com profundas divergênci.as éti.cas e soa.ai.s

(Alertamos para o fato de que o Cedi.go de Éti.ca mudou an 1988).

Foi. bastante criti.cada a i.déia do atendimento adequa-
do de acordo com a classe soa.al porque, para alguns dos alu-

nos, i.sto si.gni.fi.cou di.scri.minação, o que evi.dentemente feri.a,
no trabalho medi.co, intolerável

Outra maxi.gestação i.mportante foi. a necessi.dade de a-

tualização, neste senti.do houve reclamação sobre bi.blioteca,

acesso a recursos mai.s atuais, i.nclusi.ve os pedal(5gi.cos. Sa-

lientaram a dia.culdade de se atual i.zar, especi-almente quando

não se possui. meios para tal ou a faculdade não têm isto como

pri-oridade ma i.or

Finalmente gostaríamos de destacar que o medi.co está

sendo enxertado, em algumas opi.ni-ões, como alguém que tem um

importante papel soa.al

TABELA B7 - Medi.as das Opina.ões sobre Personal i.date Adulta
( alunos do sexto ano )

QUESTÃO 6 g UFRGS 6 g PUCRS 6 g FFFCMPA TOTAL

Na questão 41, as médias foram mui.to próxi.mas, tive-

ram bastante semelhança com as do tercei.ro ano (freqüênci.as:

33-CT, 52-CP. ll-DP, 5-DT), o que si.gni.fica que houve uma con

Q41   3 , 947 3,917 4 , 000 3 , 960
Q42 Sobre a 4,71 1 4,917 4,718 4 , 762

Q43 Persona l idade 4,605 4 , 708 4 , 385 4,545
Q44 Adu].ta 4 , 132 4 , 083 4 , 385 4.218
Q45   4,605 4 , 583 4,692 4,634
Q46   4 , 026 3 . 833 3,821 3 , 901
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sinal i.dade através das expert.ênci.as vivi.das para resolver os
problemas da exi.stênci.a .

Na questão 42, as medi.as foram bem altas e próximas,
maiores que ser do terceiro ano (freqiiênci.as: 85-CT, 12-cp,
2-SO, 2-DT), se repetindo aqui. o fenómeno de os alunos consi.-

gerarem este momento de sua vi.da como muito i.mportante e pro-

vavelmente de mui.ta si.gni.fi.cação pessoal e soa.al, bem prova-
velmente por já estarem se formando.

Na questão 43, as medi.as foram também bem e].evadas,

pr(5ximas e maiores que do terceiro ano (freqúênci.as: 73-CT,

19-CP, 2-SO, 5-DP, 2-DT). A maiori.a concordou plenamente com

a idéi.a de que têm ti.do oportunidade de crescer como pessoas.

Isto é bastante i.mportante se consi.derarmos que os estudantes

do sexto já são praticamente proa.ssionai.s e, ao que tudo i.n-

di.ca, o trabalho e a proa.suão adqui.ri.r um forte si.gni.ficado
para s i. mesmos .

Na questão 44, as medi.as também foram elevadas, porém

em dois grupos um pouco i.nferiores às da questãoanteri.or, hou-
ve semelhanças de doi.s grupos com as médias obtidas no tercei

ro ano (freqüênci.as: 52-CT, 34-CP, 2-SO, ll-DP, 2-DT). Comis-

to podemos di.zer que as pessoas evi.denci.am, em gera]., preocu-

pação com o que acontece no país (cabe novamente lembrar que
os dados foram coletados entre junho e outubro de1988)

Na questão 45, as medi.as foram bastante elevadas e se

meliantes (freqiiênci.as: 81-CT, 12-CP, l-SO, 5-DP, 2-DT), oque

nos leva a crer que as pessoas estão muito preocupadas emrea-

li.zar mui.t:as coi-sas nestes momentos de sua vi.da. oque concor-

da com a li.teratura sobre Vida Adulta, a qual afi.rma ser a A-
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Cumpre chamar a atenção que os alunos de sexto ano

foram mais homogéneos em suas opi.ni.ões, já no tercei.ro Meti.-

fi.cou-se um grupo com média menor que os seus pares.

Na questão 46, as medi.as foram menos elevadas que na

questão anteri.or, tendo semelhança entre si, o que não havi.a

ocorra.do no tercei.ro ano (freqiiênci.as: 26-CT, 58-CP, l-SO, 13-

DP, 3-DT), demonstrando que os alunos estão esperançosos e

acredi.tendo ser possível vi.abi.l i.zar os planos que elaboraram

para o futuro, lembremos que estão se formando.

No complemento das questões, podemos destacar que hog
ve afi.rmativas bastante interessantes, onde as pessoas evi.-

venci.am poder reali.zar parte de seus sonhos, i.fusões e esse'

ranças. Nota-se o desejo de contei-bui.r como proa.ssi.onai.s e

pessoas para uma soa.edade que apresenta graves problemas de

desenvolvi.mento e na qual a saúde é pri.ori-táxi.a.

Apareceram algumas críti.cas ao ti.po de si.stema econó-

mico no qual estamos vi.vendo, por acredi.tarem que ele é o re2

ponsável por mui.tos dos descalabros em termos de justa.ça so-

a.al, oportuna.danes de real i.zação e cresci.mento cultural (da-

dos de junho a outubro de 1 988 )

A segui.r passamos a anal i.sar os dados propi.ci.aços pe-

las respostas dadas na Ficha Informati.va, em primei.ro lugar
dos alunos do tercei.ro ano e, após, os do sexto ano. Nos preg

cupamos também em deixar claro as relações si.gni.fi.cata.vas, n.g
meti.comente colocadas, que cada grupo propi.dou. A análise que

a segui.r faremos tem como objetivo pri.nci.pal ver o possível

pera.l de cada grupo e, a partir daÍ, sentir a coerência ou
não com as opi.ni.ões que já anali.íamos. Chamamosa atenção que,
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namos opi.ni.ões se refere à soma das respostas que os estudan-

tes deram às questões do questi.onário (usamos como convenção

V, que si.gnifi.ca vara.ável )

V3 - i.jade: os alunos do tercei.ro ano se caractere.za-

ram por se si.tear na fai.xa 1: entre os 18 e 29 anos de i.date

(181) e apenas um na fai.xa 2: entre 30 e 39 anos de idade

De qualquer forma estão todos si.suados na Adultez Jovem.

V4 - sexo: o grupo do terceiro anose caractere.zou por
ter 89 estudantes do sexo temi.nono e 93 do sexomasculi.no. Co-

mo podemos observar, há uma tendênci.a equili.bradou entre os

sexos, nota-se a grande parti.ci.pação da mulher na Medi.ci.na, o

que não era tão comum em épocas anteri.ares (evi.denciado nos

próximos grupos )

V5 - estado ci.vil: houve uma grande predomi.nânci.a de

soltei.ros (171) sobre casados (11), o que nos evi.desci.a que
as pessoas estão mui.to envolvi.das com a proa.suão e, ao que

parecer os mai.s jovens não consta.tui/ram ai.nda uma família. Não

se detectaram outros tipos de estado ci.vil

V6 - númerode fi.lhos: a grande mai.ori.a dos estudantes

não ti.nha fi.lhos (175); quatro casal.s t8m l filho e três têm
doj. s f j. ].hos .

V7 - local de nasci.mento: notamos que 108 estudantes

nasceram em Porto Alegre, 63 no i.nteri.or do estado, 5 em ou-
tros estados e 6 no exteri.or

V8 - local de regi.dência: 167 resida.am em Porto Ale-

gre, 14 na Grande Porto Alegre e l em mini.cípi.o do i.nteri.or

lpr(5xi.mo, entretanto, de Porto Alegre)
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V9 - anos de regi.dênci.a: houve bastante variação nas

respostas, detectando-se entretanto doi.s picos, um que i.ndica

que resida.am em Porto Alegre há menos de 3 anos (porque pro-
vavelmente se mudaram desde o inÍci.o do curso) e outro entre

os 19 a 21 anos, que corresponde ao pi.co de i.jade quando i.n-
gres sou no curso .

V10 e Vll - proa.suão do pai. e da mãe: chamamos a a-

tenção que optamos, a parti-r das respostas fornece.das nos

itens proa.suão do pai. e da mãe e procedênci.a educaci.onal do

pai. e da mãe, em elaborar quatro categori.as numeradas e asse.m
di str ibuída s :

1 - todas aqueJ-as pessoas com nível supera.or

2 - todas aquelas pessoas com nível medi.o, alt
si.onalizado e especi.al i.zado
todas aquelas pessoas com nível medi.o não t:ão altamente
e spe c i. a l i. z ado

todas aquelas

prof i. sagente

nave ]. e ]. eme r} ta r de estudospessoa s com

Os pai.s dos estudantes do tercei.ro ano apresentaram a

segui.nte proporção: 1-70; 2-73; 3-32; 4-7 e as mães a seguin-

te: 1-62; 2-13; 3-20 e 4-87. Estes dados parecem i.ndi.car que

a si.tuação dos pais se locali.za nas categori.as l e 2, que pa-

recem revelar uma si.tuação sóci.o-econâmi.ca mai.s aqui.nhoada e
estável. Já no caso da mãe, o grande número locali.zado em do-

nas de casa i.ndi.ca uma percentagem mui.to si.gni.ficati.va de se

[occã[i.zaí em uma si.tuação mais favoráve]., já que formal.mente

nãó trabalham fora do lar (é i.nteressante observaronÚmero de

mães com curso supera.or, em comparação com os próximos gru-
pos )

V12 situação sócio-econõmi.ca(das pessoas , i.sto é ,
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dos estudantes, por eles mesmos), i.ndi.cou por categorias: l

10a2SM)-126; 2(2a 5SM)-41; 3(5a IOSM)-11; 4(10a 30)-

3 e 5(mais de 30)-1. Gostaríamos de esclarecer que, ao sob.-

ci.tar este dado, tínhamos em mente não a detectação de si.tua-

ção sóci.o-econâmi.ca à qua]. pertence o estudante, mas com que
recursos e].es parecem contar, na medida em que estão se for-

mando. Por outro lado, sabemos que a mai.or parte dospai.sacu-
da os senis fi.lhos quando estão estudando (nesta época espe-
ci.aumente através das mesadas)

V13 - si.tuação profissi.onal doestudante - cabe escla-

recer que nestes dados há duas opções; só estuda; estuda e

trabalha. Obti.vemos que 157 s(5 estudam e 57 estudam e traba-

lham. Se detecta aqui que a mai.ori.a se dedica integralmenteao
curso (provavelmente os casados devem estar trabalhando e al-

guns colocaram trabalho na própri.a faculdade, em servi.ços co-
mo patologia , análi.ses )

V14 - quantos empregos: dos poucos que trabalham, a
ma i.ori.a tem só um emprego .

V15 - local de moradia: 35 moravam sós; 124 moravam

com os pai.s; 8 moravam com parentes; ll moravam com a família

(são os casados) e 4 moram com amigos ou colegas.

V16 - grau de instrução do pai.: 94 - 11J-e grau, 51

ll9 grau e 37 - 19 grau.

Aqui se comprova uma predomi-nânci.a das categori.as ll9

e 1119 grau, o que coinci.de com as categori.as l a 2 nas pro'

f i.ssões dos pa i.s .

V17 grau de i.nstrução da mãe : 74 llle grau, 56
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destes estudantes possuíam um preparo escolar formal acima da

medi.a (há diferença com os dados da Vll no i.tem 1119 grau e

mães com nível supera.or, provavelmente por não terem si.do bem
prece.sos na proa.ssão da mãe)

V18 - onde cursou o l9 grau: aqui. há quatro catego-

ri.as - em Porto Alegre (1), no interi.or do estado (2), em ou-

tros estados (3), no exteri.or (4). A di.stri.bui.ção foi a se-

gui.nte 1-108; 2-65; 3-7 e 4-2. Se demonstra uma predomi.nância
de terem cursado o lg grau em Porto Alegre

V19 - cursou l9 grau em escola públi.ca ou escola par
titular: pública - 71 e pri.vada - lll

Aqui. é i.mportante sal i.entar que há certa predomi.nân-

cia de estudantes que realizaram seus estudos em i.nsti.tui.ções

particulares (o mesmo não ocorre nos próximos grupos)

V20 - cursou lle grau (mesmas categori.as de V18): 1-

116; 2-61; 3-3 e 4-2, demonstrando que houve uma mai.or i.nci.-

dênci.a dos estudantes que real.i.zaram os estudos de lEIo grau

em Porto Alegre, tendo talvez se deslocado proposi.talmen.te do

i.nteri.or e de outro estado para tal efei.to.

V21 - cursou llQ em escolapúbli.ca ou da escola parti.cu-

lar: pública - 54 e privada - 128, evi.denciado que houve uma

transferênci.a de alguns estudantes da escola de l9 grau públ.L

ca para a de llg grau privada. É evidente que seria interes-

sante saber as razões de tal transferência, mesmo porque a

discussão entre os ti.pos de educação formal propi.ci.idos no nos-

so país é bastante i.mportante, especia.Lmente se ].evamos em

conta a polêmi.ca sobre a quali.jade de ensino (dali.ente-se que

o mesmo não ocorre nos próxi-mos grupos eperguntamos: como an-
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da nosso ensi.no públ i.co ulti.lamente?)

Após termos traçado esta panorâmi.ca. na qual consta-

tamos que a mai.ori.a dos alunos parece ter uma procedência edu

caca.anal, soa.al e econõmi.ca aci.ma da medi.a. bem como a maio-

ri.a parece estar sendo apor.ada pelos pai.s em termos de suster

tação econõmi.ca, podemos di.zer que o grupo apresenta caracte-

rísti.cas mui.to próxi-mas, o que, de certa forma, o identi.fi.ca

e Ihe dá uma base de conhecimento semelhante. Isto também po-

de ser comprovado pela sua procedênci.a educacional.

Cabe agora fazer referênci.a àque]as correm.ações que
foram mais si.gnificati.vas, numero.comente falando, entre os da-

dos i.nformativos e a soma dos resultados das questões doques-
tionári.o, o que não quer di.zer que a li.nha geral expressa a-

través das médias tenha sofrido alterações (o método de cor-

relação foi o de Pearson )

Na V7 - 1oca]. de nasci.mento, há uma correlação si.gni.-

ficativa positi.va, o que parece inda.car que, conforme o local

de nascimento, os estudantes expressam respostas semelhantes

no questi.onári.o. Também encontramos correlações si.gni.fi.cati-

vas post.uvas na V18 (local do curso de IQ grau), V19 (se p.É

b[i.ca ou pri.varia.), V20 (1oca] do curso de ]-]e grau) e V21 (se

públi-ca ou privada), o que i.ndi.ca que, conforme o local onde

cursavam o IQ e o llg grau, as respostas dos estudantes fo-
ram serre ].hastes .

Houve também uma correlação na V22 (faculdadeque cur-

sa) o que pode i.ndicar que os alunos do tercei.ro ano de de-

termi.nada faculdade têm respostas bem semelhantes entre si.,

o que podemos associ-ar àquelas medi.as obtidas nas próprias
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Passamos, a segui.r, a analisar os dados propi.ci.ados
pelas respostas às Fi.chás Informativas que os alunos do sexto
ano preencheram.

V3 - i.dade: os alunos do sexto ano se caractere.zaram

por situar-se entre os 18 e 29 anos de i.dado (97), havendo um

aluno entre os 30 e 39 anos e três entre os 40 e 65 anos de

idade, sendo que aqueles alunos são AdultosJovenseestes três
são Adultos Médj.os .

V4 - sexo: o grupo de alunos do sexto ano t:eve 49 es-

tudantes do sexo feminino e 52 do sexo masculi.no, demonstran-

do também um equi.].Íbri.o com grande parti.ci.pação da mulher (o
que não acontece nos próximos grupos)

v5 - estado ci.vi.l: houve grande predominânci.a também

de solteiros (86), sobre os casados (15), sem aparecer outro

ti.po de estado, o que também parece demonstrar que há uma ten

dênci.a ao envolvi.mento com proa.ssão, antes de consta.tui.ção de
f a mí l i. a .

V6 - número de filhos: a grande mai.ori.a não tem fi

lhos (93), 6 têm um filho e dois têm dois fi.lhos, o que mos
tra que, mesmo alguns dos casados parecem ai.nda não ter fi-
].hos .

V7 - local de nascimento: 70 nasceram em Porto Ale-

gre, 25 no i.nteri.or do estado, quatro em outro estado e 2 no
enter ior

V8 - local de regi.dêncla: 99 estudantes regi.demem Por

to Alegre e 2 na Grande Porto Alegre, o que demonstra que ca-

da vez mais, em relação dos alunos do tercei.ro ano, há a ten-
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V9 - anos de regi.dênci.a: também, a exemplo dos tercei-

ro-ani.smas, há uma di.lui.ção desta vara.ável, apenas aparecendo

um pi.co entre os 22 e 24 anos, que parece ser justamente o

tempo de regi.dênci.a correspondente àqueles estudantes que nas
cedam e cresceram nesta cidade

V10 e Vll - profissão do pai. e da mãe: os pais dos sex-

to-ani.star têm as seguintes proporções nas categori.as: 1-42;

2-40; 3-17 e 4-2 e as mães com 1-42; 2-1; 3-11 e 4-47,demons-
trando uma di.stri.bui.ção bastante pr(5xi-ma às daqueles do ter-

ceiro ano, i.sto é, pais em uma situação sóci.o-econõmi.ca, ao

que parece, mai.s aqui.nhoada e bastantes mães que se dedicam
apenas à tarefas do lar

V12 - situação sóci.o-econõmi.ca dos estudantes: 1(0 a

2 - SM)-68; 2(2 a 5 - SM)-18; 3(5 a 10-SM)-12;4(10 a 30-SM)-2

e 5(+ de 30-SM)-l, dando a entender. mai.s uma vez, que a mai.o

ria dos al-finos recebe auxíli.o de seus pais ai.nda nesta etapa

da facu].jade. Cabe lembrar que, neste sexto ano, há os perío-

dos de estági.o, que tomam mui.to tempo dos alunos, poi.s são rea
li.zadas i.númeras ati.vi.dades, inclusive sob a forma de plan-
tões

V13 - si.tuação proa.ssi.oral do estudante: 80 só estu-

dam e 21 estudam e trabalham, o que vem a consubstanciar os
dados obti.dos na V12, com uma elevada dedo.cação integral ao

curso .

V14 - quantos empregos: dos que trabalham, a maiori.a

(17) o fazem em apenas um emprego, confirmando a V13.

V15 - local de morada.a: 18 moram s(5s, 65 com os pais,

três com parentes e 15 com a família, também demonstrando uma



19 '1

elevada percentagem de alunos que ai.nda mora em casa e que

parece ser sustentada ai.nda pelos pai.s i.ntegralmente

V16 - grau de i.nstrução do pai.: 25 têm o le grau, 23o
ll9 grau e 53 o 1119 grau, demonstrando, à semelhança dos ter

cei.ro-artistas, uma coi.nci.dência com os dados da V10, sobre as

profissões (apesar da pequena diferença entre a proa.suão e o

nível de tercei.ro grau ) .

V17 - grau de instrução da mãe: 33 têm o lg, 20 o llg

e 48 o llJl9 grau, também coinci.di.ndo com os dados da proa.s-

são da mãe (v18), bem como àqueles dados dos alunos do tercei

ro ano, em que mui.tas das mães têm o terceiro grau, entretan-

to parecem se dedicar às tarefas do lar

V18 - onde cursou o le grau: 71 em Porto Al-erre, 24 no
i.nteri.or do estado, 5 em outro estado e um no exterior

v19 - Cursou o lg grau em escola públi.ca ou escola pal
ti.cu]ar: 49 em esco]a púb].i.ca e 52 em escola parti.cular

V20 - onde cursou o ll9 grau: 83 em Porto Alegre. 16

no i.nteri.or do estado e 2 em outro estado, oque também demon2

tra que talvez ti.visse havi.do um deslocamento intenci.onal pa-
ra a reali.zação dos estudos em Porto Alegre

V21 - cursou o ]]9 grau em esco]a púb].ica ouparti.cular:

36 em públi.ca e 65 em particular. dando a entender, como já

havi.a ocorra.do com os alunos do tercei.ro ano, que houve trans

ferênci.a da escola pública para a parti.curar no período de eg

todos de ll9 grau (caberá.a tentar descobrir porqueocorreu i.s-
to )

AP(5s traçada esta panorâmi.ca sobre os alunos do sexto
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ano, faremos também menção às correlações que foram si.gni.fi.

cata.vas na análi.se da soma das respostas às questões do ques
ti.onário, correlaci.amada com os dados da Ficha Informati.va.

Na V3 - idade, houve correlação si.gni.fi.cata.va post.ti.-

va, o que parece i.ndi.car que a medi.a das respostas emi.ti.das

apresenta-se semelhante dentro das respectivas categori.as de
idade

Na V10 - proa.suão do pai, houve uma correlação si.g
ni.fi.cata.va negati.va, o que está a colocar uma relação i.nver

sa: quanto mais elevada a proa.ssão do pai, menor medi.a numa

ri.ca o estudante apresenta, o que parece i.ndi.carmai.s alto ní

\rcl crÍti.co ou capacidade discri.minat(5ri.a ao responder às ques
iões

Na Vll - profissão da mãe, houve uma correlação si.g-

ni.fi.cata.va (post.ti.va), demonstrando que a medi.a das respos-

tas parece acompanhar o nível de profissão da mãe, de certa
forma .

Na V12 - si.tuação sóci.o-económica, outra vez aparece
uma correlação si.gnifi.cata.va negati.va, talvez com a mesma

explicação da V10, i.sto é, os alunos que ainda não se susten-

tam por si. apresentam uma média mai.s baixa na soma das ques-
tões, talvez pelo seu alto nível de críti.ca ou capacidade des
cr i.mi. natór i. a .

Na V17 - grau de instrução da mãe, aparece uma corre-

lação signo.fi.cata.va negati.va, i.ndicando, como nas vara.ávei.s

10 e 12. um provável alto nível de criei.ca dos alunos porque

a relação aparece i.nversa .
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cHIar, houve uma correlação signo.fi.cata.va negati.va, o que mos

tra que estes alunos que cursaram em determi.nado local ti.ve-

ram Índi.ces i.nversos ao que cursavam em outro local, novamen-

te talvez pelo nível de críti.ca ou discriminação nas questões.

Na V22 - faculdade que cursa, houve uma correlação

si.gni.fi.cata.va, à semelhança dos alunos do terceiro ano, pro-

vavelmente indicando que há semelhanças nas médias dos alunos

que curvam determi.nada faculdade, o que pode revelar uma i.den-

tifi.cação com os local.s em que estudam.

O percurso que percorremos, neste capítulo, teve como

objeti.vo fundamental dar resposta às questões de pesque.sa, fo

canso principalmente as opina.ões dos alunos e a relação das

suas características pessoal.s com estas opi.ni.ões. Como pude-

mos detectar, houve um campo férti.l de opi.ni.ões que, em gran-

de parte, coi.nci.dem e evi.denci.am a necessidade de renovação da

formação do medi.co, bem como o desejo de ter melhores profes
fores, mai.s i.ntegração de conhecimentos e, como resultado di.s

to, um medi.co com uma consci.ência mai.s soa.al e um campo de
ação mais abrangente

Naturalmente i.sto nos parecem ser i.ndi.cadores para re--

pensar uma Educação Medi.ca mais adequada às nossas problemáti.

cas e necessi.danes, bem como uma possível revi.são daqui.lo que

já está sendo feito e que pode redundar em benefÍci.os renova-
dores .

Cabe salientar que a amostra de estudantes, na sua

constitui.ção, parece ser razoavelmente homogénea e isto desde

a sua origem sóci.o-econâmi.ca. até a educaci.onal

As correlações que se evi.desci.atam são interessantes
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e mostram que há di.ferenças que podem estar sendo explicadas

pela ori.gem famili.ar. bem como as i.nsti.tui.ções escolares às

quais os alunos pertenceram ou estão cursando atualmente
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Neste capítulo, analisaremos as opi.ni.ões dos alunos de

pós'graduação, que são medi.cos e estudantes ao mesmo tempo e

as dos professores (medi.cos). A si.stemática que segui.remos se-
rá a mesma uti.].i.zada na análi.se das questões dos alunos do ter-
ceiro e sexto ano .

As tabelas que seguem partem também de uma tabela ma-

tricial, desdobrada em sete áreas e que, neste caso, vão i.men-

ti.ficarias com a letraC para os pós-graduandos (PG) e a letra
D para os professores ( P)

Convém sa]i.enter que, no caso dos a].finos de PG, foi
fei.ta uma aná].i.se global, reuni.ndoos estudantes da UFRGS e os

da PUCRS, embora, de saída, chamamos a atenção sobre diferen-

ças que se notaram a olho nu. As medi.as di.scri.mi.nadoras pode-

rão ser observadas na tabela correspondente matri.ci.al nas ta-
belas C e D (anexos 16 e 17)

Também seria i.mportante esc].arecer que a inclusão dos

alunos de pós-graduação se deveu a consi.dera-los pela sua du-

pla conde.ção de estudantes e medi.cos, o que. de certa forma,

pensamos, ajuda a entender um pouco mai.s a problemáti.ca de E-

ducação Medi.ca. Ali.a-se a isto o termos ti.do alunos de PG pro-
cedentes de países lata.no-americanos e da Europa (Espanha), o
que nos tem propi.ci.ado uma vi.são, embora reduzida, de que a

formação do módico, tal como está sendo lc'varia a efei.to, não

é um problema só de Porto Alegre, do Ri.o Grande do Sul ou do

Brasa.l, mas que abrange reali.dades irai.s complexas em uma di.-

nâmica internaci.oral. Evi.dentemente este não é o foco da tese

mas cremos que, de algum modo, pode servi.r como um alerta pa-

ra não cometermos o equívoco de pensar que o problema é só li.-

m i.todo à nossa real idade
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Fei.tas estas aclamações, passamos de i.medi.ato a rea

l i.zar e análi.se das questões.

TABELA Cl: Medi.as das Opi.ni.ões sobre seu curso de graduação
( PG )

n=35 n=4 1 n=76

Na questão 1, as medi.as foram elevadas, tendo os alu-

nos da PUCRS evidenci.ado uma medi.a maior (freqiiênci.a: CT-48;

CP-23; DP-l e DT-4). Isto quer di.zer que a predominânci.a foi.

na concordânci.a, o que evi.denci.a o desejo de cursar medi.ci.na

e que coi.nci.de com o que foi. revelado no tercei.roe sexto ano.

Na questão 2, as médias também foram elevadas e se-

me].hantes (freqiiência: CT-60; CP-12, 2-SO e 2-DP), o que de-

monstra que, i.qual que no tercei.ro e sexto ano, a famíli.a, pg
rentes e ami.gos deram apor.o naqueles momentos.

g

Na questão 3, as medi.as foram menos elevadas, havendo

di.ferença entre os alunos do PG UFRGS e PG PUCRS (freqiiência:
CT-13; CP-21; S0-4; DP-14 e DT-24), i.ndicando uma di.spersão

nas respostas, o que, de certa forma, coinci.de comas opi.ni.ões

dos alunos do tercei.ro e sexto anos. As influênci.as sobre a

escolha do curso, conseqiientemente, estão bastante distri.buí-

QUESVAO PG UFRGS PG PUCRS TOTAL

QI

Q2

Q3 Sobre seu
Q4 curso de
Q5 graduação
Q6

Q7

Q8

Q9

4 , 143

4,514
3, 171

2,886
2 , 829

3 , 400

2 , 229

1 , 629

3 , 600

4 , 732
4,878
2,488
3,049
3 , 366

3 , 341

2 , 341

2,098
3,293

4,461
4,71 1
2 , 803

2 , 974

3, 1 18

3 , 368

2,289
1 , 882

3 , 434
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das, desde aquelas que foram i.ntensas até não admi.tir nenhuma

influênci.a. Nestes momentos cabe chamar a atenção sobre a ne-

cessi.jade de aprofundar neste tema, já que ele se apresenta
como mai.s problemáti.co e digno de estudo.

Na questão 4 as medi.as foram mai.s e].evadas, havendo

certa di.ferença entre os doi.s grupos (freqiiênci.a: CT-6; CP-35;

S0-3; DP-15 e DT-17), havendo di.spersão nas alternati.vas, em-

bora tendendo à di.scordânci.a. coi.nci.di.ndo com aqueles de ter-
cei.ro e sexto ano. Deve-se fri.sar aqui a necessi.dadedemelhor

informar os alunos, desde o pri.ncípio, do que seja o currícu-
lo medi.co, o porque da sequência e sua necessi.jade de melhor
conho cê - ]. o .

Na questão 5, as médias permaneceram di.scretamente e-

levadas, apontando uma medi.a mai,or na PUCRS (freqiiênci.a: CT-

16; CP-26; DP-19 e DT-15), novamente com uma dispersão de opi.

niões, como ocorrera no terceiro e sexto ano, oque mostra que

o nível de meti.vação, como já havíamos di.to, sofre alterações
no transcorrer do desenvo].vi.mento das ati.vi.danes decurso. Ca-

be esclarecer que i.sto é normal em qualquer ati.vi.date humana

mas que, de qualquer modo, merecerá.a um estudo mai.s séri.o, se

levarmos em conta que os nível.s de meti.vação têm uma relação
Ínti.ma com os melhores desempenhos e a continua.jade da ati.vi-
dade huna na .

Neste senti.do chamaríamos a atenção sobre a contribui.

ção de González Serra (1984), autor cubano que apresenta uma

interessante i.nvesti.cação sobre os nível.s de mota.vação e ati.-

vi.dade externa em estudantes uni.versa.tári.os e que evi.denci.ou
exi.sti.r uma forte i.nfluênci.a dos elementos soa.ai.s sobre os

nilvei.s movi.vaca.onais expressos, o que inclui.ri.a uma importan-
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te i.nvesti.cação sobre os favores ocultos e maná.festas da cul
tara na ati.vi.dade humana .

Na questão 6, as medi.as são elevadas di.scretamente e

mui.to próxi.mas (freqiiênci.a: ll-CT; 39-CP; 19-DP e 7-DT), pre-

domi.Dando a concordânci.a. à semelhança do tercei.ro e sexto

ano, si.gni.fi.canso que, em uma prospecto.va temporal, as pessoas
mantém suas opi.ni.ões sobre a si.unificação das di.sci.pli.nas e

sua ligação entre si., o que quer di.zer que, de certa forma, a

integração curro.cular deixa a desejar

Na questão 7, as médias foram mai.s baixas e semelhan-

tes (freqiiênci.a: CT-l; CP-18; S0-3; DP-34 e DT-30), tendendo

à di.scordânci.a, como no terceiro e sexto ano, oque quer dizer

que o curso não sati.soez plenamente às expectativas e i.nte-

resses .

Na questão 8. as medi.as foram bem mai.s bai.xas, exi.s-

aindo di.ferença para menos no PG UFRGS (freqiiênci.a: CT-2; CP-
10; S0-2; DP-25 e DT-37), coi.nci.di.ndo com o tercei.ro e sexto

ano, indicando que as pessoas não fariam as mesmas desci.pli.-

nas, da mesma forma e na mesma seqiiênci.a, revelando, também

agora, uma rezei.ção do que receberam na sua formação. Talvez

seja oportuno apontar que a negati.va se prenda ao fato de que

seja "da mesma forma e na mesma seqiiênci.a", o que temi.a que
ser exame.nado em termos de comportamento pedagógi.co e sofrer

uma aná]ise di.dali.ca, bem como uma aná] i.se epistemo].ógica so-

bre a ordenação curricular

Na questão 9, as medi.as foram razoavelmente elevadas,

com ]-i.gei.ra predomi.nânci.a na UFRGS (freqüênci.a: CT-18; CP-32;

DP-17 e DT-9), i.qual ao tercei.ro e sexto ano, revelando que
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ci.pli.nas básicas. Isto nos chama a atenção porque, como já

tínhamos apontado, parece haver certa i.ncongruênci.a com a quis

tão anterior e i.sto talvez mereça uma análi.se mai.s aprofunda-
da para conhecer melhor o que é um currículo e qual o seu ver
dadei.ro s i.gn i. fi.cedo .

Como complementação, os alunos colocaram muitas crí-

ti.cas, que se evi.denci.aram em maná.festações como: "infelizmen

te o curso de Medi.ci.na está preso a bases arcar.cas, as qual.s

tendem a ancorar qualquer tentati.va de si.ngrar as águas do
r'moVO . . . It

Outras maná.festações focal i.zaram como a motivação vai.

di.minui.ndo "pela forma vaga. desordenada e desleixada de os

professores darem aula", o que traz como conseqiiênci.a uma de-

si.ntegração do conhecimento e uma perda contínua de i.nteresse

Também foi. assinalada a di.stânci.a entre o teóri.co e o

prático, o que cria problemas em integrar os conhecimentos e

torna-los vivos no momento da sua aplicação.

Outro comentári.o crítico é a falta de um preparo so-

bre modosde estudo e de i.nvesti.cação, por ter o curso, em sua

mai.ori.a. um nível reprodutor, se evi.ta a construção do conhe-

ci.mento, o que abala a descoberta pela carênci.a de ferramen-

tas (técni.cas de estudo, formação em metodologia ci.entífi.ca,

aprendi.zagem de hábil i.dades e destrezas e, especi.almente, fal

ta de i.ntegração entre tudo isto)

Como pudemos perceber, os estudantes de PG foram bas-

tante críti.cos e revelaram bastante sagaci.dade, porque é evi-

dente que este problana não é apenas do curso de f©di-cine, afetando talo

bém a quase todos os estudos formal.s.
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TABELA C2 - Medi.as das Opina.ões sobre seus professores do cur
se de graduação ( PG )

n=35 n=41 n=76

Na questão 10, as medi.as permaneceram di.scretas e a-

proxi.manias (freqüênci.a: CT-4; CP-26; S0-2; DP-29 eDT'-15), ten-

dendo à discordânci.a, o que coi.nade com as opi.ni.ões dos alu-
nos do tercei.ro e sexto anos. Uma vez mai.s se detecta o não

estarem os professores, na sua mai.aria, mui.to bem capaci.todos

para leci.onar no curso de Medi.ci.na. É i.mportante sala.estar que

estas coinci.dênci.as são mui.to signo.ficati.vas e. quer se quem.-

ra quer não, nos levam a medi.tar profundamente sobre a neces-

si.dade de urna formação mais completa e ampla dos professores

da área médica. Parece não ser mai.s vi.ável que as pessoas fg
çam magistério por ensaio e erro, i.sto, pelo que até agora a-

derimos , é i.nto]eráve ].

Na questão 11, as médias também permaneceram discreta

mente bai.xas, bem mai.s bai.xas na UFRGS (freqüênci.a: CT-6; CP-

20; S0-2; DP-22 e DT-26), com tendência à di.scordânci.a, o que

já acontecera no tercei.ro e sexto ano, dando a entender que o

relaci.onamento humano dei.xa a desejar. Já comentámos o sufi-

QUESTÃo PG UFRGS PG PUCRS TOTAL

QIO
QI l
QI 2 Sobre seus

QI 3 professores
QI 4 do curso
QI 5 de graduação
Qlõ
Q17

Q18

2 , 543

2,]]4
4 , 029

2,743
2,714
2,029
1 , 886

2,686
1 , 743

2 , 780
2,732
4,312
2,732
2 , 293

2 , 390

2,317
2,244
1 , 976

2,671
2 , 447

4, 184

2,737
2,487
2,224
2, 1 18

2,447
1 , 868
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já que se revela um valor do qual é di.fíci.l fugi.r. Por i.sto

pensamos que, em uma reformulação da formação do medi.co, deva

exi.sti.r um me].hor preparo nas relações interpessoal.s.

Na questão 12, as medi.as foram elevadas e próxi.mas(fre-

qiiênci.a: CT-40; CP-23; S0-4; DP-5 e DT-4), fazendo notar que

os professores são convi.dados a leci.onar por serem bons pro-

fissi.orai.s, apesar de não possui.r a devida formação pedagógi-
ca. A mesma opina.ão já fora expressa por terceiro e sexto a-
n i smas .

Na questão 13. as médias decli.Datam um pouco mas fo-

ram bem prÓxi.mas (freqiiência: CT-13; CP-17; S0-3; DP-23 e DT-

20), tendendo mais à di.scordânci.a, prÓxi.mos do terceiro ano,

evi.venci.ando críti.cas à carênci.a do aparelhamento di.dático-

pedagógico .

Na questão 14, as medi.as foram diferentes, menores na

PUCRS (freqüênci.a: CT-6; CP-18; S0-6; DP-23 e DT-23), tenden-

do à di.scordânci.a, à semelhança do terceiro e sexto ano, oque

coloca que há di.ferença entre o desempenho dos docentes das

desci.planas bási.cas de aqueles das di.sci.pl i.nas clínicas e ci-

rurg ica s .

Na questão 15, as médias foram um pouco di.gerentes,

mai.s bai.xas (freqiiência: CT-3; CP-14; S0-3; DP-33 e DT-23),
com clara tendência à di.scordânci.a, como no terceiro e sexto

ano, se fazendo notar a carênci.a que os alunos sentem,do

auxílio dos professores nas tarefas acadêmi.cas.

Na questão 16, as medi.as foram mai.s bai.xas, especi.au-

mente na UFRGS (freqiiência: CT-4; CP-9; S0-9; DP-32 e DT-26),

claramente di.scordantes, como no tercei.ro e sexto ano, evi.de.g
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dando que a mai.or parte dos professores, ao transmi.ti.r as suas

informações, parece não ter uma preocupação mai.s ci.entrei.ca em

ci.tar fontes e em anali.sar vári.os autores.

Na questão 17, as médias foram um poucomai.selevadas,

novamente um pouco di.gerentes,maiores na UFRGS (freqiiência
CT-3; CP-22; DP-32 e DT-19) , tambémdemonstrando uma tendênci.a

à di.scordância, como no tercei.ro e sexto ano, o que nos leva
a notar que mui.tos docentes não se preocupam com pontual i.ja-

de, asse.dui.dado e comprometa.mento com as tarefas propostas.

Na questão 18, as medi.as foram outra vez bai.xale pró-

xi.mas (freqüênci.a: CT-2; CP-8; S0-2; DP-30 e DT-34), claramen

te discordantes, como no tercei.ro e sexto anos, o que. i.nfe-

[i.zmente. reforça a opi.n]ão de que os docentes não real.izam

uma i.ntegração entre os conteúdos das di.gerentes di.sci.planas.

É i.nteressante chamar a atenção de que, a rigor, esta carênci.a

de integração é um mal que se nota cada vez mai.s, em todo o

ensi.no em gera]., exi.sti.ndo uma pulverização do conheci.mento,

di.sperso por di.sci.p] i.nas e não tendo uma di.nâmi.ca re].aci.oral
ma ior entre s i.

No complemento nas questões pudemos notar que os alu-

nos do pós-graduação se manifestaram vi.lamente a respeito de

um melhor preparo dos professores em três grandes di.mansões: cogni.ti.vo

(isto é, melhor conheci.mento e mai.s ciente.fi.cidade); afeti.vo

Imelhor relacionamento) e integrati.vo (melhor modelo, através

do desempenho em ação) . Consi.geraram também a necessi.jade de

relação mais rigorosa de docentes, uma educação conta.nuada pe.L

tenente, tendo os professores necessi.dade de estarem em con-

tínuo preparo e atuali.zação. Foi. ressalvado também o aspecto
de conheci.mento da reali.dade e a obrigação do curso uni.versa.-
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torto propi.ci.ar não apenas seu conheci.mento específico mas

contextual i.zá-lo adequadamente, levando em conta as necessi.-

Jades soa.ai.s, po].íti.cas e cultural.s de cada país e regi.ão.

TABELA C3 - Medi.as das Opiniões sobre um melhor professor do
curso de graduação ( PG )

n=35 n=41 n=76

Na questão 19, as medi.as foram elevadas, diferentes en

tre si. (mai.s altas na UFRGS, com uma freqiiênci.a de: (CT-40;

CP-22; s0-2; DP-9 e DT-2), claramente concordantes, o que trg

duz que realmente um professor do curso de Media.na deverá.a de

ser alguém com um amplo preparo humanísti.co em geral. Esta

opina.ão, como já di.usemos, coinci.diu em todos os grupos até

agora exame.nados, o que revela que há uma fortepreocupaçãoem

rever o que é um profissional do mago.stéri.o na área medi.ca e

isto nos parece sumamente si.gni.ficati.vo.

Na questão 20, as medi.as foram bai.xas, di.scretamente

mai.s elevadas na UFRGS (freqüênci.a: CT-l; CP-10; SO-l; DP-16

e DT-48), como no tercei.ro e sexto ano, o que prova que o me-

di.co não pode restringe.r-se a uma especi.ali.zação somente na

área em que agua .

Na questão 21, as medi.as se elevaram um pouco, maisna

UFRGS (freqiiência: CT-12; CP-33; DP-22 e DT-9), com uma mai.or

QUESTÕES PG UFRGS PG PUCRS TOTAL

QI 9 Sobre um
Q20 melhor pro-
Q21 fessor do
Q22 curso de
Q23 graduação

4,731
1 , 800

3,400
4.200
2 , 000

3 , 951
1 , 585
3 , 073
3 , 756
1 ,488

4, 145

1 , 684

3,224
3 , 961

1 ,724
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consi.deram importante que os professores sai.bam utili.zar os

métodos, técni.cas e recursos di.dático-pedagógi.cos, mesmo que

não tenham um conhecimento profundo da matéria. De qua].quer

modo é oportuno observar que as opi.ni.ões do tercei.ro e sexto

ano estavam ma i. s di.vida.das
@

Na questão 22, as medi.as foram mai.s elevadas, mai.s na

UFRGS (freqiiênci.as: CT-26; CP-36; S0-4; DP-5 e DT-5), coi.nci.-

dentes com o tercei.ro e sexto ano, deixando ver que há uma

acei.tação geral para que os professores reali.zemcursos de es-

peci.al i.zação, mestrado e doutorado também na área da Educação

Na questão 23, as medi.as foram baixas, mais na PUCRS

(freqiiênci.as: CT-3; CP-8; S0-5; DP-9 e DT-51), predomi.nante-

mente di.scordantes, como já acontecera no tercei.ro e sexto

ano, deixando claro que uma das melhores quali.danes do docen-

te, para o aluno, é estabelecer boas relações i.nterpessoai.s.

Na complementação dasquestõesos PG destacaram que há
necessidade de melhores docentes no curso de Medi.ci.na. consi.-

gerando que isto exi.ge um esforço e preparo i.ntenci.onais, dos
qual.s o campo da Educação não pode estar olhei.o ou i.gnorado.

Chamamos também a atenção sobre a necessidade do compromi.sso

soa.al da Uni.verei.jade com os problemas brasa.leiras e latino-

ameri.canos e, conseqiientemente, o professor da área medi.ca de-

ve parti.cipar deste compromi-sso.

Os dez adjetivos mai.s caracterizadores de um melhor

professor foram: comprometa.do, competente, éti.co, honesto,

descontraído, bom colega, orientador, conhecedor, atual i.zado
e post.cionado na real idade

Como pudemos observar, apesar das aparentes pequenas
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di.ferenças há, se analisarmos com profundidade. enormes apro-

xi.mações, o que revela uma di.mensão fi.los(5fi.ca e social entre

os grupos .

As três sugestões mai.s ci.fadas foram:

educação contínua do professor, tanto cogni.uva, quanto pr4
t i.ca e a meti.vamente

melhores cri.téri.os de seleção

rei.ra e remuneração conde.gna

integração da teori.a com a prática e abertura para m

conheci.mantos científicos e expert.ênci.as inovadoras

de docentes , promoção na car

e ].bares

Gostaríamos de chamar a atenção que os alunos de PG
revelaram uma nova faceta, que é justamente o professor como

agente de inovação, através de seu trabalho de i.nvesti.cação,
posto em práti.ca em suas ati.vi.dados de sala de aula ou de ex-

pert.ênci.as em local.s de desenvolvi.mento de habi.l i.danes espe-
cífi.cas medi.cas .

TABELA C4 Médias das Opi.ni.ões sobre um melhor médico (PG)

n=35 n=41 n=76

Na questão 24, as medi.as foram elevadas, um pouco di.-

gerentes (freqiiênci.as: CT-43; CP-24; SO-l, DP-4 e DT-4) seme-

lhantes às do tercei.ro e sexto ano, evidenci.ando que os al-u-

nos acham que um melhor méd.i.co deveria aprofundar-se também

QUESTÃO PG UFRGS PG PUCRS TOTAL

Q24

Q25 Sobre um
Q2 6 melhor
Q27 médico
Q28

4,439
1 , 800

3,971
2,429
1 ,400

4. 171

1 , 845

3,610
1 , 951

1 , 098

4,289
] ,829

3 , 776

2, 171

1 , 237
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í[ i s s i ona ].

Na questão 25, as medi.as foram bai.xas e próximas (fre
qiiêpci.as: CP-14; DP-21 e DT-41), evi-dentenlente di.scordantes e

semelhantes àquelas do tercei.ro e sexto ano, colocando clara-

mente que o medi.co não deve (nem pode) fi.car restrito somente

ao seu curso de graduação.

Na questão 26, as medi.as foram mai.s altas e um pouco

prÓxi.mas (freqiiênci.as: CT-15; CP-45, S0-3; DP-10 e DT-3), co-

mo no tercei.ro e sexto ano, concordando em que o médiconãopg
de parar no fi.nal do curso de graduação, tem de conta.nuar tam

bém com outros cursos especÍfi.cos na área para melhor ãtuar.

Na questão 27, as medi.as bai.xaram, mai.s na PUCRS (fre

qiiênci.as: CT-3; CP-17; DP-26; DT-30), semelhantes às do sexto

ano, di.acordando da coJ-oração de que sempre é necessári.o es-

peci.alizar-se em vez de ter uma vi.são mai.s global. Estas res-

postas são si.gnifi.bati.vas especialmente em um grupo de medi.cos

que está justamente se especiali.zando, no entanto não parece

perder a noção de que é necessário, sempre que possível, man-
ter-se a par do que se passa na Medi.ci.na como um todo.

Na questão 28, as medi.as foram bastante bai.xas, espe-
ci.almente na PUCRS (freqiiênci.as: CT-2; CP-l; SO-l; DP-5 e DT-

67), evi.venci.ando clara di.scordânci.a com a i.déi.a de que não é

necessári.o estabelecer boas relações i.nterpessoais. Omesmo já
havi.am co].ocado os a].finos do terceiro e sexto ano.

Na complementação das questões novamente foi. destaca-

do que um melhor medi.co deve saber estabelecer boas relações

interpessoais com seus pack.entes e com os seus pares, além do
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cursos, parti.ci.pardo de encontros e trocando i.déi.as e conhe-

cimentos com os colegas. Isto parece fundamental, especi.almen
te se levarmos em conta que estes alunos estão a nível de es-

peciali.zação, sem perderem a noção do todo e da necessi.dadeda

comum.cação e entrosamento, ainda mais que já são medi.cos.

As dez características do que consi.geraram um melhor

medi.co mai.s freqiientemente ci.tadas foram: comprometido, rea-

lista, competente, confiante, honesto, soa.ável, ético, inte-

ligente, i.novador e responsável. Como podemos perceber, as ca

racterísti.cas mai.s ci.tapas são bem coerentes com as opi.niões
emi.ti.das nas questões que anal i.somos.

Por outro ].ado cumpre apontar que grande parte destes

objetivos é si.mi.lar àqueles colocados pelos alunos. Nota-

se um grande desejo de uma mel-hor quali.dado do medi.co, bem co-

mo transparece a i.déi.a de que ele deve de estar comprometido

com uma real i.dade específi.ca.

As três sugestões mai.s freqiientes são as seguintes:

Contado com a problemáti.ca da realidade, especialmente em
países em desenvolvi.mento, como é o nosso, e questi.onamento

constante do que é um bom médico.

Di.gni.fi.cação da proa.suão, através das consi.durações da co-

mum.jade e auto-análi.se levada a efeito pelos médicos, jun-

to com o conhecimento mai.s profundo do Código de Éti.ca.

Educação conta.nuada do medi.co, através de si.tuações formal.s,
não formal.s e i.nformai.s, nas qual.s exi.sta i.ntercâmbi.ode co-

nhecimentos, di.scussão dos problemas da classe e aprofunda-
mento na di. nâmi.ca soa.a ].

Como pudemos perceber há uma profunda.jade maior nas
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cremos, foi. possível deva.do a que os mesmos possuemuma ampla.

tule mai.or de expert.ênci.a e, parece, conheci.mento.

TABELA C5 Medi.as das Opi.ni.ões sobre a Responsabi.l i.date So
c i.al ( PG )

n=35 n=4 1 n=76

Na questão 29, as medi.as foram altas e próximas (fre-

qüênci.as: CT-29, cp-32; S0-6; DP-7 e DT-2) e coi.ncidi.ram com

as do tercei.ro e sexto ano, demonstrando a necessidade do me-

di.co utili.zar o seu bom senso, mesmo que exi.star certos i.mpe-
dimentos .

Na questão 30, as medi.as bai.xaram, estando próximas

(freqiiências: CT-6; cp-lg; S0-4; DP-23 e DT-24), com tendên-

ci.a à di.scordânci.a, i.qual que no terceiro e sexto ano, o que
inda.ca que os Pós-graduandos consideram que a problemática das

doenças endêmi.cas não é somente de responsabi.l i.jade exclusi.va
do governo .

Na questão 31, as medi.as foram bastante bai.xas, pró-
xi.mas (freqiiênci.as: CT-3, CP-l, DP-4 e DT-68), coi.nci.di.ndocom

o terceiro e sexto ano, evi.venci.ando a necessidade de $e ter
Cuidados Pri.maltas em Saúde .

Na questão 32, as medi.as foram também bai.xas e pare-
ci.das (freciÜênci.as: CT-4. CP-21 Rn-5. nP-R n n'F-q7\ .'-m.- n,.

QUESTÕES

2,543
1,114
1 , 400

2 , 286

2,415
1 , 366

1 , 634

TOTAL

Q29

Q30 Sobre a

Q3 1 responsabi.li.-
Q3 2 dade soda l

Q33

Q34

4,039
2 , 474

1 } 250

1 , 560

2 , 132

1 , 934
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tercei.ro e sexto ano, di.scordando de que o úni.co local para

atender a mai.ori.a das doenças da popullação esteja a nível hos

vital-ar. Isto é relevante, se levarmos em conta que são médi-

cos cursando p(5s-graduação, geralmente real i.zango estes cur-
sos em hospi.tais-escola .

Na questão 33, as medi.as foram um pouco mais elevadas

e pareci.das (freqüênci.as: CT-8, cp-lo; S0-4; DP-16 e DT-38),
bastante di.scordantes e ni.sto se assemelharam às do tercei.ro

e sexto ano, i.ndi.cando que parecem conhecer as di.ferenças que
se estabelecem entre os atendi.mentor públi.cos e particulares,
a pri.ncipiar pelo número de doentes, a quali.dade do ambiente
e a i.nfraestrutura .

Na questão 34, as medi.as foram bem di.gerentes nosdoi.s

gruposr bem mai.s elevadas na UFRGS (freqiiências: CT-2; Cp-ll;

S0-9; DP-12 e DT-42), enquanto que estavam justamentemai.s bai.

xas no tercei.ro e sexto anos, i.ndi.cando que os alunos brasi-

leiros entenderam o conteúdo da enunci.ação como realmente cor

responde, i.sto é, vendo o i.nteri.or sÓ como fonte de renda,

enquanto que nos alunos estranhei.ros(a mai.ori.a dos PG da UFRGS) ,

especialmente nos bati.no-ameri.canos(Peru, Equador e Colâmbi.a),
se constatou que são abri.gados a i.r ao i.nteri.or durante um ou

doi.s anos para reali.zar uma media.na de família e cui.dados pr.i
mári.os, obtendo ganhos substancial.s econõmi.cos mas, coque pa-
rece, sem acrescentar conhecimentos i.novadores ao seu exercí-

ci-o proa.ssi.anal. Neste senti.do a enunci.ação também foi com-

preendi.da corretamente porque corresponde a uma realidade cul-
tural diferente da nossa. dali.estamos este fato, não somente

por ter alterado as medi.as mas porque mostra que números, não
sendo bem interpretados, não têlm o mínimo valor
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Como complementação das questões, cabe anotar que uma

das maná.festações mais interessantes foi. a comentada na ques-
tão anterior, que, por sinal, nos propici.ou um excelente de

bate em uma sala de aula, na di.sci.pli.na Educação para a Saúde,
do Curso de Especi.al i.zação em Medi.ci.na Desporto.va da UFRGS.

Outro aspecto sala.entado foi a di.menção soa.al do me-

di.co em seu atendi.mento a qualquer tipo de população e em
qualquer local, bem como a necessi.dade de aprender a li.dar com

situações mesmo confli.ti.vas ou com ri.ecos de vi.da (o caso de

atendi.mento a populações margi.nai.s, de doenças i.afecto-conta-
giosas ou terroristas )

TABELA C 6 Medi.as das Opi.niões sobre o desempenhomédi.co (PG)

n=35 n=4 1 n=76

Na questão 35, as medi.as foram relata.vamente altas e

bem pr(5xi-mas (freqiiências: CT-14; CP-3 7; S0-5; DP-18 e DT-2),

tendendo a concordar, di.ferentemente dos alunos do tercei.ro ano

(médias mai.s bai.xas e com grande di.spari.dado de opina.ões) e

próxi.mas às do sexto ano, o que estaria a i.ndi.car que os alu-
nos vão conhecendo cada vez mais o Código de Éti.ca e a segui.-

lo, o mesmo ocorrendo com os medi.cos, no caso os pós-graduan--

dos (em que as medi.as subi-ram mai.s um pouco). Deste modo po-

demos ver que as opina.ões se consolidam7 na medida em que o cg

QUESTOES PG UFRGS PG PUCRS TOTAL

Q35

Q36
Q37 Sobre o
Q38 desempenho
Q3 9 médico
Q40

3 , 571
4 , 257
2,714
3,086
2,914
4 , 771

3 , 561
4 , 707
3,024
2,829
3 , 244
4,732

3 , 566
4 , 500
2,882
2 , 947
3 , 092
4,750
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ci.mento se vai tornando mais real, exi.sti.ndo também uma obri
gatoriedade profissi.onal

Na questão 36, as medi.as foram elevadas, umpouco mai.o

res na PUCRS (frequências: CT-53; cp-16; S0-2; DP-2; DT-3); se

me].hastes às do terceiro e sexto ano, evidenci.ando que o me-

lhor medi.co procura saber a opi.ni.ão de colegas quando o caso
que está cui.dando Ihe parece diferente, o que inda.ca bom sen-
so e solidari.edade proa.ssi.oral

Na questão 37, as médias foram mais baixas e pareci.-

das (freqiiênci.as: CT-7; cp-28; S0-10; DP-ll e FT-20), aconte-
cendo uma dispersão nas respostas, com leve tendênci.a à con-

cordânci.a, com di.stri.bui.ção di.gerente da do tercei.ro ou sex-

to, evi.denci.ando que as opi.niões são mais próximas a que o
medi.co deve atender pessoas diferenci.adas em ].ocas.s di.feren-

ciados. Parece que esta di.ferença de medi.as se deveu ao fato

de que os PG da PUCRS concordam um pouco mai.s, enquantoque os

da UFRGS di.scordam um pouco mai.s (i.sto se dá na análi.se dos doi.s

subgrupos internos separadamente (vi.de anexos 16, P.37 e 17, p.37 ).

Na questão 38, as medi.as subi.ram um pouco e estão ra-

zoavelmente pr(5xi.mas (frequências: CT-9; CP-29; s0-6; Dp-13
e DT-19), inda.cardo novamente uma di.spersão de respostas, ten

denso a di.acordar, mai.s próxi.mo às opi.ni.ões emi.ti.das pe].o ter

cei.ro ano que pelo sexto, o que i.ndi.ca queacredi.tamque a boa

apresentação do medi.co parece que não corresponde tanto a um

melhor desempenho proa.ssi.anal

,1 #

Na questão 39, as medi.as foram relata.vamente próxi.mas,

(freqüênci.as: CT-26; Cp-13; S0-2; DP-12 e DT-23), novarmnte dis-

persas mas tendendo à concordânci.a, mai.s pareci.das com as do
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o medi.co consci.ente sabe adequar o ti.po de atendi.mento que
presta de acordo com a classe soa.al da pessoa que atende

Na questão 40, as médias foram bem e].evadas e bem pa-

recidas, (freqiiências: CT-58, CP-17 e SO-l), maiselevadasque
as do terceiro e sexto e i.ndi.cando que os PG estão preocupa-

dos com a atualização constante do medi.co, talvez por estarem

nesta fase de sua formação, o que se constata também nas opi.-
ni.ões sobre um melhor medi.co.

Muitas das consi.derações que foram fei.tas na comple-

mentação desta área, têm ínti.ma união com aqui.lo que sugeri.-
ram e complementavam na área sobre um melhor médico, entretan-

to houve uma ênfase mui.to grande em di.scuti.r a i.dente.date do

medi.co na soa.edade moderna, especi.almente levando em conta a
tendência em ações comum.táxi.as e nas chamadas medi.ci.nas a-
re rnat i. va s .

Outros aspectos que foram sal i.entados di.zem reépei.to,

justamente, à re].ação Medi.ci.na e Tecnologi.a, levando em conta

que há contínua atual i.zação do medi.co, especi.almente em soa.e-
dade em desenvo].vi.mento .

Fi.nalmente, sal i.enLaTam a necessi.dade de fortalecer o

concei.to ético da Medi.ci.na e sua apli.cação na práti-ca.

TABELA C7 - Medi.as das Opi.ni.ões sobre a Personal i.Jade Adulta
( PG )
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Na questão 41, as médias foram altas epróxi.mas, (fre
qüências: CT-21; CP-43; DP-8 e DT-4), parecidas com as do ter

cei.ro e sexto ano, inda.cando que os PG concordam que, com o

passar do tempo, se adqui.re mai.s experiênci.a para solucionar
os problemas de vi.da. De certo modo, se leva em conta o Ciclo

Vital e as transformações pelas quais os seres humanos passam.

Na questão 42, as médias foram bem elevadas e próxi.-
mas, (freqiiênci.as: CT-51, CP-18, S0-3 e DP-2), semelhantes às

do terceiro e sexto ano, denotando que os PG estão consci.en-

tes de que este momento de sua exi.stência é mui.to i.mportante

e que se estão preparando para assumi.r seu papel adulto na se
c i. edad e

Na questão 43, as medi.as também foram bem elevadas,
(freqiiênci.as: CT-51; Cp-19; S0-3; DP-2 e DT-l), semelhantesàs

do tercei.ro e sexto ano, demonstrando que os PG reconhecem que
estão tendo oportuna.jade para crescer. Isto talvez possa atri.

bui.r-se a que a proa.ssão medi.ca é não só i.mportante mas tam-

bém si.gni.fi.cativa e. de certa maneira, torna as pessoas res-
ponsável.s, já que elas têm de li.dar com outras.

Na questão 44, as medi.as baixaram discretamente, (fre
qüênci.as: CT-39; CP-26; DP-10 e DT-l), como no tercei.ro e sex

to ano, levando a crer que a preocupação pela situaçãodo país

realmente exi.ste e dei.xa os estudantes e medi.cos com o compra
mi.sso de se senti.rem atuantes e partíci.pes.

Cabe novamente alertar que os dados foram coletadosen

tre junho e outubro de 1 988 .

Na questão 45, as médias foram novamente bem elevadas

e próximas, (freqiiênci.as: CT-55, CP-20, DT-l), semelhantes às
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do tercei.ro e sexto ano, i.ndi.bando que as pessoas, apesar das

di.fi.culdades, estão com alto nível de aspiração e prontos a

se desempenhar e lutar, o que bem caractere.za a Adultez Jo-
vem .

Na questão 46, as medi.as também foram elevadas e pr(5-
xi.mas, (freqüênci.as: CT-27; CP-40; SO-l; DP-7 e DT-l), seme-

lhantes às do tercei.ro e sexto ano, demonstrando que os PG
também estão querendo vi.abi.l i.zar os planos que elaboraram pa-

ra o futuro e deixam transparecer que já estãoconsegui.ndo rea
l j. zá- l os .

Na compl-ementação da questão podemos destacar que os
PG manifestaram a i.mportânci.a de estarem i.nformados, em tendo

pela frente uma tarefa tão i.mportante como o é a Medi.ci.na.

Dei.xaram patente seu convencimento de que a Vi.da Adulta tem

um si.unificado nuclear e que, através do trabalho, as pessoas
conseguem o senti.do da sua existênci.a. Mini.testaram também a

necessi.date de sol i.pari.edade humana em uma soa.edade tão egoí.g

ta e en]ouquecida pe].o lucro. Revelaram i.deali.smo e, ao mesmo

tempos desejos de transformação através do melhor conheci.men-

to de i.nteração pessoa-sociedade

A análi.se dos alunos do pós-graduação, além de nos con

firmar mai.s claramente as opiniões, nos ajudou a vislumbrar a

dinâmi.ca entre alguém que já é médico e está ai.nda em um papel

de estudante. Isto propi-cia doi.s focos de análi.se importante,

que ajudam a esclarecer como as opina-ões se consola.dam e, ao

mesmo tempo, são apresentadas no di.scurso e na ação.

Gostaríamos de registrar que esta não foi. apenas uma

constatação de questi.onário ou fi.cha i.nformati.va, ele foi vi.-
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colegas de proa.suão, que mui.to Ihe ajudaram a entender a pro-

b].emática medi.ca, através do debate democrático e seu alto ní
ve[ em sa].a de au]a .

Cremos ser este um momento importante da análi.se de

dados, vi.sto que trabalharemos as opi.ni-ões dos professores das

três Facu].jades de Medi.ci.na. Sem dúvi.da alguma, o papel do

professor é realmente signifi.cata.vo e tem mereci.do comentári.os,
desde os mai.s elogi.ocos até os mai.s críti.cos.

Adorno (i.n Glazman, 1986) tem chamado a atenção sobre

a enorme quanta.dado de tabus que se tem feito a respeito do

professor, i.nclusi.ve chamando a atenção que o docente tem pa.g
sapo a ser um vendedor de conhecimento. Neste senti.do, segundo

o autor. a proa.suão de ensi.nar tem si.do acossada pelas mai.s

ingentes regras, desde a arte de argumentar sem resposta até
os fi.ns di.sci.pl i.naves impostos aos estudantes.

Evi.dentemente que isto requer uma anal i.se bastante sé-
ri.a a respei-to de como tem si.do deformada, ou talvez nunca

fortemente questi.onado, o papel do docente. Por i.sto, cremos,

a docência, com suas pesadas cargas, parece deixar pouco tem-

po para a humanização do professor e, claro está, a humaniza-

ção dos seus alunos .

É i.nteressante constatar que os comentários levados a

efei.to por Adorno são de extrema si-gni.fi.cação no momento em

que desejamos um ensino mais aberto e si.gni.fi.cata.vopara a for

mação do medi-co .

Deste modo, ao analisarmos os dados dos questi.onári.os

dos medi.cos-professores (ou professores-medi.cos) , somos cons-

ci.entes de que esta contribui.ção tem um senti.do não somente
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si.mbÓlico mas mui.to real, que nos pode ajudar a entender como

é encarada a formação de futuros proa.ssionai.s da Medicina an-

te um mundo em medi.fi.cação.

TABELA Dl: Medi.as das Opi.ni.ões sobre seu curso de graduação
( professores )

n= 189

Na questão 1, as medi.as foram bem elevadas e bem pa-

recidas (freqüênci.as: CT-125; CP-52; S0-2; DP-7 e DT-3), coi.n-

ci.findo com os alunos do tercei.ro e sexto e os PG, concordan-

do mui.to com a afi.rmati.va de que sua motivação ao i.ngressar no

curso de Media.na foi. intensa. Ao que parece temos aqui consg

li.dada uma opi.ni.ão que se tem repeti.do em toda a amostra. Se-

ria oportuno perguntar: o que é fei.to desta motivação durante

a formação do medi.co?

Na questão 2, as médias também foram bem elevadas e

pareci.das, (freqiiênci.as: CT-157; CP-25; S0-4; DP-2 e DT-l)

C) mesmo dado se repetiu a parti.r dos estudantes, portanto te-

mos cona.amada também a opi.dão de que a famíli.a, os parentes

e amigos apor.atam no momento de ingressar no curso.

QUESTÃO Prof . UFRGS Prof . PUCRS Prof . FFFCMPA TOTAL

QI

Q2

Q3 Sobre seu
Q4 curso de
Q5 graduação
Q6

Q7

Q8

Q9

4 , 500

4 , 798

2 , 786

2 , 202

3 , 786

3,524
2,774
2 , 393

3.512

4 , 558

4 , 681

3,233
2,419
3 , 605

3 , 372

2 , 837

2 , 372

3 , 628  
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se menti.velam mais altas que nas outras duas faculdades (fre-
quências: CT-23; cp-72; S0-9; DP-25 e DT-60), tendo havi.do

bastante di.spersão nas respostas, fenómeno j.dênti.co ao dos

alunos e PG, inda.cardo que este é um ti.po de opinião que pa-
rece depender de característi.cas pessoal.s, ideal de vida e i.n-
fluênci.as soa.a i.s .

Na questão 4, as médias foram mai.s bai.xas e próxi.mas

(freqiiênci.as: CT-14; Cp-46; SO-l; DP-50 e Dv-78), tendohavi.do

uma di.ferença em relação aos alunos e PG, o que demonstra uma

tendênci.a à di.scordância, revelando que também estes professo-
res, ao i.ngressarem no curso, não ti.nham conheci.mento do cur-

rículo. Isto postos se faz necessári.o chamar a atenção da ne-

cessi.date de esclareci.mantos continuados a respei.to da estru-

tura do curso, sc'us objeti.vos e suas estratégi.as.

Na questão 5, as medi.as foram mais altas e pareci.das

Ifreqiiências: CT-77; cp-59; s0-2; DP-32; DT-19), tendoocorri.-
do uma di.spersão menor que nos PG e alunos, com uma clara ten-

dência a concordar com a i.déi.a de que, durante o cursodegra-

duação, se manteve nível de motivação i.dênti.co àquele de quan-

do i.ngressou. Isto parece ter a interpretação de que, com o

tempo, se tende a ver com menos críti.ca e severa.jade o que

aconteceu durante a formação. Uma outra i.déia feri.a sobre mai.or

nível de maturi.jade para a análi.se das expert.ênci.as passadas,

e, finalmente, um mai-or índice de i.deal i.zação da experiênci.a

v i. v i. d a

Na questão 6, as medi.as foram semelhantes à anteri.or

e parecidas (freqiiênci.as: CT-39, CP-93; S0-3; DP-37 e DT-17),

novamente revelando uma di-spersão com clara tendênci.a à con-

cordânci.a, o que não coi.nci.de com as opina.ões do PG e alunos,
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revelando que os professores se posici.unam di.gerentes porque

talvez acredi.tem que as di.sci.planas do curso de Medi.ci.na fo-

ram si.gni.ficati.vas e tiveram ligação entre si.. Este é um pon-

to que poderá.a ser bastante discutido na comunidade acadêmi.ca,

poi.s apresenta uma i.nteressante di.scordância entre os grupos.

Isto talvez se deva a que, na opina.ão de alguns docen

tes, o curso por eles rea]i.zado foi de me]hor qua].i.date, com

nível de exi.gênci.a mai.or e com mai.s empenho de professores e

alunos. Naturalmente que i.sto prece.Bati.a ser i.nvesti.gado de

uma forma mai.s profunda e críti.ca.

Na questão 7, as medi.as foram mais bai.xas e pareci.das
(freqiiências: CT-14, CP-70; s0-4, DP-64, DT-34), tendendo à

di.scordânci.a. Neste ponto, é i.nteressante chamar a atenção de

que todos os grupos concordaram, por i.sto nos parece que evi.-

venciam que, mesmo os professores tendo consi.derado que seu

nÍve]. de mota.vação se manteve i.dênti.co, que as di.scipl-i.nas

eram si.gni.fi.cata.vas e com ligação entre si., o curso não cor-

respondeu às suas expectati.vas e i.sto nos leva de volta ao

questi.onamento anteri.or: até onde vai. a realidade e até onde
vai. o ideal.?

Na questão 8, as medi.as também foram mai.s bai.xas e

semelhantes (freqiiências: CT-19, CP-43, SO-l, DP-63 e DT-63),

o que i-ndi.ca que houve rezei.ção a reprisar os mesmos conteú-

dos e na mesma seqiiênci.a, não com a mesma i.ntensi.dadedos alu-

nos e PG (que ti.velam medi.as mai.s bai.xas)

Na questão 9, as médias se elevaram um pouco e foram

pareci.das (freqiiênci.as: CT-49; CP-84; S0-4; DP-39 e DT-13), à

semelhança dos alunos e PG. o que nos lc'va a crer que os co-
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si.deradas relevantes para as desci.pli.nas clíni.cas e ci.rúrgi.
cas

Na complementação das questões, houve opiniões mui.to

i.nteressantes, que esclarecerem, entre elas temos: que os cur-
sos eram mai.s exi.gentes e de maior qualidade, antes das refor-

mas de ensi.no; que o grande número de faculdades de Medi.ci.na,

criadas recentemente, tem prejudi.gado os cursos de graduação,

porque nem todas têm conde.ções de fornecer um ensi.no de qua-

l i.jade e que prepare realmente para a práti.ca.

Sobre a própri.a formação, alguns comentaram exi.sti.r mui.

ta atomização corri.cular e conhecimentos ultraespeclali.za-

dos, o que não propi-ci-ou uma globalidade do conheci.mento, tal
como era necessári.o quando a].unos.

Outro problema apontado foi a di.fi.culdade de i.ntegra-

ção de departamentos e de di.scipli.nas, o que perturbava o bom

andamento cura i cu].ar

Foi. apontado também, como falha grave do curso, uma ca-

rênci.a de orientação para alunos e professores, em termos de

desempenho ci.entífico e pedal(5gico. Alguns sugeri.ram modifi.-

cações que benefi.ci.assim um ensi.no mai.s g]oba].azado e enrai.-

zado nas problemáticas da realidade
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TABELA D2: Médias das Opi.niões sobre seus professores do cur
se de graduação ( professores )

n= 189

Na questão [O, as medi.as foram mais a].tas e próximas

(um pouco mai.odes na PUCRS), (freqiiências: CT-9; CP-87; S0-4,

DP-63 e DT-26), com leve tendênci.a à di.scordância mas di.sper-
são de opina.ões, como nos alunos e PG, porém as medi.as foram

um pouco mai.s elevadas, indicando que, em um assunto tão po-

lêmi.co, exi.ste uma razoável concordância entre os grupos e i-s-

to se observou nos professores, que muito honestamente reco-
nheceram a si.tuação na qual também se encontram.

Na questão 11, as medi.as foram mai.s próxi.mas (freqüê.g

ci.as: CT-ll; CP-71; S0-6; DP-79 e DT-22), com um pouco mai.s

de tendênci-a à di.scordânci.a, bem menor da dos alunos (que di..g

cordaram bem mai.s) , i.sto provavelmente evi.denci.e que, como os

professores estão na sua função docente, tenham a tendênci.a a

considerar que o relacionamento interpessoal que tiveram com
seus mestres tenha si.do positi.vo e o que. provavelmente, pro-

mete o desejo do seu próprio relaci.onamento com seus alunos.

Caberá.a uma maior di.scussão sobre este tema, ]a que
/

QUESTÕES Prof . UFRGS Prof . pucrs Prof . FFFCMPA TOTAL

Q]O
QI l Sobre seus
QI 2 professores
Q13 do curso de
QI 4 graduação
Q15

Qlõ
Q17

Q18

2,845
2,810
3,881
2 , 881

2,690
2,512
2 , 595

2,310
2 , 202

3,233
2,930
4 , 279

2,953
2,744
2,744
2,884
2 , 977

2,512

2 , 887
2,823
4 , 065

2 , 871

3,016

2,947
2 , 841

4 , 032

2 , 094
2,810
2 , 534

2,661
2 , 455

2 , 328
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relações i.nterpessoas têm sido sistemati.camente sal i.entadas

nesta i.nvesti.cação, como mui.to i.mportantes e si.gni.fi.bati.vas.

Um outro aspecto a ser comentado é que, talvez, o ti.po de re-

laci.onamento i.nterpessoal hoje vi.gente merecesse ser melhor

estudado desde todos os focos de percepção e opi-dão.

Na questão 12. as médias foram altaseparecidas (fre-

quências: CT-82, CP-74, S0-4; DP-13 e DT-15), pr(5ximasdas dos

alunos e PG, coREi.rmando a que alguns professores são convi.-

dados a leci.onar por serem bons profissi.onai.s medi.cos, apesar

de não possuírem a deva.da formação pedagógi.ca. Isto deverá de

alertar para o preparo de docentes que não possuam apenas co-

nheci.mentos na sua área mas que tenham abertura pedagógi.ca.

Na questão 13, as medi.as forampareci-das (freqiiências:

CT-23; CP-69; S0-5, DP-49 e DT-43), comdi.spersão igual, o que

quer dizer que não há um acordo ou tendênci.a de opiniões so-

bre a afi.rmati.va de que a mai.ori.a dos professores do curso

uti.liza vara.idos recursos, métodos e técni.cas didáti.co-pedagó
bicas .

Na questão 14, as medi.as ficaram próxi.mas (li.geiramen

te mai.or na FFFCMPA), (freqiiênci.as: CT-17; CP-61; S0-23; DP-

45 e DT-43)r levemente discordantes, menos que osalunose PG,

notando-se aqui. haver razoável dúvi.da sobre a afirmati.va de

que os docentes das di.sci.pl i.nas bási.cas têm i.dênti.co desempe-

nho pedal(5gi.co de aqueles das di.sci.pl i.nas clíni.cas e ci.rúrgi.-

cas. Obvi.amente nos apercebemos da necessidade de reali.zar uma

pesque.sa sobre o que é consi.derado desempenho pedagógi.co nes-

tes doi.s ti.pos de ati.vi.dade medi.ca, desde um enfoque de ensi-
no



223

CT-6; CP-60; SO-ll; DP-64 e DT-48), com tendênci.a à di.scordân-

ci.a, como nos alunos e PG, o que evidenci.a que esta carênci.a
de grande preocupação dos professores em auxi.li.ar os alunos em

suas di.versas tarefas acadêmi.cas é um dos problemas que se tem

repeti.do com freqiiênci.a em toda nossa i.nvestigação.

Na questão 16, as medi.as foram também parecidas (fre-
qiiênci.as: CT-8; CP-66; S0-8; DP-68 e DT-39), di.scordantes, co-

mo nos alunos e PG, o que nos leva a lembrar outroaspectoque
merece cui.dado, já que a transmi.suão de conheci.mentor deverá.a

ser feita de manei.ra mais cui.dadosa, propi.ci.andoas fontes, as

di.gerentes referências bibl i.ográfi.cas e a análise dos vári.os
autore s .

Na questão 17. as medi.as foram um pouco di.gerentes, a

da PUCRS foi um pouco mai.s elevada, (freqiiênci.as: CT-ll; CP-
47; S0-4; DP-82 e DT-45), um pouco mai.s di.scordantes que dos

alunos e PG, aqui se evi.desci.ando o reconheci.mento de que nem

todos os docentes se preocupam com sua pontuali.dade, asse.dui.-

Jade e comprometimento com as tarefas propostas. Chamamos a

atenção de que esta opi.dão nos revela não apenas dados pas-
sados mas, provavelmente, também situações presentes.

Na questão 18. as medi.as foram pareci.das e um pouco

mai.s bai.xas (freqiiênci.as: CT-8 ; CP-44; S0-9; DP-69 e DT-59),

claramente di.scordantes, como nos PG e sexto-ani.smas, prÓxi.-

mos às dos alunos do terceiro ano, uma vez mai.s enfati.zango

a necessi.date que os docentes têm de reali.zar uma i.ntegração

entre os conteúdos das di.gerentes di.sci.pl i.nas.

Como complementação a estas questões, os professores

evi.venci.atam, através da sua expert.ênci,a como alunos, a neces-
r.. : ,q-n,4,n '4-\ ,-.-sv-x.a/-. { 1- s/v:Í..-s /q/-.. /qf-vq,-s'+,-\+«.Ê-ç- ..b-\9n.+..;ph /q/\ j-\.À.'#---\+->'\' '/;.-s' x+{ o'b 3 p-sr"'
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cortantes, igual. que nos alunos e PG, rezei.tendo a i.déi.a de

que um melhor docente é aquele que tem um conheci.mento espe-

ci.ali.zado somente na área em que atua. Pelas opi.ni.ões evi.ven-

ci.adas, parece exista.r um desejo do fim de uma especi.alização

sem uma mai.or visão criei.ca, isto revela que um docente não
pode cinge.!-se úni.ca e exclusivamente a um conheci.mento i.so-

].ado, sem tentar estabelecer pontes nas di.versas áreas do sa-

ber e do agi.r

Na questão 21, as medi.as se elevaram um poucos estan-

do próximas (freqiiênci.as: CT-29; CP-68; S0-4; DP-44 e DT-44),
di.scretamente concordantes, como nos alunos e PG, embora exi.s-

ti.ndo di.spersão, aparece o desejo de que o melhor professor
saiba útil i.zar métodos, técni.cas e recursos dídáti.co-pedagó-

gi.cos do que ter um conheci.mento profundo na matéri.a. Eviden-

temente i.sto também mereceria uma di.scussão mai.s apurada, por-

que, Da nossa opina.ão, tanto o conheci.mento como o aparelhamen-

to di.dático-pedagógi-co são fundamental.s.

Na questão 22, as medi.as foram di.ferentes, na UFRGS

mai.s bai.xa (freqiiênci.as: CT-80; CP-66; S0-5; DP-27 e DT--ll),
mas foram prÓxi.mas às dos alunos e no PG havia ocorra.doo con.-

trári.o, as medi.as da UFRGS foram mai.s elevadas, concordando

que melhores professores deverá.am se preocupar em reali.zar

cursos (especiali.zação, mestrado e doutorado) também na área

da Educação .

Na questão 23, as medi.as foram bai.xas e próxi.mas (frg

qiiênci.as: CT-5; CP-24; S0-4; DP-20 e DT-136) i.ndicando eleva-

da di.scordânci.a, i.qual- que nos alunos e PG, mostrando que há

uma valori.zação das reJ-ações interpessoais a parti.r de um me-
].hor docente
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Como complemento das questões, houve maxi.gestação de

que ser um melhor docente é uma tarefa árdua, que requer um

contínuo aprimoramento. Neste sentido alguns professores evi-

denci.ajam que uma Educação Módica não é apenas a i.mplantação

de um plano de aperfeiçoamento de professores mas que si.gni.-
fi.ca. essenci.almente, uma mudança de mentalidade, que radi.ca

em um concei.to de soa.edade democráti.ca, função valorati.va da

medi.ci.na e estrutura do conheci.mento e da práti.ca medi.ca.

A idói.a de um me].hor professor do curso de Medi.ci.na

deve emanar de parâmetros cultural.s, amparados em necessi.ja-

des soa.ai.s. O melhor docente não é um i.deal mas uma pessoa

humana, capaz de aperfeiçoamento e que, como tal, deve cons-

troi-lo em uma relação di.alógica

As dez característi.cas mai.s frequentes sobre um melhor

docente foram: íntegro, éti.co, mota.vago, mental i.jade aberta,

humi.Ide, justo, meticuloso, líder, ami.go e atuali.zado. Houve

outros adjeti.vos que demonstraram o desejo de umprofessor me-

lhor, mui.tos coi.nci.dentes em seu conteúdo e práxi.s, entretan-

to estes foram os que mai.s se dali.entaram.

As três sugestões mai.s frequentes foram:

seleção docente e progressão funci.onal através de desempenho

e méri.tos pessoais e profissi.onais

renovação de materi.ai.s de ensino, com a i.mplantação de labo-

ratórios de ensi.no-aprendizagem (i.ncenti.vo à produção de cg

nhec i. mento )

equipes de atua]ização corri.cu].ar, com i.ntegração de pro-

fessores, di.sci.pli.nas, métodos e técni.cas pedagógi.cas e ava

Ilação si.stemáti.ca i.nsti.tua.onal
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de extrema i.mportânci.a e revela sua preocupação sobre uma Edu-
cação Medi.ca mais efi.ci.ente. A ri.gor, se anali.salmos com cui-

dado estas sugestões, i.remos ver que nelas se encontram os e-

lementos bási.cos da renovação e de melhores perspecti.vas de

ensi.no. É Óbvi.o que não adi.anta ter melhores condições para os
docentes, se não houver recursos di.dáti.co-pedagógi.cos e a i.m-

plantação de equipes de trabalho i.éter e transdi.scipl i.Dares.

Na nossa opina.ão, os docentes foramextremamente opor

tunas ao anali.sar cri.teriosamente a problemática na qual vi.
vem, propondo soluções .

TABELA D4 - Medi.as das Opi.ni.ões sobre um melhor medi.co
( professores )

n= ] 89

Na questão 24, as medi.as foram bem elevadas e pareci.-
das (freqilênci.as: CT-108; CP-65; S0-3; DP-9 e DT-4), até um

pouco mai.odes que as do tercei.ro, sexto e PG, inda.candoque os

professores, já no exercÍci.o da proa.ssão medi.ca há algum tem-

pos revelam a necessi.Jade de conhecer di.versas áreas para o

melhor exercíci.o proa.ssi.oral, por outro lado é mui.to possí-
vel que se tenham também questi.onado o que si.gni.fi.ca ser me-

di.co, envolvendo neste questi.onamento enfoques di-verei.fi.cabos

que não se bati.sfazem só com respostas dadas ao apenas apren-
dido medicamente

QUIS'PÕES Prof . UFRGS Prof . PUCRS Prof . FB'FCMPA TOTAL

Q24

Q25 Sobre um
Q2 6 me Ihor
Q27 medi.co
Q28

4,490
1 , 690

3,512
2 , 286

1 , 369

4,419
1 ,8]4
3,651
2,628
1 ,093

4 , 274

2,065
3 , 565

2 , 548

1 ,516

4 , 397

1 ,841

3,561
2,450
1 , 354
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Na questão 25, as medi.as foram bai.xas (um pouco di.ge-

rente entre si.), (freqüênci.as: CT-2; CP-35; DP-46 e DT-106),

claramente di.scordantes, um pouco mai.s que asdos alunos e PG,

demonstrando que os medi.cos não concordam que o curso de gra-

duação bem fei.to seja sua.ci.ente para ser um melhor medi.co.

Isto é i.mportante pois as opina.ões procedem justamente de aqui

les que leci.onam no curso de graduação.

Na questão 26. as medi.as se elevaram e fi.caiam pare-

ci.das (freqiiênci.as: CT-90; CP-46; S0-3; DP-36 e DT-16), umpol!
co i.nferi.ares àquelas dos alunos e PG. de qualquer modo reve-

lando que consideram que um melhor médico é aquele que também

se preocupa em reali.zar cursos em nível de p(5s-graduação na

área de seu i.nteresse e atuação.

Na questão 27, as medi.as foram mais bai.xas e semelhan-

tes (freqiiências: CT-18; CP-42; S0-3; DP-70 e DT-56), seme-

lhantes às do tercei.ro ano e um pouco maiores que as do sexto

e PG, evi.denci.ando exi.sti.r predomi.nante di.scordânci.a sobre a

especiali.zação e preferindo ter uma vi.são e atuação global da

Medicina. Todos os grupos opi.naram, no geral, desta manei.ra.

Na questão 28, as medi.as foram bem baixas e parecidas

(freqüênci.as: CT-7; CP-6; S0-2; DP-17 e DT-157), semelhantes

às dos alunos e PG, o que demonstra a não concordânci.a à afi.r-

mati.va de que. para ser um melhor medi.co, não énecessári.oes-

tabelecer boas reJ-ações interpessoal.s. Vemos, uma vez mais, o

valor dado a este aspecto do comportamento humano, que parece

ser típico da nossa cultura e que, ao mesmo tempo, é fundamen-

tal para o exercício da profissão módica.

Na complementação das questões, houve comentários se
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especi.almente levando em conta a nossa cultura em desenvolvi.-

mento. Por outro lado foi. dali.estado o novo medi.co que está
emergindo a partir do reconheci.mento de valores humanos mais

amplos, em uma contextualização social que exi.ge parti.ci.poção
e comprometa.mento .

Na maná.gestação de muitos dos professores, nova Medi.-

ci.na está i.nti.mamente uni.da a melhor medi.co e, por i.sto, um

aspecto envolve o outro, sal i.entando a necessi.dade de se per-

guntar conta.nuamente qual o senti.do epi.stemo1(5gico da Media.-

na, para então sa]i.enter qua]. é o melhor médico.

As dez características mai.s freqiientes sobre um me].hor
medi.co foram: sensível aos problemas, observador, senti.do co-

mum.táxi.o, parti.ci.parte, honesto, humi.Ide, real i.sta, amigo,

éti.co e competente. Estas foram as caracterÍsti.cas mai.s comu-

mente ci.tapas e que parecem corresponder às opi.ni.ões emi.ti.das

nas questões anteri.odes, revelando que os professores estão

preocupados em um medi.co mais atuante e adequado à reagi.dade

As três sugestões mai.s comuns foram as seguintes:

Educação conta.suada do medi.co através do conhecimento mai.s

aprofundado da realidade, melhor senti.do ético e mai.s atua-

li.zação no que se refere a uma Medi.ci.na mai.s adequada aos

problemas soa.ai.s .

Melhor senti.do da i.mportânci.a proa.ssional, atravé

nheci.mento e parti.ci.poção em associ.ações de classe

Mais partia.poção soa.al, si.quando a Medi.cine nos di.versos

segmentos populaci.onai.s e consci.entização da importânci.a da

saúde e sua preservação.

do coS

Estas três sugestões foram bastante ricas e si.gni. fi.
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de países em desenvolvi.mento

TABELA D5: Medi.as das Opina.ões sobre a Responsabi.li.dade So
cial ( professores )

n= 189

Na questão 29, as medi.as foram elevadas e parecidas

(freqiiênci.as: CT-78; CP-83; S0-5; DP-13 e DT-10), bem próxi.-

mas das dos alunos e PG, uma vez mai.s se constatandoqueo me-
di.co mais consci.ente é aque].e que procura uti.gizar o bom sen-

so e isto é um valor bastante evi.dente

Na questão 30, as medi.as foram menos elevadas e pró-

xi.mas (freqiiênci.as: CT-17, CP-59; S0-4; DP-59 e DT-50), com

tendência à di.scordânci.a, como nos alunos e PG, o que mostra

que a problemáti-ca das doenças endémicas é um problema pelo

qual os médicos também se sentem responsável.s.

Na questão 31, as medi.as forambai.)ms (menos na PUCRS),

(freqiiênci.as: CT-9; CP-10; S0-2; DP-2 e DP-156), umpouco mai.o

res que as dos alunos e PG, inda.bando que há uma tendência

muito grande em dar uma preocupação aos Cuidados Primários em

Saúde, o que coi.nade com as opiniões emi.ti.das a respeito de
um melhor médico .

Na questão 32, as medi.as também foram bai.xas e próxi.

QUESTOES Prof . UFRGS Prof . PUCRS Prof . F'FFCMPA  
Q29
Q30 Sobre a

Q3 1 Responsa-
Q3 2 bi. ]. i.dado

Q3 3 Social.
Q34  

4, 186
2 , 837

1 ,814

1 , 558

2 , 628

1 , 465

4,210
2,710
1 , 387

:.::;i

4 , 090
2,651
1 , 434
1 , 450
2 . 958
1 , 661
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mais baixas que as dos alunos e PG, evi.denci.ando que. para
atender a mai.ori.a dos problemas de doença da população, nem

sempre o hospi.tal é o melhor local. Podemos observar aqui uma

coi.nci.dênci.a bastante grande em todos os grupos e i.sto é i.m-

portante porque caberia chamar a atenção sobre a necessi.jade
de local.s para o tratamento destas doenças mai.s comuns.

Na questão 33, as medi.as se elevaram um pouco (menos

na PUCRS), (freqiiências: CT-40; CP-52; S0-13; DP-28; DT-56),
tendo sido supera.odes às dos alunos e PG, menos discordantes

quanto à posei.bi.lidade do tipo de atendi.mento em serviço pú-

bli,co ou parti.Guiar. Isto nos leva a pensar que os professo-

res possam ponderar melhor o ti.po de atendi.mentoque possa ser

dado em ambos os serviços, talvez porque já tenham mai.or ex-

periência no campo de trabalho.

Na questão 34, as medi.as foram bai.xas e parecidas,

Ifreqüênci.as: CT-4; CP-18; S0-14; DP-27 e DT-126), prÓximasàs

dos alunos e menores que as do PG, o que mostraqueos profes-

sores discordam em que os mini.cípi.os do i.nteri.or sÓ servem

para o medi.co ganhar dinhei.ro e voltar para as grandes ci.dades.

Na complementação das questões uma vez mai.s se detec-
tou a necessi.dado de Q médico desenvolver, cada vez mais,

responsabi.l i.date soa.al, especialmente vistos os problemas de

doenças endêmi-cas que traçam no nosso país. Foi. apontada com

ênfase a necessi.dado de um melhor preparo para dar atenção aos

Cui.dados Pri.mári.os em Saúde, sal i.entanto a necessi.dado de en-

contrar a].ternati.vas de atendi.mento à população e inclusive

valori.zar a Medi.ci.na comum.táxi.a.
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TABELA D6: Medi.as das Opi.ni.ões sobre o desempenho medi.co
( professores )

n= ] 89

Na questão 35, as medi.as foram elevadas e pr(5ximas,
(freqiiênci.as: CT-78, CP-82; DP-23 e DT-6), bastante mai.s ele-

vadas que as dos alunos e PG, concordando mui.to mai.s e i.sto

porque, provavel-mente, conhecem bem melhor o Cedi.go de Éti.ca
e sempre seguem as suas normas. É i.nteressante chamar a aten-

çãode que i.sto parece revelar que o Código de Éti.ca vai sendo

melhor conheci.do (e talvez aplicado) e a ati.vidade profissi.a-
nal ajuda a aplica-lo melhor

Na questão 36, as medi.as foram bem elevadas e pareci.

das, (freqüênci.as: CT-142; CP-37; SO-l; DP-5 e DT-4), di.acre

Lamente mai.ores que os alunos e PG, indicando que há uma pro

cura de saber a opi.dão de colegas quando o casoque está cui.

dando Ihe parece di. gerente

Na questão 37, as medi.as foram menores e próxi.mas,

(freqüâncias: CT-34; CP-64, S0-6; DP-38 e DT-47), menores que
as dos alunos do tercei.ro ano e mai.odes que as do sexto e PG,

revelando uma di.spersão, também, das opi.ni.ões, comalguma ten-

dênci.a à concordânci.a de que, para melhor se desempenhar, o

medi.co deve atender as pessoas di.ferenci.idas em local.s di.fe-

QUESVÕES Prof . UFRGS Prof . PUCRS Prof . FFFCMPA  

 
4 , 095
4,536
2 , 929
3 , 024
3 , 071
4 , 179  

4 , 226

4 , 694

2 , 887

2.882 +

3 , 306

4,661

4 , 074
4,63C
3,000
2,915
3,296
4,413
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di.stri.bui.ção dispersa das opi-piões foi. pareci.da, o que revela

que, sobre o tema, exi.stem concordânci.as e di.vergênci,as que
devem ser melhor estudadas .

Na questão 38, as médias foram parecidas, freqiiên-

cias: CT-26; CP-67; S0-4; DP-41 e DT-47), menores que as do

tercei.ro e pr(5xi.mas às do sexto, o que mostra novamente uma

di.spersão das opi.niões, levemente concordantes com a afirma-

ti.va de que a boa apresentação do medi.co corresponde a um me-

lhor desempenho profissi.onal

Na questão 39. as medi.as foram mai.s a].tas e próxi-mas,

(freqiiênci.as: CT-61; CP-50; S0-6; DP-28 e DT-44), tampouco me-
nores que as do terceiro e um pouco mai.odes que as do sexto e

PG, demonstrando que concordam em que o médico consci.ente sa-

be adequar o ti.po de atendi.mento que presta de acordo com a

classe soa.al da pessoa que atende. Cremos que esta afi.rmati.-

va é plausívelde vári.as i.nterpietações, na verdade cabe escla-

recer que não se trata, aqui, de conde.ci.onar o atendi.mento em

si. à classe social mas de compreender as percepções e perspec-

ti.vas das pessoas, a partir da sua contextuali.zação soa.al

Na questão 40, as medi.as foram bem elevadas e pareci.-

das, (freqiiênci.as: CT-118; CP-54; SO-l; DP-9 e DT-7), mai.s e-

levadas que as do terceiro e parecidas com as do sexto ano e

PG. i.ndi.cando existir uma alta concordância sobre a correspon-

dênci.a da anual i.zação constante do medi.co com o seu desempenho

profissional. Ali.ás, estas opi.niões já foram apont.idas sobre
o me ].hor medi.co .

Na complementação das questões, os professores mani-

festaram a necessidade do conhecimento do código éti.co, bem
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darem (o que ocorreu recentemente, quando houve uma completa

reformulação de C(5di.go após ampla di.scussão e consulta) . Tam-

bém chamaram a atenção a respeito de que os desempenhos médi-

cos devem ser qua].i.tativamente i.quais, i.ndependente da classe

soa.al e em qualquer local ou ti.po de atendi.mento.

Chamamos a atenção de que i.sto também já foi. dali.en-

fado pelos alunos do PG. Reforçaram a idéi.a da atuali.zação e
houve bastante exi.gênci.a sobre o melhor conheci.mento da rea-

]. i dado bra $ i. le i ra .

TABELA D7: Medi.as das Opi.ni-ões sobre a Personali.dado Adulta
( professores )

n= 189

Na questão 41, as medi.as foram al-tas e parecidas,

(frequências: CT-68; CP-101; SO-l; DP-10 e DT-9), um pouco mai.s

elevadas que os alunos e PG. o que i.ndica que os professores
também concordam, talvez com mai.s experiênci.a que o amadureci.-

mento (a i.dade) ajuda para soluci-onar os problemas da vida

É i.nteressante chamar a atenção que nesta q\festão todos opi-
n atam favorave ].mente

Na questão 42. as medi.as foram mai.saltase pareci.das,

(freqiiênci.as: CT-127; CP-49; S0-7; DP-4 e DT-2), parecidas às

dos alunos e PG. E bastante i.nteressante comentar que os pro-

QUESTOES Prof . UFRGS Prof . PUCRS Prof . FFFCMPA TOPA

Q41
Q42 Sobre a
Q4 3 Persona
Q4 4 1 i.dado

Q4 5 Adulta
Q46

4 , 036

4,452
4,500
4,619
4,548
4 , 083

3 , 977

4,651
4 , 674

4 , 488

4 , 442

4,410

4 , 290
4,645
4 , 661

4 , 726

4,677
4,274

4 , 10€
4 , 561

4 , 593

4 , 624

4 , 566

4 . 159
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fessores se localizam em vári.os momentos da Vi.da Adulta e que

a alta i.nci.dênci.a nas respostas parece i.ndicar que quase todos

consideram ser mui.to i.mportante o momento exi.stenci.al que es-

tão vi.vendo. ].sto talvez possa ser interprel:ado (ia segui.nte

forma: como a Media.na é uma proa.suão consi.derada altamente

necessári.a e de cunho soa.al, as pessoas sentem que não ape-

nas estão rea] i.zando um traba].ho mecâni.co mas si.m uma tarefa

que tem um claro cunho cultural e de ajuda.

Na questão 43. as medi.as foram também elevadas e pa-
reci.das (freqiiênci.as: CT-131, CP-48; S0-4; DP-3 e DT-3), maio-

res que as do tercei.ro ano e semelhantes às do sexto e PG,

tendo aqui. exi.sti.do o reconhecimento táci.to das oportuna.danes

para crescer como pessoa e i.sto se expli.pari.a pelo fatodeque

os professores de medi.ci.na possuem dupla função de cresci.men-
to : como medi.cos e docentes .

Na questão 44, as medi.as foramumpouco mai.ares e prÓ-

xi.mas, (freqiiênci.as: CT-139. CP-42; DP-2 e DT-5), bem mai.ares

que as do terceiro e mai.ores que o sexto e PG, levando a crer

que as pessoas estão mais enganadas e preocupadas comos acon-

tece.mentor políti.cos, soa.ai.s e econõmi.cos. Isto talvez seja

revi.do a que amaiori.a se si.tua na Adultez mai-s responsável e

viva diretamente o problema no seu papel de docente e médico.

É i.mportante notar esta di.ferença, já que aqui. pode

mos observar a evolução e moda.fi.cação de opi.piões.

Na questão 45, as medi.as foram elevadas e pareci.das,

(freqiiênci.as: CT-131; CP-48; DP-8 e DT-4), próximas às dos a-
lunos e PG, o que rever-a que, mesmo em di.ferentesmomentosda

Vi.da Adulta, as pessoas que estão trabalhando gostará-am de
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Na questão 46, as medi.as foram elevadas e a da UFRGS

foi. um pouco menor, (freqiiênci.as: CT-77, cp-90; S0-4; DP-ll e
DT-7), pr(5xi.mas às dos alunos e PG. demonstrando uma vez mai.s

que as pessoas consi.deram que estão consegui.ndo vi.abi.l i.zar os

planos que elaboraram para o futuro.

Caberá-a aqui. uma anal i.se um pouco mai.s aprofundada so-

bre o que são planos de vida e o que é futuro; é mui.to possí-

vel que, em uma i.nvestigação específi.ca, exi.atam di.ferenças

nos di.versos momentos da Vida Adulta, i.sto poderia ajudar a

compreender um pouco melhor o que se denomi-nou crise gerado--

nal, que de certo modo corresponde ao que conhecemos como cri--
se social

Como complementação, os professores colocaram dados

mui.to i.nteressantes, entre eles as moda.fi.cações que exi.atem a

parti.r das expert.ências de vi.da e da convivência com o real

Mui.tos consi.deraram que o passar dos anos não foi. i.nfrutífero

mas que revelou algumas verdades que se foram evi.venci.ando com

a práti.ca e com as mudanças vi.tai.s. Algo apareceu muito níti.-
do. para muitos: o senti.do de humanidade, bem como a dialéti.ca

saúde/doença, estão bastante uni.dos ao conheci.mento pessoal e
àquele que se el-abona sobre as outras pessoas.

Na anal i.se sobre a opi.dão dos professores pudemos cona

tatar que parece exi.star uma grande coerênci.a entre o que ma-

nifestaram e as opi.ni.ões dos alunos do tercei.ro e sexto ano

e dos medi.cos cursando o pós-graduação. Houve, evi.dentemente,

aJ-quinas opi.niões diferentes, embora não fossem radicalmente

di.versas, o que comprova, em partir que todos estãomuitopreo

capados pela formação do medi.co (Educação Medi.ca), o valor da

Medi.ci.na e seu si.gnifi.capo e, naturalmente, o papel do medi.-
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co. Fol constatada uma consciênci.a soa.al bastante acentuada

e, sem dúvida, mai.or reflexão criei.ca sobre problemáti.cas da
rea l idade e éti.ca médica .

As semelhanças das opi.piões dos medi.cos com os alunos

parecem evi.denciar uma si.tuação de câmbi.o, onde todos estão

preocupados em exercer uma profissão que se tornou hi.stori.ca-

mente relevante e tem um papel i.mportantíssi.mo na consci.ente.-

cação social, especialmente no que di.z respei.to aos Cui.dados

Pri-mári.os em Saúde e ao sentido nuclear de que é a pessoa o

agente ati.vo da sua própri.a sanidade. Aponta-se também a ne-

cessi.jade de saúde soa.a]. como elemento transformador em so-

a.edades desi.guai.s, compete.ti-vas, i.maturas e, na mai.or parte,

indiferentes ao desenvolvimento humano.

Dando conta.nui.dade à si.stemáti,ca metodológi.ca i.ni.ci.a-

da, passamos agora a anali.sar os dados registrados nas Fi.chás

Informati.vas. Pri.mei.lamente faremos o regi.stro das freqiiênci-as

das respostas dadas pelos alunos de pós-graduação (medi.cos),

a segui.r teremos as respostas dadas peJ-os professores (medi.-

cos ) . Usaremos as imsmas convenções já comentadas na p. 184

V3 - i.jade: os PG se caractere.zaram por se si.luar na

fai.xa 1: entre os 18 e 29 anos de i.dada {5:1) ena faixa 2: en-

tre os 30 e 39 anos (24), havendo um aluno na fai.xa 3, com 40

anos, portanto a grande maioria está na Àdultez Jovem. Evi.dera

temente nenhum dos alunos do p(5s-graduação temmenos de 24 anos
de idade

V4 - sexo: o grupo do PG se caracterizou por ter 23

medi.cas e 53 medi.cos, notamos aqui. a preponderânci.a do sexo
ma s cul i. no .
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V5 - estado ci.vi.l: no grupo do PG houve 54 soltei.ros,

18 casados, 3 desqui.Lados e um di.vorci.ado, podemos perceber

aqui. uma mai.or di.verei.fi.cação do estado civi.l, apesar da pre--

ponderância dos solteiros, o que parece revelar uma mai.or vi.-

venci.a dos dramas da Vida Adulta

V6 - número de fi.lhos: no grupo dos PG/ 63 não tinham

fi.lhos, 2 tinham l fi.Iho, 6 ti.nham 2 fi.lhos e 5 tinham três
f j. lhos .

V7 - local de nascimento: notamos q'ue 21 eram de Por-
to Alegre, 26 do i.nterior do estado, 3 de outro estado e 26

do exteri.or. Justamente aquele grupo de alunos que estava rea-

l i.zango o PG em Medi.ci.na Desporto.va (com lata.no-ameri.canos e

espanh(5i.s) era de 24 estranhei.ros e havi.a mai.s doi.s colombi.a-

nos no PG da PUCRS.

V8 - local de regi.dênci.a: 47 regi.di.am emPortoAlegre,
2 na Grande Porto A].erre. 3 no interi.or e 24 no exteri.or (os

doi.s alunos do PG PUCRS iri.am completar seus estudos aqui. du-

rante mai.s tempo e co].oraram que regi.doam em Porto Alegre)

V9 - anos de regi.dênci.a: nesta questão os a].unos co-

locaram o tempo de residênci.a em sua cidade (i.nteri.or, outro

estado e exterior), o que causou uma dispersão grande de to-

dos, notando-se um pequeno pi.co no l ano (signo.fi.candoosalu-

nos que i-ni.ci.atam o PG há pouco e moram aqui.) e outro pi.co

entre 25 e 32 anos (justamente aqueles que sempre moraram no

local, quer seja Porto Alegre. sua ci.jade natal no i.nteri.or,

outro estado ou exter i.or )

V10 - profissão do pai.: lembrandoas quatrocategori.as,

ti.vemos a seguinte di.stri.buição: 1-33; 2-35 e 3-8, claramente
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colocando que os pai.s pertencem às duas pri.mei.ras categori.as.

Cabe aqui. talvez, um pequeno comentári.o: apesar de aqueles

alunos do exteri.or, do PG em Medi.cima Desporto.va da UFRGS, te

rem bolsa para reali.zar o curso aqui., a mai.ori.adeve se si.tear

nestas faixas mais aJ-tas de si.tuação proa.ssi.oral e si.tuação
econõmi.ca, vi.sto que não deve ser tão fácil seu auto-susten-

to, compra de li-vros, aluguel de morada.a e ali.mentação em um

país estranhei.ro. Os de outro estado, ao que consta, também

se a uto- sustentavam .

Vll - proa.ssão da mãe: 1-16; 2-5; 3-6 e 4-49. Houve

aqui. uma grande predominânci.a de mães donas de casa, especi.a.L
mente entre os estrangeiros .

V12 - si.tuação sócio-econõmi.ca: cabe lembrar que é a

dos própri.os PG e, quando do preenchimento dos dados, foi. lem

brado para colocarem mesada, bolsa de estudos, trabalho, haven

do a segui.nte di.stri.bui.ção: 1-1; 2 (entre 2 e 5 SM)-42; 3 (en
tre 5 e 10 SM)-19; 4(entre 10 e 30 SM)-8 e 5(+ de 30 SM)-6,

o que demonstra que a mai.ori.a estava se sustentando apenas com

a mesada. bolsa ou um emprego (conforme V14)

V13 - situação profissi.oral do estudante/medi-co: 30 co

lotaram que só estudam (provavel-mente aqueles 24 estrangeiros

da UFRGS e os 2 da PUCRS, porque estão impede.dos até légalme.B

te de trabalhar no país) e 46 colocaram que trabalham e estu-
dam. Ocorre que o PG PUCRS tem inúmeros plantõesquedevem ser

realizados como ati.vi.dade própri.a do pós-graduaçãor o que de-

ve ter sido entendi.do por estes alunos como trabalho e estu-

do .

V14 quantos empregos 26 co].ocaram 0(provavelmente
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l (provavelmente a mai.orla dos PG da PUCRS); 9 colocaram 2 em

pregos, 3 - 3 empregos e 1 - 4 empregos.

V15 - local de moradia: 42 moravam sós, 19 comospai.s,
3 com parentes e 12 com a família.

V16 - grau de i.nstrução do pai.: le grau - 16; 11ggrau

20, e lllQ - 40, portanto havendo predomi.nânci.a de pai.s com

nível supera.or

V17 - grau de i.nstrução da mãe: le grau - 23, 11e grau
36 e 1119 grau - 17 (dado que cona.rma a proa.ssão da mãe)

V18 - onde cursou o IQ grau: 23 em Porto Al-erre, 23
no i.nteri.or do estado, 4 em outro estado e 26 no exteri.or

V19 - escola públi.ca ou parti.cular (l9 grau); 25 pú
bli.ca e 5 1 parti.cular

V20 - onde cursou ]]9 grau: 25 em Porto A].erre, 21
no i.nteri.or. 4 em outro estado e 26 no exteri.or

V21 - escola públi.ca ou particular (llg grau): 17 pú-

blica e 59 a particular (estes dados são próxi.mos dos alunos

de tercei.ro e sexto ano, que também havi.am trocado da escola

para reagi.zarem o lle grau )

Após termos traçado esta panorâmi.ca, na qual se nota

que a mai.ori.a destes alunos de PG parece ter uma procedência
social, económica e educaci.anal acima da média, podemos dizer

qué este grupo de PG se di.vede base.camente emdois grandes seg-
mentos: alunos do exteri.or (26) realizando um pós-graduação

com boJ-sa, aqui. se podendo i.nclui.r, talvez, os três de outro

estado, que fazem o PG em Medi.ci.na Desporto.va na UFRGSe o grg
,.,. ,3.. ... 1 .,,h..-.,. .,.;,4 l)?'+ . t)I'Irai)C: n;tl ,-i 4-a+ü -, b..,.k l.-í- e. ,3.n-:+'Xílb;ü--:-r 3-.n )q:.ti h/:-+«../-'-t A/x+H
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suas consequentes ati.vidades

Cumpre esclarecer que este grupo de alunos possui. ca-
racterísticas si.mi.lares àqueles alunos de terceiro e sexto
ano.

A seguir colocamos as correlações si.gni.fi.cativas, nu

meti.comente falando, entre as somas dos resultados das ques

tões do questi.onári.o e os dados da Fi.cha Informati.va.

Na V5 - estado ci.vil: houve uma correlação si.gni.fi.ca-

tiva positi.va (a nível- de 0,01), indicando que há associação
da soma das respostas das questões com as categori.as de esta-

do civi.l (em cada grupo respondem semelhantemente)

bla V6 - número de fi.lhos: também houve uma correlação

signo.fi.bati.va post.uva (a nível de 0,01), inda.cando que, con-

forme o número de fi.lhos, há respostas semelhantes.

i~la V7 - local de nasci.mento: houveuma correlação si.g

ni.fi.cativa post.ti.va (a nível de 0,01), indicando que há asco

ciação entre as respostas e o local em que nasceu (os que nas

cedam em determi.nado local têm medi.as próximas)

Na V12 - si.tuação sócio-econõmi.ca: houve uma correla-

ção si.gni.fi.cata.va negati.va (a nível de 0,01), oque i.ndi.ca que

as medi.as das respostas se relaci.onam inversamente com o ní-

vel sclcio-econõmi.co colocado.

Na V19 - Cursou a esco].a de lg grau em escola públi-ca

ou parti.cular: houve uma correlação si.gni-fi.cata.va negativa (a

nível de 0,05), i.ndi.cando que é inversa a relaçãoentreas me-

di.as das respostas e o ]oca] onde rea]i.zou o ].g grau.
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ca ou particular: houve o mesmo ti.po de correlação (tambémne

cativa )

Estas correlações negati.vas podem inda.car umalto grau

de crítica que os respondentes têm.

Passamos, a seguir, a analisar os dados propiciadas pe

los professores, nas Fi.chás Informati.vas.

bla V3 - i.jade: doi.s pertencem à fai.xa 1118 a 29 anos),

65 à fai.xa 2(30 a 39 anos); 112 à faixa 3(40 a 64 anos) e lO
à fai.xa 4(mai.s de 65 anos), claramente se notando que a mai.o-

ri.a dos professores pertence à denomi.nada Adultez Medi.a, em-
bora exi.stam bastantes professores Adultos Jovens e ainda es-

tejam [ecionando a].duns Aduz-tos Ve]hos.

Na V4 - sexo: 26 são mulheres e 163 são homens, de

monstrando uma níti.da predomi.nânci.a do sexo mascul i.no.

Este dado poderá.a ser bastante mai.s i.nvesti.gadoe di.s-

cuti.do, especi.a].mente se o comparássemos ao mago.stéri.o (lg,

1.[9 e ]]]9 grau) e à formação de medi.cas nos cursos, bem como

seu posters.or exercíci.o profissional e de maxi.stéri.o.

Na V5 - estado ci.vi.1: 19 eram solteiros, 161 casados,

4 desquitados, 4 di.vorciados e um viúvo, colocando claramente

que o casamento parece ser, também na profissão de professor

de Medi.cana. uma opção da Vi.da Adulta (como o é a soltei.ri.a,

aqui representada). O pequeno grupo de separados tende a i.n-

di.êar que a profissão poderá.a ser colocada como até conserva-
dora .

Na V6 - número defi.]hos: 24 não têm fi.].hos, 32 têm l,
55 têm 2, 53 têm 3, 18 têm 4, 6 têm 5 e ] têm 6 fi.lhos, nova-
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mente se notando um certo planejamento fama.li.ar neste grupo
de professores .

Na V7 - ].ocas de nascimento: 97 nasceram emPortoAle

gre, 83 no interi.or do estado, 4 em outros estados e 5 no ex
tenor

Talvez i.sto possa ser i.nterpretado até como uma ele

vada tendênci.a à migração do interior para a capa.ta]., pelome

nos neste grupo de médicos .

Na V8 - local de residênci.a: 183 moram em Porto Ale

gre, 5 na Grande Porto Alegre e um no interi.or

Na V9 - anos de regi.dênci.a: há uma brande di.spersão

(entre 3 e 67 anos), i.ndicando que nem todos semprevi.velam em

Porto Alegre. apesarde que haja um pi.co em torno dos 30 anos
de residênci.a. outro entre 34 e 40 anos de residênci.a, sendo

provável que se trate de aqueles professores de menos i.dado

Na V10 - profissão do pai: categori.a 1-47; 2-109; 3-18

e 4-15, mostrando que os pais dos professores se si.tuam pre'

ponderantemente nas categori.as 2 e 1, o que parece i-ndi.car

pertencerem a uma ori.gem económica, educaci.oral e soa.al mai.s

aqui nhoada .

Na Vll - profissãodamãe: 1-14; 2-17; 3-13 e 4-145,

i.ndi.ca claramente a predomi.nânci.a de mães donas de casa.

Na V12 - situação s(5ci.o-econâmi.ca: 5 a 10 SM-8; 10 a

30 SM-53 e mai.s de 30 SM-138. indicando que estes professores

medi.cos parecem ter uma sit.nação sóci.o-econâmi.ca bastante ele-

vada, levando em conta a média s(Seio-econâmi.ca da população
bra s i. le i. ra .
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Na V13 - si.tuação profissi.onal do professor: 164 sÓ

trabalham e 25 trabalham e estudam (estes o fazememcursos de

especi.al i.zação, mestrado ou doutorado)

Na V14 - quantos empregos: 1-18; 2-62; 3-74; 4-30; 5-

5, o que demonstra que uma mai.ori.a tem entre 2 e 4 empregos (a
docência e. pelo menos, mai-s um ou mai-s empregos)

Na V15 - local de morada.a: 15 moram sós (provavelmen--

te aqueles soltei.ros), 4 com os pai.s, l com parentes e 169 com

a famíli.a (provavelmente os 161 casados)

Na V16 - grau de instrução do pai: l9 grau - 85; 119

grau - 49 e ]]].9 grau - 55.

Na V17 - grau de i.nstrução da mãe: IP grau - 98; 11e

grau - 69 e llle grau - 22. Esta pequena discrepância nos da-

dos da V16 eV17, no item lllg grau(em relação à V10 eVll)

pode se dever a que, apesar de possuir o terceiro grau, não

este:jam exercendo uma ati.vi.dade a este nível

V18 - onde cursou o lg grau: Porto Alegre - 104; i.n
temi.or - 75; outro estado 8 e exterior - 2

V19 - escola púbJ-i.ca ou parti.pular (l9 grau): 85 em

públi.ca e 1 04 em parti.colar

V20 - onde cursou o llg grau: Porto Alegre - 131; i.n
tenor - 50; outro estado - 6 e exteri.or -2.

V21 - escola pública ou particular (ll9 grau): 78 em

públi.ca e 1 1 1 em parti.Guiar

V22 - faculdade que cursou: PUCRS - 14; FFFCMPA - 30;

UFRGS - 132; outra faculdade (no interior do estado ou exte-
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Cabe agora fazer referência àquelas correlações que

foram mais si.gni-ficati.vas, numericamente falando, entre os da-

dos i.nformativos e a soma dos resultados das questõesdo ques-

ti.onário, o que não quer di.zer que a li.nha geral, anali.fada

antes, que se refere às medi.as, não tenha o seu valor

Na V3 - i.jade, houve uma correlação si.gni.fi.cata.va po-

st.ti.va (a nível de 0,01), o que parece i.ndi.carquea média das

respostas emi.ti.das apresenta-se semelhante dentro das respec-

t i.vas categori.as de i.dade

Na V18 - onde cursou o lg grau, temos uma correlação

signifi.cata.va positiva (a nível de 0,05), o que parece i.ndi.-

car que as respostas emi.ti.das apresentam-se semelhantes na-

que[as categorias de ]oca] onde cursou o ]-g grau (Porto Ale-

gre, i.nteri.or, outro estado e exteri.or)

Na V20 - onde cursou o ll9 grau, temos novamente uma

correlação si.gnificativa post.ti.va (a nível de 0,05), inda.can-

so novamente a mesma relação, agora no lle grau.

Ao chegarmos ao fi.nal deste capítulo, podemos consta-

tar que as opi.ni.ões dos al-unos de pós-graduação (medi.cos) e

dos professores dos cursos de Medi.cima estão também bastante

próximas. Especi.almente nos professores se detectou a neces-

si.date de haver uma reformulação da formação domédi.co através

de docentes mai.s preparados, mai.s críticos e, especi.almente.

com lama vi.são da reali.dado. Por outro lado, estas caracte-

rísticas,que foram uma tónica praticamente geral de todos os

investi.gados, notam-se sobre a fi.aura do medi.co e, especi.al-
mente. no qtlestionamento sobre o estatuto epi.stemológi.co da

Medi.ci.na. Parece exi.sti.r uma preocupação bastante grande so-
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que as pessoas que se dedicam à Medi.cima, proa.ssi.orai.s de a-
juda, tenham valores éti.cos conde.zentes com as necessidades

soa.ais e robusteçam o sentido de grupo proa.ssi.ona]. com o

claro senti.do de não fugi.r à sua responsabi.li.date.

Tanto os estudantes de p(5s-graduação (médicos) quanto

os professores dos cursos de Medi.cana evi.denciaram, no nosso

entender, opi.ni.ões mai.s trabalhadas, i.sto talvez se deva ao

fato de estarem formados e com uma cansei.ênci.a proa.ssi.anal

mai.s aguda. De qualquer modo, numero.camente, as diferenças não

parecem ser si.gni.fi.bati.vas mas qual i.bati.vamente é mui.to pos-

sível que elas o sejam.

É i.mportante também notar que os valores e as expec-

tati.vas expressos em opina.ões são mui.to próximos em todos os

grupos está(lados. Por i.sto caberá.a questi.onar: quais são as

verdades.ras razões do descontentamento da formação medi.ca?

Em termos das correlações que foram anal i.fadas, entre

as caracterÍsti.cas pessoais e as opi.ni.ões, cabe chamar a aten-

ção de que as mesmas revelaram alguns aspectos interessantes:

como já di.usemos, através do i.ndi.cador numéri.co, nos PG houve

uma concentração bastante elevada na di.scordânci.a que se cor-

relaci.orou com um nível mais elevado de si.tuação sócio-econâ-

mi.co, inda.canso, de certa manei.ra, uma disposição para a aná-

lise mai.s crIEi.ca. No grupo dos docentes, foramsaJ-i.enxadas as

correlações da ori.gem educacional coma tendênci.a a dar as me-

lhores respostas e, fi.nalmente, o que nos parece muito i.nte-

ressante, grupos de pessoas próxi.mas em i.dado tendema respon'

der de forma mui.to seme].cante

Naturalmente que estes dados são i.ndi.cata.vos, não quer



247

problemas tão complexos qua.nto classe social, nível mota.vaca.o

nal, tipo de profissão e opi.ni.ões maxi.festas. Entretanto, nes-

ta investi.cação, nos ajudaram a compreen(iler que o individual

do medi.co tem mui.to do coletivo dos medi.cos, o que, de certa
forma. leva a cri.ar uma dinâmi.ca soa.al onde as opi-piões têm

uma certa coerênci-a e envolvem, no seu interi.or, expectati.vas,

interesses e valores .

Os dados anal i.fados neste capítulo nos possibi.fitaram

tentar responder às questões 2 e 3 da investigação.



CAPITULO l l

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS: ENTREVISTAS
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Maffesoli(1986, P.159), com extrema sagacidade, cha-
ma a atenção sobre o valor soa.al do conheci.mento do comi.di.a-

no, que. segundo ele, não é redutível a si.moles f(5rmulas po-

sitiva.star ou a um determi.nado enfoque. Para este autor, o

contei.puto mai.or na análi.se do que nós vi.vemos parte da mul-

ta.pl i.cidade de fatores de anal i.se, bem como a posei.})i.].i.dado de

entender que. mui.tas vezes, na própri.a contradição, exi.ste uma

profunda lógica existencial

Chama também a atenção que o fenómeno psi.cosoci.al não

é redutível nem congelável, já que "a exi.stênci.a comi.di.ana, é

fragmentada, polissêmi.ca, consta.traída por sombras e luzes, nu-

ma palavra:o que é cada vez admi.ti.da. fei.ta por um homem si-

multaneamente 'sapo.ens' e 'demens'." Estas i.déi.as nos revelam

a complexidade de qualquer ti.po de conheci.mento, já que, nes-

ta perspecti.va, o conhecer é uma das posei.bi.cidades para a

compreensão da natureza humana, sua evolução e dinâmica.

O que nos move, ao cedi.gi.r este capítulo, é posei.bili.

tar uma oportuna-jade a mais para. ta].vez, entender melhor o

que foi i-nvesti.gado. As entrevi.smas com pessoas que represen-
tam i.nsti.tui.ções relevantes, tanto do ponto de vi.sta de for-

mação medi.a formal, como associ.ações de classe preocupadas

com Q comportamento do médico, sua i.dentidade, seu papel so-

a.al e sua força proa.ssional, cremos que mostram angulações
di.gerentes de um mesmo problema e i.sto pode e é, no nosso en-

tender, bastante salutar, já que nos ajuda a completar um qua

dro que, evidentemente, não ó defi.nativo nem termo.nal

Por outro lado, segundo muito bem coloca Stubbs (1987,

p.226), é necessário, nas ci.ênci.as soa.ai.s, "contrastar a des-

cri-ção de um fato com outras descri.ções ou provas independen-
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tes, reunidas de di.gerentes formas, com métodos diferentes."

Denomina este procedi.mento de triangulação, que pode ser uti.-
li.zado de vári.as manei.ras, porémr fundamentalmente, se refere

a cometa e comparação de dados em di.sti.nuas perspecti-vas.

Este ponto de vi.sta, bastante atual nas ci.ências cha-

madas humanas, nos faz compreender a necessi.dada deevi.tar uma

regi-dez metodo1(5gi.ca e talvez um pontodevi.sta Úni.co sobre a

complexidade dos fenómenos em estudo.

Cabe chamar a atenção que, apesar dos seres humanos

pertencerem a grupos semelhantes e terem vi.venci.as comuns, não

percebem o mundo da mesma forma e. por outro lado, é bastante

comum observar as di.ferenças existentes entre o que se diz e
o que se faz.

Thi.ollent (1980) muito oportunamente tem feito criei.-

ca$ às pesque.sas soa-ai.s, especi.aumente aquelas de cunho aca-

dêmi.co que se servem do método para apenas revelar uma só fa-

ceta. na mai.or parte das vezes descri.ti.va, do fenómeno, semum

ma i.or aprofundamento .

Na reagi.dada este autor chama mui.to a atenção sobre a

orientação me+-odológica que tem pri.vi.lega.ado as técni.cas de

medi.ção das opi.ni.ões e das atitudes i-ndivi.dual.s levadas a C-

eei.to por mei.o de questionári.os. Comenta que a mai-or parte de

pesque.sas deste ti.po tem abrange.do as mais di.versas áreas, i.g

club.ndo a. pr(5pri.a educação.

Nos alertou bastante a referênci.a dos organi.zadores de

tai.s pesquisas, que, não di.apondo de um espíri-to crítico, po-

dem fazer fracas contribuições à investigação social- e mesmo

posei.bi.lidar aspectos supera.ci.ais e até erróneos sobre o co-
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de valor, especialmente ao se levar em conta que a uti.lização

ingénua de pesque.sas de opi.niões ou ati.tudes pode servi.r como

um forte premi.tor i.deo].(5gi.co de falsos acontecimentos social.s.

É interessante comentar que se tem exerci.do forte fa-

cíni.o através de pesque.sas de cunho empa.ri.ci.sta-soa.o].ógi.co,

já que tentam desenhar uma reali.dado que nem sempre c; a ver-

dadeira, por i.sto é necessári.o destacar o pape]. do aprofunda-

mento metodológi.co no estudo das opi.ni.ões, contrastando-o com

anal i.ses qual i.bati.vas que possam contrapor o senti.do premi.tor,

s i.mplesmente empírico .

Este é o nosso post.ci.onamento e a li.ção que Thiollent

nos oferece. Asse.m gostaríamos de recordar que ele mesmo nos

inda.ca um novo comi.nho, quando sugere (1980, p.132) há neces-

si.dade de "problemati.zação das noções de opina.ão, ati.tudo, re-

presentação e percepção, levando em conta as tradi.ci.orai.s teo

ri.as psi.cossociológi.cas e as abordagens sóci-o-l i.nqÍiísti.cas e

gemi. ológ i ca s . "

Cremos que i.sto não invali.da uma tentati.va séri.a de es

tudar opi.ni.ões através de questi.onári.o que possa ser contras-
tado com a anal i.se qual i.bati.va de entrevi.star

Todos estes elementos nos levaram a consi.gerar a ne-

cessi.date das entrevistas, como formas eluci.bati.vas e comple-

mentares daqui.lo que forma o núcleo central da pesquisa e, des-

te modo, o ato de entrevi.star se transformou não apenasemuma

posei.bi.l i.jade de recolher mai.s dados mas si.m, repetimos, na

tx-ianguJ-ação dos dados, o que. cremos, possibil i.ta uma lei.tuta mai.s

ampla da reali.jade, :justamente é esta a leitura que nos inte-

res sa rea ]. i za r

Sobre as entrevi.star em si. mesmas, cabe chamar a ater

ção que, como já foi. di.to, ti.velam o desenvolvi.mento e execu-
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ção em uma etapa desta i.nvesti.cação. O senti.do das mesmas ema

nou da problemáti.ca proposta e se fundamentou nos seus di.ver

sos temas, como a contrastação ou complementação do questi.o-

nári.o de opi.ni.ões .

Para bem poder realizar as entrevi.stas, como já dali.en

temos, se segui.ram as sugestões de Bugeda (1974), que fi.guiam

neste relatóri.o e, ao mesmo tempo as críticas sagazes de

Thi.ollent (1980) a respei.to da temáti.ca da entrevi.sta padro-
ni.zada à entrevista não di.meti.va, com as qual.s, em grande par

te, concordamos. Se contemplaram também os pressupostos que

coloca Mucchi.elli. (1979)eque, no nosso caso, nos pareceram
ser neces $ar i o$ .

Sobre o tema entrevi.sta. Carvalho (1987, p.13) contra.

bui., de forma valiosa, quando destaca a atuação da professora

Afina Stella de Àndrade Furtado, que propunha que a entrevi.sta

"se apresenta como uma técni.ca de esclarecimento e apor.o psico-

1(5gico", acrescentando, de forma bem i.nteressante que "real i.-

za-se através dos princípi.os de hora.zontalidade. de vertlca-

l i.date, de general i.dado e de i.ndi.vi.dual i.date do estudo psi.co-
soci.a l . "

Cremos que é i.mportante comentar estes pri.ncípi.os de

Anna Stella de Andrade Furtado, já que nos parecem possa-bi.li.-

tar li.nuas de compreensão que sempre são necessári.as para en-

tender aqui.to que realmente é dito- No caso do princípio de

hora.zontal i.Jade. entende-se "a visão em extensão do caso so-

a.al, i.sto é, os seus aspectos de abrangênci.a." Por pri.ncípio

da verti.cal i.date entende-se "a vi.são, emprofundi.date, dos prg

blemas soa.ai.s e da situação, indo à rai.z dos aspectos causa-

dores do problema soa.al em seus elementos psicológi.cos e só-
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ci.o-econâmi.cos. " Por princípio da general i.dado entendem-se "os

pontos comuns concernentes a outros casos, ou seja, o que há
de geral e permite comparar o problema em questão comoutros",

por últi.mo, por pri.ncípi.o da inda.vi.dual i.dado "a si.gni.fi.cação
do comportamento de cada pessoa entrevi.suada, aquilo que a
distingue das demai.s si.tuações, tornando-se di.gerentes de to-
das as outras . "

Carvalho ai.nda comenta que estas idéias a levaram em

direção à compreensão, tentando penetrar em uma l i.nha fenome-

noJ-ógi.ca. cuja abrangência e si.gnifi.cedo consi.ste na si.ngulari.

dado da vi.venci.a e de aquilo que é expresso pela pessoa como

produção de si própria .

Cremos que é i.mportante esclarecer que a nossa preo-

cupação não é entrevistas de cunho fenomenológi.co, já que i.s-

to em si poderia ser outt-a tese. A preocupação foi. mui.to mai.s

em entrevi.stas centradas, com uma organi.zação previ.a. embora

sujem.tas a movi.fi.cações, ao ri.tmo dos entrevi.stados, tentando

fazer uma lei-tuna daqui.lo que consideramos serem as suas opi.-

ni.ões sobre a formação medi.ca, o estatuto da medicina e a pel
cepção e compreensão que os entrevi.atados têm sobre o proble-
ma em tela.

Não nos preocupamos em catalogar as entrevistas, bem

como não segui.mos nenhuma forma regi.da de i.nterpretação. Como

a entrevi.sta está centrada em uma temáti.ca conheci.da e vi.vi.-

da pelos entrevi.atado , o objeti.vo foi., através das palavras

do mesmo , entender melhor para procurar estabelecer fontes

com os dados já analisados do questi.onário.

Consi.devamos de maxi.ma relevância real-i.zar quadro-sín
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boro a . mesma figure completa nos anexos

Cumpre esclarecer que, para a elaboração destes.qua-
dros, se teve em mente seleci.onar frases consi.deradas si.gnifi

cativas, na sua maior parte, bem como resumos i.ndi.bati.vos da-

qui.lo que foi expresso e que posei.bi.li.tou uma leitura do dito.

Antes de entrar na análi.se propri.amente di.ta, cabe cha

mar a atenção que, no momento atual, na nossa cultura, reli.z-

mente começam a proliferar os mais vara.idos enfoques sobre o

tema análi.se de conteúdo. Asse.m temos, desd.e Barda.n (1979),

passando por Greimas (1981 e 1983), até chegar a Evaerst-Des-
medt ( ]984) e Eco ( 1983 e 1984)

Isto revela que, apesar das críticas, a análi.se do

di.scurso ó da maxi.ma importância porquer de certa manei.ra,

através dos seus enunci.ados referentes i.nternos, podemos de-

tectar a socialização da mente e o partilhamento da cultura,

temas de estudo bastante salientados pela psi.coloria movi.éti.-

ca contemporânea. Por outro lado, existe toda uma perspectiva

sobre o papel da li.nguagem na vi.da humana, acompanhada espe-

ci.a],mente da ação e do conheci.mento.

Cremos que estes pri.ncípi-os norteadores tornam possí-

vel a ].ei.Lura de qua]quer entrevi.sta, não prece.sendo, neces-

sariamente, ambi.ci.asas reduções quanta.tati.vas, nem mesmo ce-

di.fi.cações sofista.cartas qualitati.vas. O di.scurso ou conversa-

ção é um elemento natural da vi.da humana e, através dele,

gui.amos os nossos comportamentos, bem como fazemos aprece.ações

e jul-lamentos. Naturalmente isto depende, em grande parte de

aquilo que conseguimos apreender através da social i.zação e dos

padrões mini.feitos ou ocultos da cultura.
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Para completar este i.deári.o, gostaríamos de comentar

o arte.go de LÓpez-Aranguren (1986. p.366) que, sobre análi.se
de conteúdo, cita Kri.ppendorff, o qual comentou que "a análi.-

se de conteúdo é uma técni.ca de i.nvesti.cação (que se uti.li.za)

para fazer inferênci.as reproduzÍvei.s e váli.das dos dados ao

contexto dos mesmos." Isto nos leva aos segui-ntes elementos:

uma estrutura contei.tual que está composta por um conjunto de

concei.tos interre].aci.onados e são a base do que se deseja co-

nhecer; os dados que consta.tuem a matéri.a-pri.ma do que se vai.

anali.sar, e o contexto dos dados que i.nclui. as condições que
rodeiam ou envo].vem estes dados.

Todos estes elementos nos levam à idéi.a fundamental

que são as inferências; é evi.dente que, para poder faze-las,

é necessári.o fazer uma construção te(5ri.ca, que já existe no re-

ferenci.al desta tese, ao mesmo tempo há necessi.date de esta-

belecer relações entre os dados e seu contexto, bem como ter

pontos de apor.o que são propi.dados pelas categorias que for-
maram o notei.ro de entrevista e cuja fundamentação e desdo-

bramento produza.ram as medi.as, freqüênci.as e complementos já

di.scutidos nos capítulos anteri.ares.

Na verdade. o nosso trabalho, em parte, tem um senti-

do semântico, já que tenta ler melhor afirmações e resumos e
como estes se encontram nas entrevi.stas realizadas. Por outro

lado,a preocupação esteve focali.zada, ao fazer a leitura. em

real i.zar i.nferênci.as que nos possibi.l i.tossem um conheci.mento

um pouco melhor de traços psico'social.s e educaci.orai.s de pes-

soas e grupos, para conhecer opina.ões, i.nteresses e valores,

bem como as mudanças, posei.veemente, que eles tiveram através

do tempo .
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Para visual i.zarmos melhor o como procedemos, coloca-
mos aqui- , a segui-r :

BASES PARA O ESTUDO DAS ENTREVISTAS

1 . DINÂMICA

horizontalidade: reconheci.mento e anal i.se da formação medi.-

ca, senti.do da Medi.ci.na e desempenhos medi.cos: reali.dade e

pro spect i. va

verticalidade: aprofundamento nos temas conversados,suas ra.Í
zes e situação atual
generalização: opina.ões coi.nc

sua possível caracterização.

individualização: post.ci.onamento e si.unificação pessoal e

soa.a]. das pessoas entrevi.stadas.

identes entre entrevistasas e

1 1 . CONTEÚDO

estrutura conceptual: referenci.al ideaci.anal e práxi.co so-

bre a Educação Medi.ca, seus componentes, a Medicina e seu
sentido éti.co e social

dados: respostas proferi.das e re
manadas da estrutura conceituaZ

contexto de dados: ênfase nas respostas aos temas abordados
Àss im temos :

temas 1 ,2,3 e 4

g i. str ada s sobre temasos e

Formação Médica (Curso de Medi-
cina }

Medicina: senti.do Óti.co e so-

cial

Vi.da Adu].ta .

Dados compleme ntares

temas 5,6 e 7

tema 8

temas 9 e lO
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No quadro síntese A (Entrevi.sta UFRGS) aparecem as a-

firmações e resumos que a segui.r iremos comentar. Queremos di.-

zer que, tanto na hora.zontal i.dado como na estrutura conceitua\

nos manta.vemos fi.éi.s, entrevi.atado e entrevi.stador. à temáti.-

ca.. da formação medi.ca, do senti.do da Medi.ci.na e, emuma abran-

gência estrutural, à Educação Médica. A segui.r, aproveitare-

mos os dados para descrever a verticalidade da entrevista e

contextuali.zar estes dados, por isto anali.saltemos os temas l,

2,3 e 4

No tema l (aluno), o entrevi.soado salientou que, so-

bre a mota.vação do mesmo, a i.nsti.tui.ção tem pouco conheci.men-

to, que pensa exi.sti.r. já que parece exi.sti.rem raras evasões

e cancelamentos. Podemos i.nferi.r que exi.ste uma carênci.a de

dados mai.s profundos sobre o alunado, seus senti.mentos e va-

lores. Também não há constatação de se conhecerem as opi.niões
dos a].anos através de todo o curso.

Este desconhecimento parece ser o elo de uma cadeia

de outros desconhece.mentos, mesmo porque não se sabe como os

alunos percebem o curso, já que eles o acham fragmentado. A-

fi.rma o entrevi.atado que, não exi.sti.ndo uma área central (fa-

culdade propri.amente di.ta) , parece não haver possibili.jade de

formar uma i.dente.jade grupal

Os alunos demonstram desgosto com a desvi.nculação en-

tre o Ciclo Bási.co e os CIÍni.co, o que talvez redunde em um

elo a mai.s do desconhecimento, com opiniões não tão corretas.

O nível de expect:atava dos alunos parece estar l i.gado

a uma aprendi.zagem aviva do que si.gni.fica ser medi.co.

Parece que os alunos desejam moda.fi.cações, expressas
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através de i.ntegração, mai.or assistênci.a nas ati.vidades aca-

dêmi.cas e reestruturação curricular. Cabe chamar a atenção,

como inferênci.a i.mportante, que a opi.ni.ão expressa pelo entre

vi.atado se adequa completamente àquelas opi.ni.ões expressas pe

los alunos e professores através do questi.ovário.

No tema 2 (professor), temos uma vi.são real.i.sta sobre

o que acontece, já que os docentes, segundo o entrevi.soado,

colocam os seus interesses em pri.mei.ro lugar, em vez das ne-

cessidades da i.nstituição. Por outro lado, a di.ferença que se
estabelece entre os docentes do Ciclo Básico e os do Cic3.o

Clíni.co está na mai.or proa.ssi.onali.zação dos primei.ros (preo-

cupados com ensi.no, pesquisa e extensão), em relação com os do

Clíni.co. Podemos inferir que o papel de docente não está bem

claro entre os professores e talvez não tenham interesse em

tal clareza. Um dado alarmante é que, em uma Uni.versidade co-
mo a UFRGS, 3 80%dos docentes do curso de Medi.cima não têm for

mação didáti.co-pedal(5gi.ca .

A].ém do mai.s, podemos i.nferi.r que o tema Educação pa

tece não estar entre as preocupações destes docentes.

Sobre o relaci.onamento i.nterpessoal, o entrevi.soado

afi.amou que não é bom, pelas razõesque fi.guiam no quadro, o

que ]-eva a um descontentamento, evidenci.ado com i.nsi.stência

pelos pesque.fados .

As sugestões dadas pelos docentes também enfati.zam a

integração mai.orJ entre os ciclos . e a i.nterdepartamental, bem
como mai.odes recursos para as ati.vidades desenvolvi.das. Pode-

mos i.nferi.r aqui que as conde.ções de ensi.no parecem não ser

suei.ci.entemente sati.sfatÓri.as e i.sto poderia nos ajudar a en-
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parte, no seu pr(5pri.o contexto

Sobre o tema 3 (melhor professor), o entrevistado se

maná.testou a favor de alguém com maior carga horári.a e pedi.-

cado às três ativi.danes bási.cas (ensi.no, pesquisa e extensão)

e locali.zação geográfica úni.ca e específi.ca (no mesmo local)

Podemos infere.Trem que medida a carga horári.a é um

elemento suei-ci.ente para a dedo.cação (?), ou os que têm a de-

dicação a cumprem por ter esta carga horári.a (?). Salientou

também o entrevistado algo especialmente desejado por todosJ um

bom relacionamento com colegas e al-finos, ser um modelo e tu-

tor

Idealmente falando, um modelo de i.dentidade é funda-

mental para o desenvolvimento humano e na Vi.da Adulta adquire

bastante sentido porque/ de certa forma, os professores são men-

tores. Se pode i.nferi.r das respostas dadas que omelhor docen-

te será.a aquele que está.verse altamente comprometido, parti.-

ci.passe ativamente nas suas atei.buições e ti.vesse oportuna.ja-

de de se dedicar i.ntegralmente às suas tarefas. Novamente foi.

focali.zada a i.dóia de uma úni.ca locali.zação geográfi.ca para o

professor

Sobre o tema 4 (melhor aluno), foi dali.entado que fe-

ri-a aquele que cresce em cima das suas dúvi.das, que se pode

infere.r ser uma pessoa que tem condições de se sentir desafi.g.

do com o conheci.mento. De certa manei.ra se i.nfere uma preocu-

pação por um aluno consciente e capaz de reconhecer seu ritmo

de aprendi.zagem, com gosto pel-o estudo e um bom relaci.onamen-

to. .interessante notar que as i.déias de competência, coopera'

ção, sol i.dariedade foram bastante salientadas, ao mesmo tempo
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si.no, vi.sarda formar um melhor proa.ssi.onal, o que se i.nfere,

com forte sentido soa.al e cultural, evitando propi.ci.ar a for

mação do que o própri.o entrevistado reconheceu como monstri-

nhos, que poderá.a ser entendi.do como aquele que se considera

extremamente di.gerente e superior

Estes quatro temas propi.ciaram uma visão mai.s di.reta-

mente li.gaja à formação médica, o que é relevante se consi.de-

rarmos que o desempenho proa.ssional, em grande parte. depen-
de de aquilo que é propici.ado durante os anos de estudo. O en-

trevi.stado, com seu conhecimento de causa, nos clareoumai.s um

pouco a temáti.ca em estudo .

Os temas 5,6 e 7 estão mai.s li.gados à Medi.ci.na, seu

senti.do éti.co e soa.al, o que consi.devamos conde.ção bási.ca pa-

ra di.scutir uma melhor Educação Medi.ca. Poderíamos até adian-

tar que estes temas servem como meta e documento do que acon-
tece na Medi. ci.na .

No tema melhor medi.co , o entrevi.stado consi.gerou o

médico como integrado na comum.dade, o que aqui i.nferi.mos co-
mo uma post.ção claramente social, reforçada pela i.déi.a de a-

gente de saúde e que tem uma formação humanísti.ca. É interes-

sante recordar que a formação mai.s ampla do médico foi. mui.to

acei-ta pelos entrevi.suados em geral; consi.gerou que é também

aquele que entende as suas limo.rações e é prudente ao uti.li.-

zar movi.jades. Por Últi.mo dali.entoo a necessidade de que as

escolas de Medi.ci.na devem formar proa.ssi.onai.s comprometa-dos

com as mudanças soa.ai.s. Fi.ca aqui bem claro que o médico não
pode estar alienado do que acontece ao seu redor, deve parti-

cipar das mudanças através de um trabalho comprometa-do e de
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Sobre o tema 6 (Responsabi-l-i.jade Soa.al), o entrevis-

tado mostrou o mi.to de como a soa.edade pensa que a faculda-

de pode formar proa.ssi.orais competentes, idóneos e bem suce-

da.dos. Isto revela que haveria necessi.dado de um conheci.mento

mais real do que a faculdade pode e deve fazer e, especialmen

te.ao que ela i.ncumbe como i.nsti.tui.ção. Uma vez mai.s reiterou

que o papel do medi.co deve acompanhar o desenvolvi.mento da

soa.edade, não sendo algo estáti.co e, pelo que podemos enten-

der, sagrado. Por outro lado, o medi.co deverá.a estar prepara-

do para os seus serviços geral.s, bem como nas di.versas espe-

ci.a].i.jades. Infere.mos aqui que o entrevi.soado se preocupa com

o ti.po de medi.co que ó necessário para uma soa.edade em desen

volvi.mento como a nossa e por i.sto vê a necessi.date de i.men-

ti.ficar e relaci.onar problemas mais comuns da população, nos

local.s onde surgem, com o que se i.nfere que há uma preocupa'

ção bem claramente maná.festa pela Atenção Pri.mári.a em Saúde

Sobre o papel da faculdade. reconhece que ela vem de-

sempenhando bati.comente o mesmo papel- que há vi.nte anos atrás,

do que podemos infere.r não terem havi.do medi.fi.cações substan-

cial.s no senti.do curricu].ar e na formaçãodomédico propri.ame.g

te dita

No tema 7 (desempenhos medi.cos), repri.sou que as con-

de.ções básicas que devem ter os desempenhos médicos devam es-

tar inteiramente li.gados a uma boa formação, ao compromi.sso

soa.al com o trabalho e acrescentando-se conde.ções ambi.entai.s

adequadas e renal.mentor compatíveis.

Novamente o entrevi.stado dali.enta a sua vi.são soa.al

e críti.ca da Medi.ci.na, ao propi.dar este tipo de resposta,

que se completa quando descreve a necessi.dado de normas de
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conduta moral, apli.cadas no trato com os pack.entes e acompa

nhada de vi.rtudes como respei.to, ami.zade, seriedade e franque
za

Sobre o tema 8 (Personali.dade Adulta) , (ãue se relaci.ona tanto

com os temas 1,2,3 e 4 como 5,6 e 7, o entrevi.atado fez alguns
esclareci.mentor i.mportantes: a criação de um Núcleo da Unida-

de, provavelmente, para o atendi.mento aos estudantes, direta-

mente l i.gado à direção da faculdade. Detectou características

das di.gerentes fases da Vi.da Adulta nos estudantes: choque i.-
nicial, permanente tentativa de auto-afi.rmação, senti.mentor de

oni.potênci.a, oni.sci.ênci.a, se sentindo muito culpado e cobra-

do, o que caractere.za os pri.m(5rdi.os da Vi.da Adulta, especi.al-

mente nos pri.mei.ros anos de afi.rmação no estudo e no trabalho.

Sobre os docentes, colocou uma progresso.va maturi.date em al-

guns deles, através do aprofundamento e menor nível de erro,

em outras posei.bili.jades de afirmação através do que o entre-

vi.soado denomi.nou púlpito e platéi.a. Se infere de tudo isto a

importânci.a do desenvolvi.mento da personal i.jade nesta fase da

vi.da e as observações fei.tas poderão ser mui.to benéfi.cas pa'

ra uma educação que leve em conta o desenvolvimento da pes-

soa

Fi.nalmente, como complemento, além dos dados que fi.-

guiam no quadro, foi. sala.enfada a importância de uma Educação
Conta.nuada e Educação para a Saúde, propri.ci.ados na própri.a
faculdade

No senti.do de individuali.zação, parece'nos que o en-

trevi.atado é extremamente reagi.sta, com uma vi.são bastante

clara dos fatos e com forte ênfase social ante os problemas.

Cremos que seja um médico que, além da visão proa.ssi.oral e
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admi.ni.strati.va. possui uma vi.são social de mudança e transpor

mação (veja Quadro-Síntese na página segui.nte)

Também na entrevista com o diretor da PUCRS (Quadro-

sÍntese B) nos manei.vemos dentro da hora.zontal i.jade previ.sta

e da estrutura concei.dual. Ini.ci.almente podemos di.zer que foi.
focada a conversação, por isto no tema l (aluno), através do

estudo i.nsti.tua.anal, propiciado talvez peJ-as motivações dos
alunos, houve mudanças que levaram a um novo currículo. Pode-

mos infere.r aqui. que a i.nstitui.ção parece preocupar-se com o

que os alunos sentem e pensam e tenta, através de mudanças,
atender às suas necessi.dadas.

O entrevi.stado manifestou a di.fi.culdade de saber como

os a].finos percebem o cursode forma di.rega, se está tentando

estabe].ecer um estudo do renda.mento quanta.tati.vo para conhe-

cer os desempenhos nas turmas do novo currículo.

Isto releva a di.fi.culdade de obter dados de cunho mai.s

qualitati.vo, o que talvez seja deva.do ao número elevado de a-

lunos e a professores com muitas ati.vidades.

Sobre as expectati.vas dos alunos a respei.to do curso,

houve maxi.festaçãodeque o conheci.mento que se está tendo, se

está levando a efei.to neste transcorrer de curso.. e que, de
certa manei.ra. ajudará.a a entender as percepções dos alunos

através dos seus desempenhos, tanto como pessoa, quanto como

futuros profissi.onai.s .

Parece evidente que os alunos tenham propi.ci.ado suges

tões de mudança, porque o entrevi.soado maná.testou que aponta

ram bastante para auxi.li.ar na mudança curro.Guiar
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há i.nteresse em estudar o aluno mas o que, possivelmente. não

é mui.to fácil, deva.do às razões já apontadas.

No tema 2 (professor), houve esc]areci.mento i.tii.ci.a].

de que a insti.traição está fortemente i.nteressada na transfor-

mação do docente, por i.sto os departamentos trabalham com ob-

jeti.vos e os professores rea].i.zam cursos, ou de Especi.aliza-

ção ou de Mestrado, na Faculdade de Educaçãoda própri.a PUCRS.

Nota-se, poi.s, que se está tentando levar avante a políti.ca da
i.nsti.tui.ção, i.sto é, melhora.a da qualidade de ensi.no.

Algumas questões foram respondidas, a segui.r, de ma-

nei.ra mai.s evasiva, especi.almente aquela que tenta detectar as

diferenças entre os professores do Ci.clo Bási.co e do Clíni.co,

vi.sto que a resposta foi colocada em termosde que "são gran-

dezas di.gerentes, com bases di.gerentes para serem ju].dadas."

Gostaríamos de questi.orar perguntando se não há posei.bi.l i.da-

de. de entender o processo de formação como um va].or supera.or

a estas grandezas; se a resposta for post.ti.va, a argumentação

pode ser questi.onada, embora sai.bamos que em qualquer julga-

mento sempre há parâmetros di.versos de análi.se, nos qual-s te-
mos de nos por de acordo.

Também é bastante polêmi.ca a resposta de que o conhe-

ci.mento di.dáti.co-pedagógico que os professores demonstram é

di.fácil de avali.ar e que deve ser avali.ado pelo aluno, nova-

mente aqui. se ergue a dúvi.da sobre o relata.vi.smo do conheci-

mento e do desempenho e se nos ocorre uma questão: como se con

segue chegar a nível.s de excelênci.a?

Sobre o relaci.onamento parece se constatar que ele tem

os seus problemas, como ficou evi.desci.ado nos questionári.os,



266

se que "é bom, em pr i-ncípi.o"

No tema 3(melhor professor), se sala.entouoti.po i.leal,

que esteja em processo i.nterati.vo com objetivos de ensi.no me-

di-co e que, ao mesmo tempo, possua uma séri.e de quali.dades,

entre as quais se destaca a competênci.a, to].erância, pronto-
servir e a pri.mei.ra resposta é sempre um si.m. Podemos i.nferir

que realmente este professor é também um modelo equedeve se-
gui-r apertei.çoando, através das di.gerentes oportuna-jades pro-

fissi.orais e di.dáti.co-pedagógi.cas.

Sobre o tema 4 (me]hor a].uno), o entrevi.atado deu uma

resposta i.mportante, di.zendo que "não há como medi.r, será.a a-

que].e que chegasse a bati.afazer seus próprios objeti.vos". Se-
gui.u-se uma li.sta dequali.Jades, da qual se destacou "atuante

no processo" e que reforça a ideia anteri.or. Reconhece o en-

trevi.atado a i.déi.a de um currículo adequado, para preparar a

este me].hor aluno, se incli.nando para uma formação sÓli.da na

área cognitiva. Podemos i.nferi.r que há uma valori.zação da au-

tonomia e do conhecimento, elementos fundamental.s no desenvol-

vimento de um proa.ssi.onal tão i.mportante quanto o medi.co.

No tema 5 (melhor medi.co), que no contexto dos dados

se preocupa com a Medi.cana no senti.do ético e soa.al, o en-

trevi.atado maxi.testou que feri.a aquele altamente proa.ssi.ona-

lizado, também afi.amando a consciênci-a do papel do módico e

da sua pessoa na soa.idade. Vemos aqui uma intenção abrangen-

te e comum.tári.a, onde o médico, através da sua competênci.a,

disponi.bi.l i.date e amor à proa.suão, possa de fato realizar um
trabalho de cunho soa.al i.novador

Como sugestões , a portou a necessi.dada de melhora r- se



267

s i ona ].

No tema 6 (Responsabi.l i.Jade Social), evi.denci.ou que

a faculdade que dóri.ge é reconhecida no país, com umpapel am-

plo de formação humanísti.ca, se infere.ndo aqui. o respeito ao

marco referenci-al da i.nsti.tui.ção que, pelo seu cunho, se apre-

senta como humanísti.co, espi.ri.tual e reli.gi.oso, o que marca

também o papel do medi.co .

A Atenção Pri.mári.a em Saúde é de suma i.mportânci.a e,

para o Brasa.l, a Medi.fina é uma di.aléti.ca i.Revi.tável, de acor-

do com o nível de progresso soa.al. Acredi.ta que a insti.tui.-

ção pode ajudar na formação de um melhor medi.coatravés de uma

formação global adequada .

No tema 7 (desempenhos medi.cos), o entrevi.atado ci.tou

novamente a competênci.a, entre outras vi.rtudes, como uma das

conde.ções bási.cas que devem de possuir os medi.cos, se maxi.tes-

tando favorável a uma éti.ca em relação com a soa.edade. Quan-

to aos princípi.os de devem ori.entar a relação médico-pack.en-

te, chamou a atenção de que há necessidade de que ambos reco-

nheçam seus di.rei.tos e deveres.

Finalmente expressou a sua opi.ni.ão de que a institui.-

ção pode auxi.].i.ar nos desempenhos medi.cos com pri.ncípi.os fi.-
losófi.cos e educaci.orai.s claros, procurando melhor desempenho

proa.ssi.oral e éti.co. Se pode i.nferi.r. de tudo o que foi. ma-

ná.testado, que o entrevi.atado tem mui.to em claro a relação da

pessoa com os seus desempenhos proa.ssionai.s e a ajuda que a

formação pode propi.ci.ar

Estes três temas (5,6 e 7) se mostraram, nesta entre

vista. extremamente coerentes como que foi. di.to nos temas an
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teriores} há, sem dúvi.da, um salutar i.deali.smo, marcado pelo
quadro referenci.al da própri.a i.nsti.tuição.

Sobre o tema 8 (Personalidade Adulta), o entrevi.soado

evi.denci.ou as di.fi.culdades de conheci.mento sobre as pessoas,
achou i.mportante a tentati.va de identi.fi.car os problemas de

vi.da destas pessoas mas consi.gerou di.fácil a sua reso].ração.

A consolidação da faculdade e as previsões de um en-

si.no mais avançado foram colocados sobre o tema em análise,
evidenciando novamente seu engajamento i.nsti.tua.onal e sua ho-

nesta.jade no que diz conhecer e desconhecer

Se seguem dados complementares que podem ser vistos

no própri.o quadro-síntese. Cabe apenas sala.enter que o entre-

vi.stado chamou a atenção da necessidade de uma Educação Médi-
ca que vi.passe a formação dos mesmos, bem como fornecer a o-
portuna.jade de os professores realizarem cursos fora , ou den-

tro da i.nsti.traição .

Na i.ndi.vi.dual i.zação da pessoa entrevi.stada, podemos di.

zer que tem uma vi.são insti.tua.onal ampla e assumi.da claramen

te. Parece preferi.r a constatação de fatos à emissão de opi.-
ni.ões, daí suas respostas serem, algumas, evasi.vas. Maná.festa

também uma di.mensão gerencial, através da qual a responsabi.-

li.date de uma di.reção é trabalho de reagi.zação, fi.dela.dado e

compromi.sso (veja Quadro-Síntese na página seguinte)

Na entrevi.sta com o di.reter da FFFCMPA. se manteve a

horizontali.date e a estrutura corcel.tual mas se abri.u para

perspecti.vas mais amplas, especi.almente em uma vi.são humana.s-

ta de cunho filosófico e se teve, asse.m, uma conversação mar-

cada pelo profundo conheci.mento da si.tuação da Educação Medi.-
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ca e as transformações operadas na soa.edade e na cultura nes

tes últimos anos .

Sobre os temas 1,2.3 e 4, de saída. podemos di.zer que
houve uma coerência críti.ca e analíti.ca, na qual o entrevi.a-

tado deu, de forma tranqiii.la, seu post.ci.onamento e evi.denciou

seus valores. Relembrou que ao i.nício da facuJ-date (tema 1, o

aluno) havi.a mai.s parti.ci.pação e di.álogo, especi.aumente no

prlncípi.o do primei.ro semestre, quando se constatava que os

alunos pareci.am meti.vados e/ podemos i.nferi.r/que se senti.am par'

tÍci.pes de uma construção em comum.

Sobre como acredi.ta que os alunos percebem o curso e

esperam dele, o entrevi.stado respondeu que parecem ter uma

vi.são deformada e não possui.r i.déi.as mui.to claras sobre o que

seja a democrata.zação da uni.versidade. Podemos aqui infere.r

que isto talvez seja devido à carência que uma educação real-

mente políti.ca, onde todos parti.ci.pam e não apenas um pequeno

grupo decide

Parece-nos que os i.deai.s do conheci.mento e da demo

cracia são os elos fundamental.s para ter um alunomais compro
metido e atuãnte

Sobre o tema 2 (professor), o entrevi.stado maná.testou

que, em geral, são bem formados e atei.bui. i.sto à seleção ini.-
ci.al realizada, posters.ormente nos concursos i.nternos e, atual-

mente. h abertura de concursos públicos. Daqui. se i.nfere a ne-

cessi.dado, já posta em andamento, de que o que é público, te-
nha realmente tai.s característi.cas.

Sobre as di.ferenças dos professores do Ci.clo Bási.co e

Clíni.co, a resposta foi. no sentido de alertarquehá bons do-
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contes em ambos os Ciclos e se pode i.nferi.r que as diferenças

não feri.am tão notóri.as,porque, em geral, os professores do
Ci.clo Bási.co também cl i.ni.cam.

Esta resposta é i.mportante, porque i.nferi.mos que a

f:ormação do medi.co, sendo um todo, proporciona a que as di.s-
ci.pJ-iras bási.cas são elementos bási.cos para construí.r todas as

outras di.sci.pl i.nas e ati.vi.danes.

Sobre o conheci.mento didáti.co-pedagógi.co dos professo-

res, mini.restou que houve vári.os professores que cursaram es-

peci.al i.zação em Metodologi.a do Ensi.no Supera.or e outros cur-
sos, mestrado ou doutorado, na própri.a i.nstitui.ção, na UFRGS,
PUCRS e out ra s .

Sobre o relacionamento se i-nfere que, pela resposta

dada, estará.am à di.sposi.ção dos alunos, em geral, o que aju-

daria prece.lamente na ori.estação pessoal e de tarefas acadé-
micas .

Como sugestões de mudança, estará.am as alterações cul

riculares em uma comi.suão paritári.a. Como podemos observar,

pela resposta dada, os professores prece.sam de um maior pre-

paro e parecem senti.r os efei.tos do tipo de currículo vi.gen-

te

Sobre o tema 3 (melhor professor), oentrevi.atado cha-

mou a atenção de que as quali.danes pessoais são deck.si.vas e

que provavelmente i.sto será o que norteia toda a ação renova-
dora

aá na vi.abi.l i.zação deste melhor professor, a avali.a-

ção curro.colar e suas repercussões têm mui.ta i.mportânci.a, um
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cas: te(5ri.cas, científi.cas e de Homem. Aqui. se i.afere clara-

mente o humanismo-exi.stenci.al do entrevi.soado, que não adje-
ti.vou nem operaci.onalizou mas procurou sal i.untar uma di.mansão

qual i.cativa no senti.do de humano e pessoal

Sobre o tema 4 (melhor al-uno), referi.u que feri.a aque

la pessoa que, além de suas quali.dados pessoal.s, pudesse se-

leci.onar, a partir dos seus professores, aspectos teóri.cos ci.en

tífi.cos e di.mansões moral.s e éti.cas. Podemos novamente i.nfe-

ri.r que a i.déia de humana.zação global culmi.na em um desejo

de um medi.co melhor e que seja um modelo na soa.edade

Sobre o tema 5 (melhor medi.co), o entrevi.soado di.sse

que as respostas poderiam ser tranqüi].amente as mesmas dadas

ao tema 4, consequentemente não há aqui. necessi.dadede uma se-

paração, porque, a ri.gor, um melhor aluno pode levar a um me-

lhor medi.co, asse-m como a recíproca é verdadeira, desde que

este melhor medi.co tenha condições tambémde ser ummelhor pro-
fessor

Sobre o tema 6 (Responsabi.li.Jade Soa.al), o entrevis-

tado evi.venci.ou, com orgulho, o papel da insti.tui.ção que dó-

ri.ge, no cenári.o local e naco.anal, bem como a relevânci.a dos

seus formados, já vári.os têm ocupado cargos de relevânci.a.

Para o diretor, a i.nsti.traição vê o papel do medi.co em

uma soa-edade em desenvolvi.mento como i.ncomensurável, i.sto pol

que o médico é um educador

Sobre a Atenção Primária em Saúde., chamoua atenção sg

bre a Medi.ci.na Preventi.va e Puericultura, do que se i.nfereque

a instituição tem verdades.ro i.nteresse no trabalho comunitá-

ri.o, vi.sto seja que a mai.orla dos seus formandos realiza o es-
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táxi.o e a posterior regi.dênci.a na própri.a Santa Casa de Mi.se

r i.córdi.a de Porto Alegre

A sagaci.Jade das respostas se notou quando o entrevi.s-

oado respondeu que o papel da faculdade ó exatamente formar o

medi.co, i.sto é, aquela pessoa que realmente possua as qual-i.-

danes humanas de atendimento, dedicação e amor pel-o seu seme-

lhante, seja um multa.plicador. Isto quer dizer que não adi.un-

tam discursos i.nflamados se a ação não é coerente e perseve-

rante

Sobre o tema 7 (desempenhos medi.cos), o entrevi.atado

deu a entender a necessidade que a insti.tui.ção tem de fazer um

traba[ho ci.entÍfi.co e séri.o, ressa].tanjo os comportamentos e-

xemplares medi.cos .

Para ele a éti.ca deve ter um senti.do humana.sta i.mpor-

tante e até transcendente, já que a relação não é com coisas

mas com pessoas(e nos lembrou mui.to de Marti.n Beber, especi.a.L

mente na obra Eu e Tu).

Fi.nalmente sala.estou que a sob.dará.edade é a base da

rel-ação médico-pack.ente e que, como tal, deve ser incenti.varia,

mesmo em uma formação científi.ca profunda e séri.a.

Esta parte da entrevi.sta foi-, para nós, de um signo.-

ficado fundamental, porque, por trás do seu conteúdo, fi.cou

bem clara a i.déi.a de um desenvolvi.mento das quali.jades huma-

nas mai.s prementes e necessári.as.

Sobre o tema 8 (Personalidade Adulta), o entrevistado

chamou a atenção da abrangênci.a das fai.xas do desenvolvi.mento
humano, que vão desde o fi.m da Adolescência até pri.ncípios da
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desde a falta de preparo acadêmi.co, até exemplos de maior ma
tur i. date

Os planos para o futuro foram salientados, de acordo

com as expectati.vas da i.nsti.tui.ção. Os dados complementares es

tão no quadro-síntese, tendo si.do ressaltados os cursos que

serão prontamente i.nici.idos (especializações, mestrado e dou-
torado )

Como i.ndi.vi.dual i.zação do entrevistado podemos dizer,

como já alertamos, que se trata de pessoa com longa vi.venci.a

medi.ca e administrati.va e que revela uma preocupação essen-
ci.almente humana.sta-existencial de cunho holísti.co, através da

qual tenta enxergar a total i.Jade humana, nas suas l i.mi.tações

e nos seus problemas .

Nota-se também, uma preocupação pela sob.dali.edade,
como fundamental. virtude do re],acionamento humano e do traba-

lho com pessoas doentes, havendo, poi.s, todo um espírito de

conhecimento soa.al que apela para a si.ngulari.jade e valores

do ser Homem (veja quadro-síntese na pági.na segui.nte)

A parti.r de análise da entrevi.sta com o CREMERS, en

tramas nas entrevi.star com ente.dades proa.ssi.onai.s que não es

tão ligadas di-retamente ao ensi.no mas se preocupam comos pro

blemas i.gerentes à classe medi.ca. seus desempenhos, seus va

lotes e éti.ca profissional

Cumpre esclarecer que o CREMERS é o Conselho Regional
de Media.na do Ri.o Grande do Sul, órgão estadual do Conselho

Federa]. de Medi.ci.na, que regula a ati.vi.dade medi.ca no nosso
estado .
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date.há uma ênfase mai.or nos desempenhos medi.cos na sua rea-

l i.jade e perspecti.va, consequentemente na estrutura concei.tual
a preocupação mai.or é a Medi.cine e seu senti.do éti.co e soa.al

O nosso entrevi.soado se manteve dentro desta di.nâmica propos-

ta e suas opi.ni.ões nos revelam a problemáti.ca em estudo, po-

rém desde um ângulo mui.to mai.s focal i.zado na soa.edade

Sobre o tema l (aluno), esclareceu que não há preocu-

pação di.teta com o que acontece nos anos de formação e mesmo

não ser possível levantamentos específicos sobre esta matéri.a.
O trabalho que se real i.za é com os resi.dentes, especi.almente

sobre Eti.ca Medi.ca, onde já podemos i.nferi.r que a formação do

medi.co é mui.to mai.s vi.sta através de seus resultados do que pe-

].o conheci.mento mais profundo do processo, porém o entrevi.s-

oado opi.na que a mai.ori.a dos estudantes "está cru para a Me-

di.ci.na e o curso", com uma preocupação bastante grande de a-

prender na prática e desejando uma especi.ali.zação precoce. Pe-
lo que se infere, podemos senti.r que o estudante não feri.a um

conheci.mento o suei.cientemente crÍti.co e Ihe faltará.a cons-

ci.ênci.a do que deveria ser mudado no seu curso.

Sobre o tema 2 (o professor), o entrevistado manifes-

tou que, segundo sua opi.ni.ão, a mai.orla dos docentesestá preg

cupada em transmi.ti.r conheci-mentes específi.cos, e não éti.ca
proa.ssional. Por outro lado não tem conde.ções de responder a

respei.to do conheci.mento didático-pedal(5gico que os professo-

res pos saem .

Sobre a problemáti.ca do Ci.clo Básico/CIÍni.co, maná.fe.g

tou que o pri.mei.ro tem um sentido mais uni.verbal e que o se-

gundo não parece ser asse.m. Detecta mudanças no relaci.onamen-

to, que consi.dera melhor e mai.s para o ]-ado da ori.entação.
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Como a preocupação mai.or do entrevistado é a Éti.ca, a
sua sugestão foi. de que se melhore o ensi.no da mesma durante
o curso .

Pelo que se depreende sobre este tema, os professores,

em geral, feri.am defi.ci.ênci.as na sua atuação, que estará.am

mais localizadas na carência de modelos de i.menti.dada e com-

portamentos éti.cos específicos.

Sobre o melhor professor (tema 3), ele chamou a aten-

ção de que será.a aquele com capacidade de ori.entação uni.ver-
sam, uni.ndo três polos de grande interesse: vi.da, éti.ca e me-

dia.na. Ao mesmo, segundo o que nos coloca, as pri.nci.pai.s ca-
racterísti.cas deste melhor professor estariam em um conheci.-

mento mai.s amp].o que não el i.mi.nasse a ori.entação práti.ca e,

para vi.anil i.zar este melhor docente, sugeri.u a real.i.zação de

gemi.nári.os, avali.ação e auto-avali.ação. Nota-se, aqui, uma

i.déia bem renovadora que consi.ste na aval i.ação sistemática,

sem cai.r na l i.mi.ração, no comodi.smo nem na estereoti.pi.a.

Sobre o tema 4 (o me]hor aluno), o entrevi.atado a].es-

tou sobre a necessi.jade de possui.r uma visão global da soa.e-
dade e do papel do medi.co no futuro. A i.sto uniu a necessi.da-

do de uma consci.ênci.a do papel soa.al, com dedicaçãoaoapren-
di.zado e um post-ci.onamento críti.co na real i.date. Podemos i.n-

feri-r. através destas maná.festações, que o aluno i.deal pensado

feri.a alguém que dirá.gi.sse seu próprio processo de aprendi.za-

gem e que. desde cedo, se desseconta da enorme responsabi].i.-

dado que vai. assumir como medi.co.

Uma recomendação mui.to oportuna foi. fei.ta, que elii.sta
um pré-curso, anteri.or à Medi.ci.na, com o sentido de esclare-
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e convi.vênc i a soc i a l

Chamamos a atenção de que estes 4 temas foram exami-

nados a parti.r de uma post.ção fora dos centros de formação e

isto possui. um valor bastante grande, já que nos apercebemos
cie que são i.deári.os que parecem emanar mui.to mai.s da real i.dade
que de uma i.deali. zação.

Sobre o tema 5 (melhor médico), o entrevi.stado conta.-

nuou a i.nsi.sti.r na vi.são soa.al do papel, como Agente de Saú-

de, tudo, natura].mente, dentro da responsabi.lidade e dos pri.n-
cípi.os Óti.cos. Como sugestões foram dadas: mudanças no curso

de formação e depois da formação, consci.ente.zação cada vez
mai.s aguda de sua responsabi.l i.jade direta.

Todas estas maná.festações nos ].evam a compreender co-

mo o medi.co tem um si.gnifi.cado fundamental ante a problemáti.-

ca da vida e da morte, da saúde e da doença, bem como a linha

mora]. que representa. no senti.do em que fez a sua escolha.

Sobre o tema 6 (Responsabi.li.dada Soa.al), o entrevis-

tado mini-festou a i.mportânci.a do Conselho que di.ri.ge. pelo sen
ti.do de ética e de defesa que representa, por isto o Conselho
é uma salvaguarda dos melhores valores medi.cos. Enfati.za-se o

senti.do de cidadão (do medi.co), bem como a sua obra.cação de

di.fundir uma consci.ência de saúde na população. Ali.a-se a i.s-

to um trabalho de partia.Ração na transformação soa.a]., am-

pl-amante fi.l i.ada às renovações democráticas.

Sobre o tema 7 (desempenhos medi.cos), o entrevi.atado

faJ-ou sobre a necessi.dado de uma revi.são, pelo pr(5pri.o medi.-

co, de sua má formação, sobre a colocação comosoluci.onadorde

problemas que não são di.retamente dele e também a di.stri.taxi.-
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zação que deveria haver no ti.po de atendi.mento (como o é na

Inglaterra). Para ele, a éti.ca é fundamental e é uma proteção
da soa.edade até contra a má atuação do medi.co. Neste senti.do

se pode i.nferi.r que a preocupação fundamental foi. oferecer uma

dóri.e de probJ-emáticas, como reflexão sobre os comportamentos

do médico, evidenci.ando a necessi.dade de entender a di.menção

soa.al que os desempenhos deste proa.ssi.anal envolvem. Por i.s-

to não é extranho entender sua afi.rmati.va, quando na relação

médico-paciente, di.z que "a auto-confiança de ambas as partes

é fundamental", com o mini.mo de i.nterferência de tercei.ros.

Também ressaltou a necessi.dado de que o conselho te-

nha a responsabi.li.dado de ver os desvi.os que acontecem no e-
xercÍci.o da proa-suão e de denunci.á-los. Cona.rmou uma vez

mais o pape] fundamenta]mente éti.co do Conse]ho Regi.ona]. de
Medi c i. na .

Sobre o tema 8 (Personalidade Adulta), o entrevistado

cona.amou que é mui.to muito di.fíci.l ter uma vi.são níti.da sobre

o que acontece com professores e alunos, nas suas di.gerentes

fases da vi.da, consequentemente este aspecto fi.cou sem ser su

fia.entemente esclarecido. Interessante é que, segundo ele,

exi.ste possa.bi.l i.dade de ajudar as pessoas promovendo di.scus-

sões e mesmo chamando os colegas para orientação i.ndivi.dual

Cri.ti.cou a mudança da estrutura de saúde no país, com a con-

sequente destrói.ção do si.stema anteri.or e, naturalmente, com

uma i.aversão de valores. Este é um ponto fundamental na en-

trevista, já que é de todos nÓs rabi.do queocontexto, comsuas

vara.ávei.s, exerce uma influência extremamente poderosa sobre

os comportamentos das pessoas e suas orientações vi.tai.s.

Nos temas comp]ementares, a].ém dos dados doquadro, há
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uma perspecti.va de parti.ci.pação em cursos de Educação Conta.-
nuada. com a AMRIGS, em que OCliEMERS propi.ci.ari.a a sua con-

tei.bui.ção com a éti.ca. Planos estão sendo previ.stos com as fa
culdades, também na temáti.ca da éti.ca médica.

No senti.do de i.ndi.vi.dual i.zação, o entrevistado se evi.

denciou como uma pessoa extremamente preocupada com a dimen-

são humanísti.ca-ética, i.sto redunda em uma i.macem de ser so-

cial com responsabi.l i.jades específicas, cujo compromi.sso fun-

damenta]. se dá em ser um agente de saúde e em partia.par na

sociedade na qual está enganado.

É i.mpressi.onante notar como a preservação e o valor de

um grupo humano resi.dem não no seu poder mas no exercício da

justa.ça, no servi.ço e. especi.almente, na éti.ca (veja quadro-

síntese na pági.na segui.nte )

Na entrevi.sta com o di.reter do SIMERS, Sindi.cata Me-

di.co do Rio Grande do Sul, que tem por objeti.vo defender a ca

tegori.a nos seus i.nteresses trabalha.stas, com adesão espontâ-

nea, temos os seguintes comentári.os.

Sobre o tema l (aluno), o entrevistado manifestou que

é di.fÍci.]. ver as motivações dos a]unos, já que não ].i.da com

eles diretamente, a não ser em encontros (do tipo Semana Aca-

dêmi.ca). Acredi.ta na necessi.date de que se desenvolva um co-

nheci.mento maior sobre a inserção do medi.co na soa.edade, já

a parti.r da época de estudante

Na sua opi.dão, os alunos percebem o curso de Medi.ci.-

na di.stand.ado da real i.dade soa.al o que. i.nferi.mos, represen-

ta um comentári.o criei.co ao ti.po de formação propici.ado. Por

outro lado,crê que os alunos esperam um curso terminal e sua
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sugestão, expressando o que os alunos pensamr é a mudança do

currículo e a entrada no soa.al precocemente. Temos aqui res-

postas bastante i.nci.si.vas, no senti.do de um preparo que tal-

vez precisa ser me].horado ou até mudado.

Sobre o tema 2 (professor), foi. colocado que os docen

tes não estão bati.sfeitos com a cairei.ra uni.versa.teria e que

o maxi.stéri.o é visto como uma promoção soa.al e pessoal, nes-

te senti.do podemos i.nferi.r que talvez a falta de preparo dos

professores, que segundo o entrevi.soado parece ser em maiori.a

auto-didata, seja um elemento impede.ti.vo do crescimento docen

te, talvez pela carência de senti.bi.li.dade à prática do mago.s-

téri.o. As di.ferenças detectadas entre os Ci.dos Bási.co e CIÍ-

ni.co são: no pri.mei.ro há uma preocupação com o ensi-no e pes-

que.sa. no segundo com o atendi.mento. Consi.dera também que, hg
je, há um maior relaci.onamento entre os alunos e professores

e que, para a melhora do trabalho docente. será.a i.mportante a
di.mi.nuição de vagas nas faculdades e a real.stri.bui.ção de tur-

mas. Percebemos aqui também uma post.ção bem críti.ca, na qual

parece exi.sti.r uma reforma no processo de formação do médico,

tanto no senti.do estrutural quanto na di.nâmi.ca.

Sobre o tema 3 (melhor professor), a preocupação fun-

damental é que este seja vocaci.onado, desejando, antesdemai.s

nada, ser professor. Como virtudes pri.ncipai.s feri.a que ser
um modelo, cri.apor de cura.osi.dade e ori.entador. Consi.gerou tam

bém i.mportante que as condições de trabalho mudassem, bem co-

mo a remuneração. Para ele é importante a Educação Continua-

da e o respei.to ao magistéri.o. Novamente o entrevi.stado maná.-

festa uma perspecti.va de reformulação, que prece.semente se faz

notar através de conde.ções específi.cas contextual.s e pessoal.s.
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Sobre o tema 4 (melhor aluno), a preocupação fundamen-
tal é um aluno cura.oso, i.nqui.si.dor mas não falsamente contes-

tados. É importante que este aluno assuma compromi.sãos desde

o começo e os cumpra. Por outro lado achou i.mportanteque, des

de o princípio, o acadêmico tenha ativi.jades na comum.dado, o

que daria, segundo a sua percepção, uma nova di.menção à Edu-

cação Medi-ca .

Estes quatro temas anal i.sapos posei.bi.lidaram uma vi

são críti.ca do preparo do médico, nas entrelinhasda entrevi.s

ta podemos notar a não bati.sfação plena por este tipo de tra
ba ]. ho ..

Sobre os temas 5,6 e 7, o entrevi.soado deu, no nosso

entender, contra.bui.ções escJ-arecedoras. Ini.ci.almente, o me-

lhor medi.co (tema 5) feri.a aquele que apresentasse um compor-

tamento éti.co impecável, fosse anual i.zado e competente, com-

prometa.do com o social e, o que é mais importante, sendo um

me[hor ci.damão, apor.ando e defendendo as associações de c].as-

se. O estar sempre atuali.zado é a melhor forma de vi.abi.li.zar

um me Ihor medi. co .

No tema 6 (Responsabilidade Soa.al) , consi.gerou i.mpor-

tante que o Si.ndi.calo é e seja vi.sto com respei.to pela soa.e-

dade e como autênti.ca força política, no senti.do de não ser

desmoral i.zado, pois a desmoral i.zação di.mi.nui. o poder. Ai.nda na

sua percepção, o Si.ndicato deve ser livre e ter funções solu-
ci.onadoras e resoluta.vas, com um papel denunci.apor contra a

corporação estado. O i.mportante será.a que o Sindi.caro assumi.s-
se os seus deveres e defendesse a classe

Sobre o tema 7 (desempenhos medi.cos), foi extremamen
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a responsabi.l i.dado soa.al. Infere.mos, poi.s, que esta deverá-a

orientar todo o traba]ho do medi.co e ].evá-lo a desempenhos

cada vez mais competentes e éti.cos.

Justamente por i.sto o ethos médico deve ser centrado

no humano, com um grande respei.to pela vi.da. Entra, poi.s, aqui.

uma vi.são especÍfi.ca de pessoa e soa.edade. i.sto se nota na

resposta sobre a relação medi.co-paciente que deve de ser de

cona.alça e franqueza. É i.mportante também salientar que o

Si.ndi.gato está preocupado em auxi.l i.ar os médicos através de um

trabalho permanente, corporati.vo e que isto deveria chegar a

eles de uma forma mai.s rápi.da e competente

No tema 8 (Personali.dade Adulta), nos deparamos com

um mai.or esclarecimento sobre a problemática de vi.da humana,

especi.almente nestes momentos, tendo manifestado que, através

ciosdepartamentos do si.ndi.cato, há estudos sobre as dista.ntas

fases do medi.co nas di.sti.fitas fases da vi.da. Isto é mui.to i.m-

portante porquer a rigor, a pessoa e a coletivtdade são o

centro de qualquer processo e, ausente. não hásenti.dona ação

humana .

Sobre o Adulto Jovem, o Si.ndi.coto luta para que tenha

emprego (não sub-emprego) e ganhos justos, na Adultez Medi.a,

pelo di.rei.to ao trabalho e na Adultez Velha um estudo sobre a

si.tuação do aposentado e a valori.zação da pessoa. Neste sen-

ti.do o entrevi.atado revelou ser um humana.sta-soa.al, com uma

preocupação do ser humano em suas necessi.jades e expressões.

As questões complementares 9 e 10 revelam dados (ver

o quadro e entrevi.sta), tendo ai-nda destacado que, embora não
exi.saindo uma Educação Medi.ca especÍfi.ca no Si.ndi.calo, ele se
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cresci.mento pessoal e conde.ções adequadas de trabalho

Gostaríamos ai.nda de comentar que a hora.zontalidade e

a estrutura corcel.dual se manta.velam ri.cas e coerentes e, na

inda.vi.dual i.zação, destacamos que, na nossa percepção, o entre-
vi.stado se caractere.za por ter uma vi.sãohumani.sta-soa.al, com

forte senti.do éti.co e proa.ssional (veja quadro-síntese na pá-
gina seguinte )

A Última entrevi.sta é a da AMRIGS, Associação Medi.ca

do Ri.o Grande do Su]., entidade de cunho associ.ativo, que con-

grega estudantes de medi.ci.na e medi.cos, com adesão espontânea

e com objeti.vos culturais gerais e de aperfeiçoamento na área
medi ca .

Sobre o tema l (aluno), a entrevistada se mini.restou

no senti.do de não se ter elementos para julgar as motivações

dos alunos que reali.zam os cursos de medi.ci.na. Chamou a aten-

ção de que, em contatos i.nformai.s di.netos com líderes estudan-

tes consegue detectar nível.s de i.nsatisfação a respei.toda for

mação médica, sendo que algumas outras li.deranças pedem a com

plementação de seus estudos através de cursos eencontros. Nes

te senti.do pode notar que os que desejam esta complemenEação

estão preocupados no apertei.çoamento, dando respostas às mu-

danças, o outro grupo é mai.s contestador e parece não estar

processando adequadamente as suas propostas e. neste sentido,

a contestação é apenas manifestação de sua i.nsati.sfação. Po-

demos i.nferi.r que, pelas respostas oferecidas, a entrevi.atada

foi cuidadosa e evi.tou fazer julgamentos de algo em que não

t i.nha completo domíni.o.

Sobre o tema 2 (professor ) , julgou também ser difíci.l
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de processar esta anal.i.se, o mesmo acontecendo sobre as dife-

renças dos professores do Ciclo Bási.co e CIÍni.co. Em suas ma-

ná.festações também fi.cou evi.denci.ado que o conheci.mento di.dá-

ti.co-pedal(5gi.co dos docentes em Medi.ci.na se vai. fazendo, na me
di.da em que eles vão reagi.zando suas ati.vi.dades e de certa for-
ma é i.ntui.ti. vo .

Como podemos i.nferi.r, a entrevi.stada cona.amou, de ma-

neira si.ncera, algo que já foi. bastante dali.untado em toda a
investi.cação: a necessidade de os docentes da Medi.ci.na terem

um preparo di.dáti.co-pedal(5gico mai.s aprofundado e si.gni.-
fi.cata.vo e, nos atreverÍamos a di.zer, de um conheci.mento na
área educaci.anal mais reali.sta e crítico.

Sobre o tema 3 (melhor professor), foi. colocado que,

antes de mai.s nada. parti.ri.a de um bom referencial de o que é

um melhor médico, o que é bastante i.mportante porque a i.déi.a

de um melhor medi.co funciona como um elemento mota.vador para

aqueles que estão tentando se preparar para esta complexa pro-
f j. s são .

Entre as princi.pai.s características do que seria este
melhor professor, destacou: éti.co, humano e, entre outras,

consci.ente. Como podemos perceber, há uma preponderânci.a do

sentido éti.co da proa.suão, o que oferece posei.bi.l i.jades para
um melhor docente desenvolver um ato pedagógi.co, parti.ndo de

pri.ncípi.os morais daqui.lo que Ihe é fundamental, no seu de-

sempenho proa.ssional. Nas sugestões de mudança. sugeri.u a va-

lori.zação da fi-aura do professor e uma análise mai.s críti.ca do

que representa a hierarqui.a no maxi.stéri.o. Podemos infere.r que

a preocupação bási.ca estabelece a parti.r da i.déi.a do exemplo,

que é a procura de um medi.co melhor, como modelo para a reno-
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Sobre o tema 4 (melhor aluno), a entrevi.atada colocou

a preocupação na ati.vi.jade do mesmo, envolvido com a sua for-

mação e com a preocupação constante de ser um bom proa.ssi.o-
nal no futuro. As pri.nci.pai.s características envolveram tam-

bém a ati.vi.date, desde o i.nteresse e cura.osidade até a procu-

ra constante do conheci.mento, expressada pelos adjeti.vos i.n-

comodador e furungador. Por outro lado, chama a atenção sobre

a necessi.date da contextua].i.zação que, sem dúvi.da, aponta o
problema da ori.gem do aluno, bem como a exi.gênci.a deste pedi.-

car-se i.ntegralmente ao seu curso. Consi.derou i.mportante a boa

formação anteri.or e i.sto talvez seja um dado que poderia aju-

dar em uma melhor educação médica, reconhecendo que o conhe-
ci.mento não se reproduz de um momento para outro mas que tem

um ri.tmo que depende de cada pessoa e das suas expert.ênci.as
vividas .

Como podemos notar, estes 4 temas foram também trata-

dos desde uma perspectiva mais externa do que interna. i.sto é,

de quem está vendo o médico em atuação e não em processo ape-

nas de formação.

Sobre o tema 5 (melhor médico), para a entrevi.stada,

é aquele que enxerga o pack.ente como um ser humano, o que re-

vela um forte senti.do ético, qualidade esta que é damas.or i.m-

portânci.a e que adqui.re volume e si.unificado na medi.da em que

vai. acompanhada de cri.téri.os de respei.to e ciente.fi.ci.dade

Fi.nalmente, há uma preocupação permanente com a ava-

li.ação do papel profissi.anal é importante para viabi.li.zar um
melhor medi.co, bem como ganhos econâmi.cos conde.zentes.

Sobre o tema 6 (Responsabi.li.dado Soa.al), a dirá.gente
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resgatou a i.macem de ente.dado séri.a. Opapel do medi.co é vi.sto

como um veículo terapêutico e educati.vo, especialmente em so-

ciedades em desenvolvi.mento. Sobre o si.gni.fi.cado de Atenção

Pri.mári.a em Saúde, ressaltou, de maneira bem profunda, que é
o bi.nõmi.o entre profilaxi.a e os cui.dados nas si.tuações mai.s

e].ementares da doença. Sobre o papel da Medi.cine no Brasa.l de

hoje, destacou que é complexa a respostas já que as expecta-
ti-vas que o estado cri.a. de li.vre acesso, não estão sendo le-
vadas a e fe ito .

Tudo o que foi. colocado nos leva a i.nferi.r que a en-

trevi.atada/ e a institui.ção que di.ri.ge.está procurando resga-
tar uma dimensão de respeito e credo.bi.li.dado que, sem dúvi.da,
benefi.ci.ará a classe medi.ca e isto se nota através do ansei.o

de participar ativamente onde for necessário.

Sobre o tema 7 (desempenhos medi.cos), di.scuti.u clara-

mente os tipos de oportuna.dades de atendimento e as regras

unem sempre mui.to claras) que. de a]gum modo, são estabe].áci-
das pelas conde.ções deste atendimento e que, nem sempre sãode

responsabi.l i.dado s(5 dos medi.cos. Esta opi.ni.ão foi. eluci.dali.va

pois, de certa forma, responde à prob].emiti.ca do atendi.mento

a pessoas di.ferenci.idas em local.s di.ferenci.ados. Ideal i.sti.ca-

mente falando, se pode pensar que todos devem ter o mesmo a-

tendi.mento, o que aliás é um di.rei.to mas infeli.zmente a reali.

date mostra que, revi.do ao gi-gantismo estatal, nem sempre a-

tendimentos são fei.tos como deveria e não exi.stem outros me-

cáni.amos, ai.nda, de pressão ou controle da quali.dado do aten-

d i.mento medi.co .

É ai.nda i.mportante ressaltar que, para a entrevi.stada,

o respeito é o senti.do mai.s elevado da éti.ca, que o medi.co pg
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de ter (e deve ter) e a relação médico-pack.ente deve se esta-

belecer em um contexto subi.do e certo, propi.ci.ando uma rela-

ção tranqüi.la. Ai.nda sobre os desempenhos, a AMRIGS pretende

ajudar mai.s, partia.pando, di.scutindo e, pri.nci.palmente, rea-
l i.zango análi.se críti.ca .

Sobre o tema 8 (Personali.date Adulta), também ressal-

tou as fases da vi.da, di.gerentes nestes momentos exi.sten-

ci.ai.s, colocando que o Adulto Jovem é o regi.dente, o medi.co

que ini.ci.a; o Adulto Medi.o é aquele já em plena ati.vi.dado e
tentando manter o seu estatus e o Aduz.to Velho colocado mui.to

oportunamente como um sobrevivente. cujo esforço e trabalho

merecem até as di.sti.nções de medas.has do Méri.to Medi.co, recen
temente cr fadas .

Consi.dera que a insti.tui.ção pode ajudar as pessoas a

través do que já reali.za: exame AMRIGS, auxÍli.o-doença, cur
sos di.versos e suas reuniões .

As preocupações bási.cas estão em tudo o que acontece

no campo medi.co e um dos principal.s planos é a i.medi.ata mudam

para a sede nova e aumento do número de sóci.os.

Os complementos podem ser vistos noquadro-síntese, se
ressaltando o PEC (Plano de Educação Conta.suada) e o PAC (Pla

no de Atuali.zação Conta.nuada), já em pleno e mui.to bom fun-
c i onamento

Cabe chamar a atenção de que a hora.zontali.dade e a es

tritura concei.tuas foram altamente respei.fadas, em termos de

inda.vi.dual i.zação a entrevi.atada revelou uma di.menção humanís-

ti.ca bem profunda, um resguardo éti.co marcante para coma clãs
se medi.ca e uma grande preocupação i.nsti.tua.ona]., com um sen-
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se de realidade extremamente desenvolvido (veja quadro-síntese F)

Cabe, ao fi.na]i.zar esta ].eitura das entrevistas, res-

saltar a i.mportância que tiveram para o conheci.mento (e reco-

nhecimento) da temática em estudo bem como complementação dos
dados, dos questionári.os, que já foram comentados.

Como general i.zação da dinâmi.ca que estabelecemosr a-

pontarÍamos algumas constatações reali.zadas. As respostas dos
três di.retores das faculdades, embora tendo suas pecul i.ari.da-

das e diferenças, (iei.xaram entrever que a problemáti.ca é ana-

].i.fada a parti.r de dentro para fora, principalmente, onde se

ressalta os segui.ntes problemas: melhor preparo di.dáti.co-pede
g(5gico dos professores, com uma seleção melhor e conde.ções de

trabalho mai.s adequadas; aluno mais conhecedor da redil.Jade

uni.verei.táxi.a e das suas responsabi.l i.jades como estudantes,

contra.bui.r como agente ati.vo de sua pr(5pri.a formação; estru-

tura e desenvolvi.mento da formação, currículo ou em mudanças

ou em estudo de mudança na procura de um melhor ensi.no e con-

de.ções para um medi.co mai.s consci.ente e preocupado com a rea-

l i.dado social e sua responsabi.l i.dade pessoal; quadro referen-

ci.a]. de Idéi.as e valores que embatem a formaçãodomédico, bem
como o signo.ficado da Media.na através da responsabi.l i.dade e

dos desempenhos medi.cos. Evi.desci.ou-se também não se ter um

conheci.mento mai.s aprofundado de quem são os professores e os

al.finos como pessoas, enxergando-se mai.s o aspecto formal do

desenvolvi.mento acadêmi.co,,o que, cremos, está a prejudicar uma

Educação Medi.ca mais ampla e críti.ca.

Nas três entrevi.star com os di.ri.gentes das associ.a-

ções se pode constatar uma percepção da problemática que nos

pareceu mai.s de fora para dentro, i.sto é, do medi.co em atua-
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ção, revertendo para o que foi. a sua formação. Um aspecto con

si.gerado fundamental foi o sentido que estes organi.smos propi.

fiam em termos de Educação Medi.ca, que são de cunho menos for

mal e com abrangênci.a a problemáti.cas trabalhistas, éticas e

pessoal.s. Houve também uma constatação bastante nÍti.da do sen-

tido soa.al, isto é, a problemática vi.vi.da pelo medi.co nos
seus desempenhos, que estão i.nfluidos pelo ti.po de si.stema de

saúde levado a efeito pelo estado. Asse.m, as insti.tui.ções são
bem conscientes da problemáti.ca e tentam que a Medi.ci.na con
si.ga ser qual i.tati.vamente competente, mesmo em condções pre-
cári.as. É de se ressa].tar a ênfase dada ao sentido éti.co, bem

como a preocupação que transparece i.ndiretamente sobre a me-

lhor formação do medi.co .

Pelos dados afere.dos, as associações anal i.sagas pare-

cem desenvolver um trabalho em conjunto, que zela pela fi-aura

do medi.co, o seu grupo proa.ssional e, especi.almente. sua res

ponsabi.li.Jade soa.al. Isto faz com que as entrevi.stas se i.n-

terpenetrem e nos dêem a vi.são de um trabalho que se preocu'

pa, como :já di.ssemos, em manter pri.ncípi.os unitári.os de qua-

lidade, mesmo nas di.ferenças.

Cabe ressa].tar que a i.déia de mudança apareceu em to-

dos os entrevi.atados, que o desejo de um melhormédi.co, melhor

preparado e mai.s competente, é um valor para todos e que o

proa.ssi.anal de saúde é alguém que tem uma pesada responsabi.-

l i.dade, já que parti.ci.pa de dois papéi.s fundamental.s: o pro'
f i l.áti. co e o educador



CAPÍTULO 1 2

ANALISE E DISCUSSÃO DO$ DADOS

LEITURA CURRICUl:.AR
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Este capítulo tem como objeti.vo fundamental uma ].ei.

tura que denomi.namos de corri.Guiar e que tenta ver os objeti.
vos, a ].i.stagem de disco.pli.nas e o sistema de avali.ação.

Naturalmente não se trata de um trabalho aprofundado,

porque isto será.a movi.vo para uma pesquisa em si., já que en-

vo].ve uma grande quanta.dado de vara.ávei.s e significa post.ci.o-

namentos decis(5ri.os que afetam a populações i.ntei.ras de pro-

fissi.orai.s. A preocupação que ti.vemos foi. mui.to mai.s modesta,

se focali.zango em ver se os três cursos de medicina apresen-

tam coi.nci.dências ou aspectos extremamente di.vertentes. Por

outro lado, como houve, tanto nas respostas ao questi.onãri.o

quanto nas entrevi.star, manifestações sobre o currículo e nem

sempre el-ogi.asas, nos ati.çou a cura.osi.jade de saber, em uma

lei.Lura i.ni.ci.al, os movi.vos da não concordânci.ae até das crí-

ticas .

Por i.sto gostaríamos de i.nformar que o critério que

segui.mos foi o segui.nte: em pri.melro ]ugar, a].dumas conside-

rações sobre currículo em senti.do geral, a segui.r, aspectosdo

currículo médico que, diga-se de passagem, sempreest:á sofren-

do crÍti.cas, fi.nalmente, o que consi.deramos lei.tuna. As con-

c].usões às quais chegamos nos servem mui.to mais como ponto de

referênci.a para entender as opi.ni.ões que já foram anal i.fadas.

Queremos dei.xar regi.sarado, antes de mais nada. que não pre-

tendemos e não fi.zemos julgamentos, porque evi.dentemente i.sto

não correspondi.a ao nosso propósi.to e, alémdomai.s, emse tra-

tando de currículo, os doi.s aspectos ci.todos são, namai.orpar-

te das vezes, i.ncoerentes, perigosos e, o que é mai-s sério,

pa rc l a l s .

O tema currículo tem si.do, na l i.teratura educaci.onal ,
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um dos mai.s polémicos e nos qual.s nem sempre se chega a con

clusões precisas. Por outro lado, inúmeras defina.ções de cur

rícu].o existem, de acordo com enfoques teóricos pedagógi.cos

Podemos entender que a análi.se de um currículo pressupõe tam

bém a análise de uma proposta educacionaJ-

Mosquera ( 1 988b, P. 39 ) , tratando sobre o tema , diz que

o epz,ó,éno e o cu,t4,ícu,eo, como a p,tápxZa educa-
ção, ,óão ex,CxemamenZe prof).eemá.t,éeo,ó e cx,C,t,é-
coó, a,ó opçõe que ,ócio ,tomada.s e a,õ p4áZ:,éca,ó .ce-
vada a eáe,é,to não o ,óão arena,ó a pax.t,é,t de
objet.ivoa de,Ce4m,irado,ó ma,ó de mtí.e,C.ip,eo,ó 6a,to-
me,ó que nem óemp4e óão bem colzhec,éd0,6. Fole ,é,ó-
Zo óe 4eqtie4 uma d,éócu,ó,óão e coZab04ação den-
,C,to daó ,é#zóZ,éÍuZçõe,ó educam:,évaó paga óua xea-
eézação. É bá,ó,éco en;Cende4 que a paxZ.éc,épação
no,ó .idem.tio.ó e Pta,6 0pçõeó él áundamen,tae taxa
a con,ó,Caução de paáZlca,ó abe4,ta,ó, em d,éden,óõe,6
cu,CZu,ta,é,ó e ,óoc.éa,éó xazoave,emelz,te c.ea,ta.ó e cu-
ja e,6pecZá,éc,idade depende cío amb,éert,Ce no qual
a ,é }z,ó,t,éZulção óe in,mexe

Este autor dali.efta a i.mportânci.a de que o currículo

seja algo trabalhado dentro da própri.a insti.tuição e, eviden-
temente, entre todas as pessoas que dela parti.cipam. Isto já

nos poderá.a levar a entender que os currículos não são si.m-

plesmente as grades de di.sci.pli.nas nem apenas di.sposição de

conteúdos por semestre, séri.es ou anos. O currículo, antes de

mai.s nada. deve de emanar de uma proposta educaci.onal que se

fundamenta em necessi.dados soa.ais específicas e que contemple

uma di.menção ampla e prospectiva do conheci.mento. Um outro as-

pecto também i.mportante é que, para Mosquera, uma políti-ca de
currículo deve partir de i.nquietações e expectati.vas bási.cas,

por i.sto acredita o autor que uma epi.stemologi.a curro.cular e
necessária, bem como o é uma vi.são c]ara da rea].idade

Neste dimensi.onamento mai.s global, também se destacam
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autores como Stei.nhouse (citado por Mosquera, 1988b, p.40), que
textualmente di.sse que

um cü,t4ícu,eo, ,óe ,tea,ementa é va.CZo,óo a.t4avé,6
do,ó ma,Ce,t,éa,é,ó e c,t{,Cé4Zo,ó paga ceva,t a cabo o

exp,te.ó,óa ,Corta uma v,é,óão do que é o
colzhec,CmenZo e uma concepção do p,rode,ó,óo da
educação. P40p,éc,éa um manco onde o p40áe,ó.ó04
pode de,óenva,evea nova,5 hab.é.e,idade,ó, ,te.CacZo-
nando-aó com a,ó concepçõe,ó do coptkec,émelz;Co e
da apõe nd,ézagem.

Também o espanhol Zabalza (1987, p.28) chama a aten-

ção para a i.déi.a de currículo, quando coloca que é "todo o con-

junto de ações desenvo]vi.das pe]a escol.a, para dar oportuna.-

jades de aprendizagem." Temos aqui. uma di.mensão bastante i.n-

teressante, a qual envolve todo um senti.do di.nâmicodoque ex-

pressa uma ação educati.va mas, antes de mai.s nada, cabe cha-

mar a atenção que, para poder desenvolver um currículo, é ne-

cessário ter conheci.mento de um marco teóri.co geral que i.nfor-

me de quais são os valores específicos que se estão assumi.ndo

na i.nsti.tui.ção. Por outro ]ado, a i.nstitui.ção educaciona]., a-

través dos seus cursos, é o espaço onde se desenvolve o cur-

rículo e este se apresenta, ao mesmo tempo, como um contínuo

prometo de tomada de deck.iões que, evi.dentemente, deveriam es-

tar local i.zadas em uma di.nâmi.ca pedagógi.ca específi.ca.

Alguns pri.ncípi.os, segundo Zabalza (1987, p.31)1, são

fundamental.s para conhecer melhor o currículo e entre eles se
destacam :

brincípi.o de realidade: quer dizer, o que efetlvamente está

sendo feito, corresponde às necessidades e planejamento es-

pecÍf i co .

r\ Y' i tn rq i r\ i f-\ /l tuba Ihora c i ona ]. i. jade que preconi za um emie
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tomadas, a rabi.onali.date aqui. não apela necessari.amante a
um aspecto pragmáti.co mas simplesmente se fundamenta na ne--

cessa.jade de uma certa ordenação que tenha si.gni.fi.capo e que
se mostre ef ica z .

pri.ncípi.o de soa.al i.jade: este si.gni.fi.ca que todas as deci-

sões devem ser soa.ali.zadas e devem ser aceitas por todos
aqueles que parti.cipam do currículo e, como podemos obser-

var, é um pri-ncípi.o extremamente i.mportante mas di.fàcilmen-

te levado a Ceei.to e talvez seja oportuno i.ndagar se não es-

tará.a regi.di.ndo aqui, em parte, o desgosto maná.testado pela
carênci.a ou de mais profundo conheci.mento, ou de falta de

pa rt i. ci pa çã o .

pri.ncípi.o de i.ntenci.onal i.jade: onde mini.festa o autor que,

pelo mini.mo no ensi-no formal, um currículodevede ter pri.n-

cípi.os e objeti.vos bem claros, cuja correspondênci.a deve es-
tar i.ntegrada a formas de conheci.mento e a métodos e técni.-

cas que possibi.li.tem a sua execução.

Claro está que estes princípi.os não são aspectos fe-

chados e podem funcionar como guias e, não necessari.amente,
como armaduras .

Na Educação Medi.ca, tem sido amplamente reconhecido o

tema do currículo como um dos mais i.mportantes e si.gnifi.cati-

vos e isto porque parece exi.star a consci.ênci.a de que o pre-

paro do medi.co cada vez deve exi.gi.r mais uma reflexão criei.ca

do que s(5 praticamente as fórmulas já consagradas.

Neste senti.do, a OPAS (1985), em i-nteressante estudo

inti.tu]ado Marco de Referênci.a para o desenvo].vi.mento da Edu-

cação Medi.ca na Améri.ca Latina e no Cara.be, destaca di.versos

t(épicos que envolvem o problema corri.cular, fatores cultural.s,
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e si.tuação da formação do medi.co nesta parte do mundo

Por i.sto, de saída se reconhece a i.mportânci.a da for-

mação no pri.melro e no segundo graus,i.nfluencia nos aspectos
quanta.taxi.vos e qualitati.vos da formação do médico.

Nesta i.nvesti.cação pudemos perceber que, na maior par-

te da amostra estudada, as expert.ênci.as educaci.anais parece
que ti.veram uma si.gni.ficati.va influênci.a sobre o tipode esco-

lha proa.ssi.onal, embora devamos recordar que este tema não
foi tratado diretamente

Por outro lado, aspectos como o ti.po de currículo, o

comportamento docente e outras formas de agi.r têm sua i.nfluên-

ci.a sobre o medi.co em formação, bem como os medi.cos são vi.s-

top na soa.edade e são apreciados ou não na sua cultura. Isto

também foi. por n(5s inda.retamente entrevi.sto, quando questi.o-

namos sobre o aspecto de repercussão soa.al das faculdades ou

associ.ações cujos representantes nos deram depor.mento.

Sabemos que, apesar de tudo, o médico goza de um ra

zoável prestígio e que esta proa.suão segue sendo ai.nda bas

tarte almejada .

O relatóri.o da OPAS anali.fado também chama a atenção

a respei.to das mudanças das uni.versidades, bem como o aumento

nas vagas uni-versa.tári.as e i.sto parece também ter contribuído

para a problemáti.ca corri.cular, já que mui.tas vezes as medi.-

Eicações foram mai.s aparentes do que real.s, ou não suei.ci.en-

temente compreendi.das e efeti.vamente levadas a efei.to. Ainda

exi.ste concordânci.a no sentido de que o aumento das vagas pa-

rece ter ti.do um efeito negativo sobre a quali.Jade da forma-

ção, já que um número elevado de acadêmi.cos terá menos chance
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de um atendi.mento melhor que um número menor terá.a. Conseqiien-

temente, o prob].ema da demanda é algo que está a afetaro cur-

rículo na formação do medi.co, porque qualquer tipo de decisão
que se tome vai i.nci.di.r sobre um grupo bem mai.s numerosoe com

expectativas as mai.s variadas.

A OPAS dá algumas recomendações que consideramos i.mpor-

tantes ci.tar nestes momentos, já que elas podem ajudarpara um

currículo mai.s aberto e, quem sabe, uma formação medi.ca mais

voltada para a problemáti.ca dos nossos países. A primei.ra é

que a formação de recursos humanos para a saúde tenha um for-

te apor.o das autora.jades dos respecti.vos países e que i.sto
esteja em consonânci.a com os planos naco.onais de saúde e as
políti.cas estabeleci.das em cada um dos países que se propõe

formar os seus médicos .

Em segundo lugar, que se deverá ter um maior respei.to

pelas i.nsti.traições de educação supera.or, no senti.do de que elas

efetivamente façam uma análi.se crítica do seu desempenho e da

contei.bui.ção que possam dar para a melhora.a da formação do

pessoal da saúde. Portanto a Educação Médica deve estar em
consonânci.a com as di.retro.zes de uma polÍti.ca de saúde de um

país, ajudando a um futuro medi.co a ter uma vi.são mai.s ampla

e críti.ca do seu própri.o desempenho, bem como o que seu papel

representa em culturas em desenvolvimento e com graves proble-
mas económicos e sacia i s .

Outra recomendação é que há necessi.date de revirar a

práti.ca e atenção medi.cas, para que elas sejam mai.s adequadas

e estejam mai.s l i.gados a pri.ncípi.os de responsabi.l i.jade soa.al
e ética médica .
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ter um conheci.mento melhor sobre a sua necessi.date de medi.cos

e, asse.m, possa.bi.li.ta que as Faculdades de Medi.fina possuam

uma real visão destas necessi.danes e consigam organi.zar-se no
currículo de acordo com evidênci.as e não como fantasias.

Isto naturalmente leva ao cri.téri.o de que o cresci.men-

to das agênci.as formadoras deve ser moderado e adequadoàs ne-
cessi.Jades, para que a di.nâmi.ca do currícu].oe os recursos téc-

nicos e humanos para a formação do medi.co sejam adequados e
competentes .

C) relatório acrescenta, especificamente sobre currí-

culo, que não exi.ste um modelo úni.co curro.colar váli.coque pos

sa ser recomendado a todas as i.nsti.tui.ções formadores na Amé-

ri.ca Lata.na. Entretanto, qualquer que seja o modelo corri.cu-

lar anotado, deverá ter uma base teórica coerentee estar fun-

damentado nos pri.ncípi.os pedagógi.cos vál i.dos.

Um ponto que coincide com aqui.lo que Mosquera e Zabal-

za asse.nadaram:. é que, independentemente de qual seja o mode-

lo curricular, toda i.nsti.tui.ção formadora deve determinar a

concepção de saúde que aspi.ra desenvo].ver nos seus alunos.. Is-

to, cremos, representa a proposta educati.va. Mas a OPAS vai.

mai.s longe, ao afirmar que a Educação Médica deverá permiti.r

aos alunos uma vi.são i.ntegral de homem, em um nível bi.olÓ-

gi.co, psi.cológi.co e soa.al e que esta percepção deverá estar

presente e ser favorece.da ao longo de todo o currículo e não
ser si.mplesmente objeto de uma di.sci.pli.na ou conjunto de di.s-

ci-plinasmasdeveri.a de estar, esta idéi.a, i.ntegrada à contex-

tual i.zação do que representa ser um medi.co humano. Obviamente

que a Organi.zação ai.nda asse.nala a necessi.dade de ter bons

docentes e de seleci.oná-los adequadamente, ao mesmo tempo que
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se preocupa pelo aperfeiçoamento dos mesmos e lhes oferece uma

vi.são não somente proa.ssional mas humana.sta e pedagógi.ca.

Nos permi.ti.mos destacar, com certa ênfase, algumas des

tas recomendações e cabe perguntar se elas são, a ri.gor, co-

nheci.das de todos os que formam médicos ou se apenas fi.guiam

como intenções que, na mai.or parte das vezes, parecemser mui.-
to di. fíceis de executar

Em época mai.s longínqua, se destaca o arte.go de Marcon
des (1978) sobre a vi.são crítica sobre os currículos das Fa

culdades de Medi.ci.na. Para este autor, há sete pecados capa.
tais que deverá.am de ser ]evados em conta na hora de ana].i

sar a problemáti.ca do currículo e, parece-nos, o eméri.to pro

fessor tem mui.ta razão. Destaca que são eles:

di.scripânci.a entre o marco conceptual e o marco estrutu-

ra].: como aqui podemos ver, mui.tas vezes não se dá gran-

de importânci.a para aqui.lo que são os ideal.s oua propos-

ta pedagógi.ca, que fi.aura como algo muito i.mportante mas

que, na práti.ca, não funci.ona porque não há integração
entre as áreas do conheci.mento e mui.tos docentes e alu-

nos não di.scutem e nem sabem o que é este marco contei.-

tual. Isto já nos leva a perguntar i.medi.atamente se são

de conheci.mento de todos as propostas pedagógi.cas que as

três faculdades em estudo parecem propi.ci.ar

29 Ausência de núcleo curricular: o que si.gni.fica que todo

currícu].o deve ter um conheci.mento orgânico e principal,

a parti.r do qual exi.atam os apêndi.ces que o completem.

Deste modo, o que é denomi.nado de núcleo, deve correspon-
der ao que é a proposta pedagógi.ca ou, mai.s claramente
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cana e de responsabi.cidade soa.al. Quando isto não acon-
tece, o currículo está centrado nos docentes e não nos

alunos, menos ai.nda na proposta.

3e Trem.namento c]Ínico somente no hospita] de ensi.no: c].aro

está que aqui- já houve alterações mas parece ai.nda haver

restos deste pecado, que cria, no acadêmi.co de Media.na,

uma vi.são reduzida da práti.ca e um senti.do de reagi.dade

pobre e li.mi.todo. Naturalmente cabe chamar .a atenção de

que o médico precisará.a aprender a li.dar com vári.os lo-

cais e pessoas di.versas, exi.gi.ndo-se dele uma flexi.bili.-

date e melhor manejo de realidades sociais. Cura.osamen-

te, no nosso questi.onári.o, a questão que mais se referi.a

a este tema teve opi.ni.ões bastante diversa.bicadas.

4g Internato mal estruturado = ensi.no-drama pobre: origi.nal

mente o autor usa por comparação a representação, em vi.vo,

de comportamentos psicossoci.ai.s que toma do psi.codrama de

Moreno. Asse.m consi.dera que, quando o i.nternato não es-

tá.ver feri.amante montado, as oportuna.danes de aprendi.za-

gem, nos alunos, serão mui.to pobres e li.mi.tapas. Por i.s-

to, a aprendi.zagem de papéi.s medi.cos não se faz apenas

por imi.tação mas tem todo um sentido fundamentado em pri.B

cípi.os de representação si.mbóli.ca, que as pessoas apren'

dem e que são aplicados, na práti.ca, ao mesmo tempo que
se desenvolvem habi.lidades específicas. É de se supor

que, quando as dimensões simb(51icas não estão bem traba-

lhadas, parece adi-andar bem pouco o uso de habilidades,

i.sto porque uma habi.li.date não tem um senti.do só de de-

sempenho mas corresponde ao que, de fato, se i.ncorporou
s i mbo ]. i carente



304

5e Carênci.a de áreas verdes e excesso de áreas negras: isto

sinteticamente quer di.zer que existe pouca possibi.l i.date

de lazer ou de desdobramentos de ati.vi.danes acadêmi.cas,

o que pode sobrecarregar dramati.comente a todos os que
partia.pam da ati.vi.dade curro.cular

69 Docente desajustado: para o autor é importante entender

que os docentes não são, em si., o currículo mas são eles

que o põe em práti.ca e. conseqiientemente. mui.tos dos seus

comportamentos afetam seriamente o andamento do própri.o

currículo e deste modo, por exemplo, um docente despre-

parado, tanto em conteúdo quanto em di.menti.onamento pe-

dagógi.co, não consegue levar avante a soa.ali.zaçãodo co-
nheci.mento ou produção do mesmo, o que, de certa forma,

afeta de manei.ra bastante clara, a formação de alunos e

o senti.do corri.cular. A isto ai.nda se pode uni.r o desi.n-

teresse do docente ou a sua carência de tempo. Por si.nal

Marcondes tem mui.ta razão quando se apercebe do si.gni.fi.-

cedo do professor, o que, por si.nal, nesta pesque.sa, foi.

fartamente cona.amado nas expectativas de a].finos e docen-

tes, de que melhores professores são fundamental.s para o

sucesso de qualquer ati.vidade di.dáti.ca bem suceda.da.

7e Di.scente desmoti.vado: é aquele que não partilhou do pró-

pri.o currículo eque foi. perdendo o seu i.nteresse na medi-

da em que as ativi.dades foram se processando, ao mesmo

tempo tem grande carga de trabalho e se sente i.mpotente

para um desempenho melhor

Este temári.o de sete pecados capa.tai.s é bastante opor-

tuno, coi-nci.di.ndo, em parte, com alguns dos achados desta i.n-

vesti.cação. Também gostaríamos de dali.enter o que Nunes ( 1980)
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denomina de pri.ori.tári.o para formar os medi.cos, neste

senti.do ele salienta as necessi.jades naco.onai.s e regional.s,
através de um conhecimento mais aprofundado e críti.co. Sobre

igual se preocuparamFranci.schetti. et ali i. (1978), quando da-

li.untam a necessi.dade de conhecer a reali.dado brasa.leira, a

consta.tui.ção da uni.versidade e a i.ntegração das esco].as medi.-
cas no quadro geral uni.verei.táxi.o naco.onal

O tema currícu].o também tem provocado al-duns estudos
na nossa reali.date, levados a efei.to por Maca.el, Milano et

Constant (1981, p.183), que destacam i.déi.as mui.to importantes

e si.gni.fi.cata.vas e que, de certa forma, concordam com aquil-o
que fomos ana].i.saído até agora. Mas há algo que nos chamou

mui.to a atenção, neste artigo, quando os autores afi.rmam que:

oó conde,é,Co,ó, ,éden,éó e p,Cano,ó de v,éda doó a,eu-
noó, no qcte d,éz 4e,ópeZ,co à,óua p,táp4Za á04ma-
ção, devem óe4 ,éndagadoó, Ronde ado,ó e, à .Cuz
do,ó do,é,ó otiZ40,ó pon,Co,ó de vZ,ó,ta, a,Cena.ido,ó. Z)e
pa,t,Ce de a,egun,ó educado,teó mé.d,éco,ó pe,tcebe-óe
a mae dZ,ódaxçada ZendêncZa pa,ta anca,ta,t o aeu-
pzo como uma e,ópéc,ée de maZ:é4la-px.éma, deó,Cl-
nada à mo,edagem e loo.e,éden,Co ,óegcilzdo um p,toceó-
óo que }zão e,ó,tá em cona,éçõeó de d,é,ócu,tl4

Cremos que o nosso trabalho, de certa forma, corres-

ponde a este objetivo ou ângulo da questão, de fato os auto-

res também maxi.festim grande tirocÍni.o quando di.zem da ne-

cessidade de conhecer os problemas de atendi.mento da regi.ão e

do país, bem como a fi.losofia e propósitos educaci.onai.sda fa-
culdade matei

Todos estes i.deários são importantes, se consideramos

as necessi.dades que temos de ter, de uma visão mai.s crÍti.ca do

problema em si.
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A segui.r passaremos a expor os i.ndi.cata.vos que nos le-

varam à leitura curro.curar mas antes cabe lembrar que, para

reali.zar este trabalho, nos fundamentamos no artigo deRosa et

Joval Jr. (1981), sobre a organi.zação corri.cular doscursosde

graduação em Media.na, bem como Monta.lva de Mendonza e Ri.par-

ti. de GarcÍa (1985), sobre um modelo de avali.ação do plano de

estudos das carrei.ras de Medi.ci.na e de Santos (1987, p.227),
que coJ-oca o exercíci.o da proa.suão médica em termos do pare-
cer 506/69 do CFE e a resolução 8 do CFE (p.235). Todos es-

tes material.s servi.ram como subsídi.o para a leitura que consi.-
devamos ser tópica e com certa abrangênci.a.

Cumpre esclarecer que uti.l i.zamos como documentos nor-

teadores o gui.a acadêmi.co da UFRGS, de 1989; o gui.a acadêmi.co

da PUCRS, de 1989 e o Regi.mento Interno da FFFCMPA, fornece.-

dos pelas respecti.vas secretari.as dos cursos.

Uti.li.zou-se a síntese, tanto referente aos objetivos,

como no si.stema de ava]i.ação e, para efeito de me].hor manejo,
se organizou as tábuas curriculares em quadros.

Antes de passar propriamente a estes materi.ai.s, cabe

chamar a atenção ao que a UFRGS, Faculdade de Medi.ci.na (1985,

p. 9 e 10) propôs no seu Plano de Ação trienal 85/88:

A,ó Faca,idade,6 de Med,éc,éna não ,Cênt ,óe p,'teo-
cupado com o ,t,épo de mé.d,ieo que a noó,óa óo-
c,éedade nele,ó,ó.é,{a. A áoxmaçãa médica .tem ,óe-
gtt,ído uma ox.éenZação ,C,tad,ic,éonaZ, que ergo.eve
tim eEertco de d,é,óc,ép,eéna,ó, cuJ'o enfoque ,én6oa-
maZlvo p,tedom,éPza ,óob,te o 6oxma,t,évo, dando ên-
6aae e,ópecZa,e à ,édenZlá.ícação de p40b,eemaó de
doenças c,tónica,ó com a tt,t,ée,ização de ,tec#zo.€o-
g,éa e da copzkecZmen,Co,ó c,ée#zZ,í6,éco.ó o,t,éulzdoó de
ou,t,ta,ó cena o,:s, em de,C,t,émetzZo da,ó ütz,édadeó p,tZ-
mcí,tZQ,6 e ,óecund(í,t,éa,ó de ande da,ó un,éve,t,ó,ida-
de ,ó
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Em um exame de consci.ênci.a muito críti.co se ci.ta que

Em no,óóa 6acuedade, 0 4eZac,éo tamen,Co a.eu-
ro-pxoáe,óóo,t, du,tange o cu4,óo de graduação, ae
6az a,t4avé.,ó de uma d,édá.t,éca xerez,ÍZ,éva e 4e-
paoduí.év.é,ó,ta, pxe,óexvando o que ex.é,ó,te, com
pouca ou nepzhama a,t.é,rude c4,íí:Zca e xenovado-
4a. Com e,ó,Ca cona,{vêncla ,to,t,éne,é4a, 4epeZem-
óe oó mod,éómoó da 4:ecnorogéa méd.éca, em de.tx,é-
melzZo de uma anão pxoá,é,ó,ó,éolzae do,Cada de ,óen-
áo c,t,í,C,éco, cx,Ca,t,éva e ,óo.e,édcíxlo

Cremos que estes alertas são oportunos para refleti.r

e, ao mesmo tempo, nos darmos cone:a do significado profundo

que possui. o currículo.

Objetivos e Processo de Avaliação da UFRGS

Os objetivos e o processo de avali.ação foram retira-
dos do Gui.a Acadêmi.co da Uni.versa.date Federal do Ri.o Grande

do Sul, catálogo do Curso de Medi.ci.na, de 1989

C)bjeti.vos do Curso de Medi.cine da UFRGS:
- O curso de Media.na vi.sa à formação do proa.ssi.onal

general i.sta com conheci.mento sufici.ente, habilidades e ati.ru-

des que o capacitem a promover e proteger a saúde, a di.agnos-

ti.car, tratar e reabili.tar pessoas e grupos com doenças que,

por serem pri.ori.táxi.as para a elevação da saúde de uma deter-

mi.nada população, devem fazer parte do elenco de problemas de
saúde

- Vi.sa a formar o medi.co capaz de atear tanto com i-n-

di.vídeos quanto com famíli.as e populações de forma contínua e

persona].i.zada. proporci.onando-lhes cui.dados de saúde através
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cos (mentais ) e sociais

O processo de Avaliação, do Desempenho Acadêmi.co, sin
teu.camente, é o seguinte

por di.scipli.na

por freqiiênci.a âs aulas e demai.s ati.vi.danes, está re

provado o aluno com menos de 758 de freqiiênci.a

o professor avali.a conforme o proposto no plano de
ensino

atei.bui.ção de conceito A, B ou C para aprovação, D
para reprovação no desempenho acadêmi.co insatisfató

r i.o e E por excesso de fa].tas

há possa.bi.l i.dade de recuperação através de ati.vi.dades

específi.cas, previ.star no plano de ensi.no.



309

QUADRO-SÍNTESE G - TÁBUA CURRICULAR - UFRGS
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Objetivos e Processo de Avaliação da PUCRS

Os objeti.vos e o processo de avali.ação foram extraí-
dos do Gui.a Acadêmi.co da Ponta.fícia Uni.versa.dade Catól i.ca do

Ri.o Grande do Sul, catálogo de Cursos 3, onde está o Curso de
Medi.ci.na , de 1 989

Os objeti.vos geral.s do curso emanam do Marco Referen
cia]. da uni.vens idade i

Pelo cultivo, no sei.o da comunidade uni.versitári.a, dos

va[ores expressos neste Marco Referenci.a]., a PUCRS vi.sa à prg

moção da cultura e à formação i.ntegral das pessoas que reve-

].em :

feri.edade e competência proa.ssi.onal, constantemen-

te atuali.zadas mediante a formação permanente;

ati.rudes éti.cas, coerentes com os valores cristãos;

l i.derança, comprometa.da com a evangel i.zação da cul-

tura ;

capaci.date de percepção da real i.jade e sensibil i.da-

deàs necessi.jades do outro e do bem comum;

di.sponi.bili.dade em servir, segundo o espírito evan-

gél j. co ;

compromisso em criar uma sociedade mai.s ajusta e fra-

terna .

A avali.ação escolar é, si.nteticamente, reagi.zada da

segui.nte forma :

por di.sci.plana

por freqüênci.a às aulas e ati.vi.dades, está reprova'
do o aluno com menos de 75% de freqiiênci.a
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car a frequência

atri.buição de notas de zero a dez, com uma casa de-

ck.mal, aprovação quando tiver medi.a fi.nal (por di.s-
ci.pli.na ) não inferior a 5

há oportuna.date de recuperação de notas, através de

reagi.zação de provas:pri.meiga época (G2) eépoca es-
peci.al ( G3 )

QUADRO-SÍNTESE H TÁBUA CURRICULAR - PUCRS
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Objetivos e Processo de Avaliação da FFFCMPA

Os presentes objeti.vos e processo de aval i.ação foram

extraídos do Regi.mento Interno da Faculdade, fornece.da pela
sua Secretari.a Geral, em manei.ro de 1989

Objeti.vos da Fundação Faculdade Federal de Ci.ências

Medi.cas de Porto Alegre :

1 - A formação de proa.ssi.onai.s e especi.ali.smas de nível su-

geri.or aptos ao exercício da medi.ci.na.

11- A reali.zação de pesquisas e o estímulode ati.vi.danes cri.a-
doras .

111- A extensão do ensi.no e da pesque.sa à comum.date medi.ante

cursos e servi. ços especla l s .

IV- A reali.zação de pesque.sas e a di.vulgação ci.entÍfi.ca e tec-

nológi.ca, especi.almente aplicável.s, em bases naco.onais, à

c i. to-oncolog i. a .

A

rea ]. í zada

Aval i.ação do desempenho Escolar é, si.nteti.camente

da segui.nte forma

por di.sci.pli.na

por freqiiênci.a as aulas e demais atividades, está

reprovado o aluno com menos de 758 de freqüênci.a

na di.scipl ina

o professor tem a competênci.a de avaliar e verifi-

car a freqiiênci.a
três exercíci.os escolares por semestre

atei.bui.ção de notas de zero a dez, com duas casas
decimo i s

há oportuna.dade de segunda prova ou ativi.date, se

houver mota.vo justo de ausênci.a

r



313

QUADRO-SINA'ESE I - I'AGUA CURRICULAR FFFCMPA
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Sobre os objetivos dos cursos, podemos observar que

doi.s são específicos, i.sto é, parecem emanar do pr(5pri.o Curso
de Medi.ci.na e apresentam um cunho geral, desdobrado em ati.vi.-

danes específicas. Em ambos se percebe uma clara i.atenção so-
a.al. O outro curso parece ter os seus objeti.vos do marco re-

ferenci.al da uni.versa.jade, onde se sal i.entam, entre outras, as

vi.rtudes da competênci.a, de éti.ca, da li.herança e do compro-
mi.sso com a sociedade, dentro de uma fi.losofia cri.stãdevi.da.

Sobre o sistema de ava]i.ação, duas faculdades aval.i.am

em forma de nota de 0 a 10, por di.sci.pli.na, exi.findo a presen

ça do aluno em 758 ou mais de ati.vidades e aulas e dando ao

professor autonomi.a para realizar a avali.ação, embora haja s.g

gestão de ati.vidades. Na outra faculdade, a di.ferença se dá

por ser concei.to e não nota, embora os demai.s requisi.tos se-

jam semelhantes às das duas faculdades. Os si.stemas de recu-

peração de notas ou revisão das mesmas são, em cada facu].ja-

de, específi.cas. Cabe dali.enter que, evi.dentemente, a avalia-

ção se fundamenta em conheci.mantos te(5ricos e práti.cos.

Sobre a listagem curro.colar, deduzi.mos queas três fa-

culdades respei.tam a resolução 8 do Conselho Federal de Edu-

cação, que fixa os mini.mos de conteúdo e duração do curso de
Medi.ci.na ( entre 5 e 9 anos )

Há duas faculdades que apresentam semelhanças nas suas

di.sci.pli.nas e seqiiênci.as, bem como um senti.do mai.s tradi.ci.a-

nal de disposição corri.cHIar. A outra faculdade, aprovei.bando

a ampl i.tude da resolução, dispôs suas disco.pli.nas em forma me-
nos tradi.cional, dando mai.or oportuna.dade, i.nclusive de estu-

dos opcional.s em outras áreas da Uni.verei.date

l .n . .3 ..J . ' .ü .J
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de mai.or amplitude, entre elas Filosofa.a e Sociologi.a, o que,
provavelmente, possibi.l i.te uma amplitude maior de contextuali
zaçaQ.

Pela lei.tuta das tábuas curriculares, podemos perce-

ber que matéri.as e di.sci.pl i.nas não apresentam a mesma denomi.-

nação, o que i.nduz a um desconhecimento, a si.mples vi.sta, dos

real.s propósi.tos e conteúdos de estudo. Será.a oportuno e ne-

cessári.o uma lei.tura das súmulas, bem como um estudo dos con-

teúdos, tanto descai.ti.va e analítica, o que não foi, nestes

momentos , o nosso propósito.

A este respeito remetemos para o quadro comparati.vo

dos Cursos de Medi.ci.na que lemos (colocado nc fi.mdo capítulo)

Parece exi.sti.r uma mesc]a de discip] i.nas do ci.c].o Bá-

sico com as do Ci.clo Clíni.co, tentando i.ntroduzir os alunos

ao contato mai.s precoce e di.reto com a real.i.date. nas três

faculdades, porém, pelo que pudemos detectar, isto é reagi.za-
das de formas di.verei.fi.cartas.

Através da lei.tuna não se consegue detectar um núcleo

básico corri.colar. como, por exemplo, Estudo da Antropologia

Medi.ca ou Hi.stÓri.a Soa.al da Medi.ci.na, bem como não contém i.n

di.cadores de como é fei.to o processo, por i.ntermédio das dis-

co.pl i.nas, de promover uma mai.or responsabil i.jade do medi.co em

países em desenvolvimento.

Os três cursos apresentam ordenações corri.culares di.-

gerentes, sendo que um deles condensa cinco séri.es em quatro

anos, para poder redil.zar um i.nternato de 2 anos (l rotati.vo

obra.gat(5ri.o). Em outra faculdade o i.nternato é de ano e mei.o,

sendo um ano rotativo obra.gatÓri.o. Na tercei.ra faculdade o i.n
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ternato é de um ano, só que no semestre 10 já havi.a a posei.

bi.li.jade de se di.ri.gir a duas das sete áreas ofereci.das (ten
demão também à especialização fi.nal)

Para complementar. si.nteti.zamos os três cursos por cré

di.to, número de di.sci.pli.nas e di.visão de séri.es e anos, em um

quadro síntese das tábuas curriculares.

o encerrar esta lei.tuta, gostaríamos de comentar que
as três faculdades apresentam as suas peculi.aridades mas são

muito semelhantes. Evi.dentemente que maior quanta.date de da-

dos poderiam ser retirados se houvesse mai.or conheci.mento, em

profunda.jade, dos aspectos qual i.tati.vos do currÍcu].o, entre-

tanto nos restaram alguns questi.onamentos:

Em que medi.da a carência explíci.ta de um núcleo corri.cHIar

mai.s abrangente e, ao mesmo tempo, especÍfi.co, sendo estu-

dado, não traria um melhoramento para os currículos?

A i.déi.a de m(5dulos de di.sci.pli.nas, combinando teori.a com

prática. que repercussões trará.a para os estudantes e pro-
fessores ?

De que forma as problemáticas social.s e culturais poderá.am

ser i.ntroduzi.das mai.s expl i.citamente no currículo?

À i.nter e transdi.sci.pli.nazi.edade, como poderá.a ser explica.-
toda na s tábua s cura oculares ?

Qual.s são consi.geradas as di.sci.pl i.nas i.ntrodutÓri.as ao cur-

so, de forma holísti.ca (totali.date) e quais as disciplinas

i.ntegradoras do desempenho medi.co?

Que epi.stemi.ologias medi-cas e teori.as pedagógi-cas estão por

trás do que lemos?

Fi.nalmente, o que realmente provoca tanta i.nsati.sfação nos

estudantes de medicina e nos seus professores?
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QUAOKO -SÍNTESE DAS TÁBUAS CURRICULARES

CREDITOS E NUMERO DE DISCIPLINAS NO CURSODEMEDICINA, POR FA
CULDADE . POR ANO/SEMESTRE

Entre parênteses está o número de di.sci.pli.nas
(0BS o internato da PUCRS tem 900h em cada semestre, sendo i.ndi.

cados apenas 20 crédi.tos para cada, por i.sto o número me
nor f i.nal de créditos )



CAPA;TUBO 1 3

CONCLUSÕES GERAIS E RECOMENDAÇÕES

PARA A EDUCAÇÃO MÉDICA
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Ao chegarmos a esta parte do trabalho, nos apercebemos

da necessi.dade de uma certa síntese de tudo aquilo que foi.

largamente comentado.

Scliar (1987) salienta que a saúde humanateveum lon-

go percurso, que foi. do mági.co até alcançar o soa.al. Hoje sa-

bemos que, apesar dos grandes problemas, exi.ste mai.s i.nforma-

ção e também mai.s conde.ções e cui.dados para problemas de saú-

de. Neste senti.do, nos apercebemos da necessi.dado de conhecer

cada vez mai.s aquio quecompõe o soa.a] e que se rever.a através

de um conjunto i.nterrelaci.onado de opi.ni.ões organi.zadas, como

mini.festa Rokeach (1981), dizendo que por trás das opi.ni.ões

exi.atem os aspectos si.mbólicos que se estruturaram através de

cogni.ções e foram i.ncenti.vagos pelas expectativas.

Assim, cremos que é importantechamar a atenção de que

a i.nvesti.cação narrada tentou um melhor conhecimento deste mun

do soa.al formado pelos estudantes e pelos médicos, que está a

nos di.zer, provavelmente, o que este i.mport:ante segmento da

popul-ação pensa ser sua tarefa e o si.gni.fi.cada quea mesma tem

da cu].Lura humana .

Orsi. (1988), na sua tese de doutorado sobre atitudes

e comportamento, chama a atenção de que as primeiras são o
veículo para a segunda e que, talvez em futuro não mui.to di.s-

oante, se consi.ga entender a mediação entre ambas. Cremos que

esta post-ção do autor. que trabalhou com estudantes curvando

o segundo grau, é bastante relevante, já que frequentemente se

emi.tem opi.ni.ões e o comportamento que se evi.denci.a em outras

oportuna.dades não corresponde às mesmas. Por i.sto, a coerênci.a

cogni.uva e a expressão comportamental deveriam ser extrema-
mente mais anali.fadas no momento em que. entre elas, podem a-
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É evi.dente que a amostra de Orai. foi. pequena, de 20

estudantes. e ao mesmo tempo lidou com secundari.stas, orien-

tados em di.gerentes ramos do ll9 grau e provenientes de doi.s

nível.s s(ócio-econâmi.cos, médio e médio-bai.xo. Entretanto o a-

lerta do autor tem vala.dade se nos apercebemos do quanto é

necessári.a a mediação entre aqui.to que expressamos como opi.-

ni-ões e o que realmente fazemos.

Está.mulatos pelo estudo que real i.zamos, talvez fosse

importante dar conta.nui.dade a esta investi.cação através da ob-

servação de comportamentos medi.cos, não em desempenhos acadê-

mi.cos mas no pleno exercíci.o da profissão, i.sto é, atendi.men-

to a cli.entes, trabalho em hospital.s, postos de saúde e comu-

m.danes.. . Parece-nos que isto ampla.aria o espectro de conhe-

ci.mento do próprio médico, bem como teria um sentido mai.s di.-

nâmi.co da compreensão soa.al, porque, sem dúvi.da, o médico é

uma pessoa sujem.ta aos impactos e agressões das conta.ngências

soa.ai.s e cultural.s. Neste senti.do, cremos que é importante

nos post.ci.orar ante o conhecimento das opina.ões, porque, ra-

bi.das estas, exi.atem mai.s posei.bi.l i.dades de uma compreensão da

éti.ca e dos di.rei.tos humanos, bem como o i.ncenti.vo dos mesmos

através de uma ação educati.va efi.caz. Por sinal, o novo Cedi.-

go de Ética Medi.ca. ao estabe].ecer seus diferentes arte.gos,
coloca uma di.mensão que acredi.tamos ser educativa, ao escla-

recer qual deve de ser o comportamento do medi.co ante si.tua-

ções em que está envolvi.do como pessoa e proa.ssi.anal

Também o prof. trança(1989)r noseuarti.gosobre o pr.l

mei.ro C(5digo de Ética Medi.ca uruguai.o, discute a necessi.jade

de conhecer claramente certos valores para poder determi.nar

que ti.pos de comportamento são mai.s relevantes e si.gni.fi.cati-
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e aos pack.entes como pessoas

A Educação Médica, conseqiientemente, não se reduz si.m-

plesmente a uma séri.e de normas, conhecimentos e habi.li.dades

mas transcende a seu âmbi.to no senti.do de ter, no seu bojo,

uma di.nâmi.ca antropológi.ca e epi.stemo1(5gi.ca que raramente é

di.scuti.da com mai.or feri-edade e, especialmente, honesta.dade

Este nÚc].eo fundamental, cremos, ajuda a esclarecer melhor o

como deverá.a de ser a educação de um medi.co, neste senti.do,

tanto a declaração de Edi.mburgo (1988) (vi.de anexo 28) sobre

a Educação Medi.ca. acontece.da em agosto deste ano, como o en-

contro naco.oral da Associ.ação Brasa.lei.ra de Educação f4édi.ca,
do mesmo ano, revelaram a necessi.dade de conhecer melhor a

pessoa humana, em uma vi.são global, bem como promover a saúde

para toda a população e reconhecer. na pessoa do medi-co, um

legítimo educador soa.al

Após termos realizado a análi.se e di.scussão dos dados

pormenorizadamente nos capítulos 9 e 10, chegamos às seguin-

tes conclusões gerais .

No que di.z respei.to ao seu curso de graduação:

Houve uma concordânci.a, entre os alunos e medi.cos,

quanto à motivação ao ingressar no curso de Medi.ci.na} parece

que, ao longo do curso, ela vara.a um pouco (pessoalmente e

como grupo), tendo os medi-cos, talvez por já terem cursado a

faculdade há mai.s tempo e refleti.rem mai.s nas respostas, di.to

que a motivação foi. aproxi.madamente i.dênti.ca durante o curso.

Em termos de i.nfluênci.as sobre a escolha do curso, se

nota que houve dispersão nas respostas, i.ndicando que as opi.-

niões (e conseqiientemente as i.nfluênci-as) não foram unâni.mes,
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parece ter si.do bem deck.si.vo

Se nota bastantes semelhanças entre as respostas de
alunos e medi.cos quanto ao desconhece.mento do currículo (em

geral) do curso ao i.ngressar e i.sto, mui.to provavelmente, po-

de estar conduzi.ndo (ao longo do tempo em que se realiza a fa

culdade) às alterações notadas enquanto à apreciação da si.gni.

ficânci.a e l i.cação das di.versas di.sci.pli.nas entre si., bem co-
mo a não quererem repeti.r (se fosse possível) o curso com as

mesmas di.sci.pl i.nas e na mesma sequência.

Também se deve destacar que o curso não sati.sfaz (ba-

ti.soez) pJ-enamente às suas expectati.vas e i.nteresses, no en-

tanto fica claro que concordam (em parte) que os conhecimen-

tos adquiri-dos nas desci.planas bási.cas podem ser relevantes

para as clíni.cas e ci.rúrgicas.

No que se refere aos seus professores do cursodegra--

duação:

Houve uma di.scordância. em que os seus professores es-

tão (estavam) mui.to bem capaci.todos, evi.denci.ada entre os pró-

prios professores, posei.velmente porque alguns tenham sido con

vi.dados por serem exce].entes profissi.onalmente mas (ai.nda) sem

uma preparação didáti.co-pedagógi.ca no mesmo nível., i.ndi.cado

também nas respostas (até um pouco di.spersas) de quem mai.ori.a

dos professores não uti.li.za os mai.s vara.idos material.s e mei.os
em suas au].as e ativi.dados .

Também se notou claramente que há algoque não funci.o-

na bem na relação interpessoal com seus alunos, consubstanci.g.

do no fato de que a maiori.a dos professores não se preocupa

em auxi.li.ar os alunos nas di.versas tarefas, bem como em não
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Detectou-se que parece haver uma relativa integração

entre os conteúdos das di.sci.pl i.nas, que os professores não têm
cui.dado ao transmi.ti.r as i.nformações (citações, anal i.sar vá-

rios autores), o que pode até se traduzir em que os professo-

res das di.sci.p].i.nas bási.cas tenham desempenho di.gerente dos
da s cl Ín i. ca s .

Quanto ao melhor professor do curso de graduação:

Fi.ca claro que todos, médicos e alunos, desejamalguém

mai.s prÓxi.mo do ideal, que tenha uma boa cultura geral, com co-

nheci.mantos em outras áreas, a].ém da sua, que reali.zeumtrân-
sito para a área da Educação, que não adianta s(5 ter o conhe-

ci.mento sem saber transmi.ti.-lo adequadamente e que sai.ba es-

tabelecer boas relações i.nterpessoais.

Aqui. foram conseguidas característi.cas, a].gramas seme-

lhantes ou complementares, nos alunos e medi.cos: come)etente,

honesto, justo, soa.ável, coerente, atual i.zado, democráti.co,

organi.zado, pack.ente. responsável, versáti.l, vi.nculado à rea-

l i.jade, bom senso, cara.smático, ori.entador, éti.co, comprome-

t i.do, bom colega .

Sugerem, entre outras coi.sas, que ele seja escolhi.do

de forma i.dõnea, por suas capaci.dados pessoais (afetivos, cog-

ni.ti.vos, social.s) , seu desenvolvi.mento cogniti.vo (conhecimen-

tos e rabi.lidades) e, especi.almente, que deve estar vocaci.o-

nado para o maxi.stéri.o. Também fi.ca clara a necessidadedome-

Ihor preparo docente na área, em outras e na Educação, bemco-

mo i.ncenti.vos para ele (melhorar i.mugem do maxi-stéri.o, reinung

rar adequadamente, i.ncentivar a atuali.zação e a cartel.ra)

Sobre o melhor médico
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dico deve ter vi.são mai.s abrangente (conhecer outras áreas),

aprofundar na área que atua (cursos), sem perder a vi.são ge-
ra]. (do pari.ente, da Media.na, do Soa.a].), não adi.antanho ter

reagi.zado só o curso de graduação para ser este melhor medi.-
co. Também fi.ca claro que é necessári.o saber estabelecer boas

relações interpessoa i.s .

Como carzlcterÍsticas, se destacaram: honesto, estu

di.oso, pontual, afetivo, vocaci.onado, culto, compreensi.vo, hu

mi.Ide, seguro, preparado, lógi.co, éti.co, real i.sta. competem

te, amigo, auto-crítico, capacidade inventa.va, líder, socio

vel, i.novador, responsável, comprometa.do, confiante, observa

dor, parti.ci.pente e sentido comum.táxi.o.

Sugerem, entre outras i.dói.as, que ele faça uma Educa-

ção CoREi.suada (atualizações, cursos, congressos, reuni.ões),

parti.cine em associ.ações de classe e em ativi.Jades voltadas

para o soa.al, a fi.m de valorizar a Medi.ci.na como uma proa.s-

uão de ajuda, que haja integração na área e com outras, que

seja modelo para si. e demai.s, que tenha vocação. Também de-

c].oraram que a educação (antes e durante a faculdade) deveme-

Ihorar (melhores modelos, em geral), ser mai.s comprometida com

a real i.date e comprometer este medi.co junto(que haja mais di.g-
n i.ficação da proa.ssão )

Quanto à responsabilidade Social

Fica clara a cometi.bui.ção sobre uma vi.são mai.s soa.al

que deve exista-r na lledici-na. especi.almente na di.reçãode pre-

vina.r. detectar e tratar precocemente e no local de ori.gem

(Atenção Primária em Saúde), para não sobrecarregar o setor

terceári.o (hospi.talas) e que nem sempre sÓ o governo deve ser

o responsável pela errada.cação das doenças endêmi.cas e mai.s
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comuns

Não há uma certeza se o tipo de atendimentoque se de-

ve dar.. no servi.ço públicodeve ser i.qual ao do parti.pular mas

se tem mais claro que i.r ao i.nteri.or para ganhar dinhei.ro e

voltar não é de agrado de todos. É i.mpresci.ndÍvel saber usar

o bom senso.

Quanto ao desempenho médico:

Fi.ca novamente claro que o médico deve conhecer bem o
Cedi-go de Éti.ca (i.sto desde o i.nÍci.o da faculdades não somen-

te ao se formar ou depois), saber ser sob.daria (procurando

outras ori.estações com colegas) , bem como constantemente atua

lizar-se para melhor se desempenhar

Nem sempre a boa apresentação si.gnifi.ca bom desempe'

nho, entretanto deve saber adequar o ti.po de atendi.mento que

presta à classe social- (tipo de pessoa) do pack.ente, para is'

to pode até atender pessoas d.iferenci.idas em local.s diferen-
ci.ados, mas nem todos concordam com isto (o atendimento, apa-

rentemente, poderá.a ser o mesmo, independente do local, ti.po

de classe soa.al da pessoa e tipo de atendimento)

Sobre a Personalidade Adulta :

Houve grande congruência nas respostas nesta parte,

dando a entender que as pessoas vão amadurecendo com a idade

je o seu desempenho pessoal e proa.ssi.oral), há umcJ-arocres-

cimento pessoal, cada fase da vi.da é i.mportante, semprehámui.

tab coisas para reali.zar e se vi.abi.liza os planos propostos,

sem dei.xar de haver uma clara preocupação com o que acontece

no momento atual (bem i.nformado)

Em continuação, colocamos as conclusões das entrevi.s
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tas em forma contrastativa, para perceber o que comentámos na

lei.tuta das mesmas no capítulo 1 1 . Gostaríamos de alertar que.

quando nos referi.mos às faculdades ou às associ.ações, sabemos

mui.to bem que foram os representantes destas insti.tui.ções que

deram sua opina-ão, sendo que lhes tínhamos sol i.ci.Lado respon-

der de forma ofici.al. Cumpre ai.nda aclarar que. para fazer es-

tas concJ-usões, segui.mos os grandes temas em seus di.gerentes

tÓP j. cos .

Sobre seu curso de g,raduação

As trás faculdades não têm i.déi.a di.retamente da mota.

fiação dos al-finos, nem antes, nem durante a graduação. Inda.re
retamente i.nferem pela bai.xa desi.stânci.a e cancelamento, con
tatos i-nformais e formais (Semana Acadêmi.ca).

As três associações não têm interesse direto no as-
sunto, vi.sto que tratam dos formados e não dos alunos. Acham

que pode haver di.gerentes motivações para os di,ferentes cur-
sos- ingerem através de encontros informais ou formal.s (Sema-
na Académica )

As três faculdades não têm i.dói.a di.retamente de ccxnn os alu-

nos percebem o curso, i.nferem (]ue nãa têm i.déia do (]ue é democratização

da universo.date (por seus comportamentos) ; carênci-a de uma consci.ente

identidade em urna das faculdades (por não ter local físi.co específi.co e

único) ; reclamam da falta de asse.dLlidcade, pontual i.dade e descumpri.rmnto das

ativi.Jades di(]áti.co-pedal(5gi.cas; uma faculdade tenta visualizar através

do acompanhamento acadêmi.co (notas) do vendi.mento.

As três associações não estudam di.retamente a percep-
ção, mas em contados i.ndiretos formais (Semana Académica ou

cursos) se nota a i.nsatisfação com status que, estão comple-
tamente crus para o curso e a Medi.ci.na.



327

tos mui.to mai.s pessoais i.nformai.s ou lutas: querem democrata

zar a universidade. querem aprender a fazer

Às três associ.ações não procuram saber di.retamente o

que os alunos esperam do curso, i.nformalmente os alunos colo-

cam que esperam um curso termo.nal, se nota que estãocrus, pas
sarda pel-o curso sem aperceber-se deJ-e

As três faculdades, apuram di.ferentemente sugestões,

mui.tas vezes é sugerida a completa reformulação do currículo,

como se isto s(5 já democratizasse} em uma delashouvemai.s re-

centemente uma reformu].ação e parece que os alunos apontaram

alguns dados relevantes, que foram di.senti.dos e i.mplementados.

As três associações também não apuram as sugestões di
retamente, no entanto se ouve dos a].finos vári.as sugestões; a

crepitam que não é verbali.zado (se o é não parece ser com pre

ci.são e certeza) o que querem moda-fi.car

Sobre seus professores do curso de graduação

As três facu[dades não co]ocaram como ].evantaram os

dados sobre os professores, entretanto afirmam com mui.to mai.s

convi.cção que os vêem bem formados, bem ori.untados, real i.zan-

go cursos; que houve a]gum ti.po de se]eção e. ta].vezmai.s cri.-

ticamente, que estão i.nteressados em soluci-onar seus proble-
mas e montam o resto em cima di.sto.

As três associ.ações col-ocam que, pelo que conseguem

detectar. . parece que isto é feito informalmente (conversas)

ou i.ndi.retamente (exames que medem o produto final), que os

professores procuram transmi.ti,r conheci.mentor específi.cos e
não conheci.mentor e exemplos de éti-ca proa.ssi.onal, que pro-
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curam estatua através do maxi.stéri.o

As três faculdades têm a tendênci.a a respaldar seus

professores (são grandezas diferentes, com bases diferentes

para serem julgadas; são mui.to bons porque c].i.ni.cam e atuam

na área básicas são mai.s proa.ssi.onalizados porque têm mais

tempo de dedo.cação e fazem pesque.sa e extensão)

As três associ-ações são mai.s cautelosas: não há ele-

mentos di.Fetos, o Exame mede i.ndi.retamente; os das Bási.cas dão

ori.entação uni.versam- e os das Ci.ênci.as vi.são de especi.al i.date;
o ensi.no e pesque.sa são decorrentes da asse.stênci.a versus pe-

di.cação real ao ensino e pesque.sa.

As três faculdades destacam que há mui.to pouca prepa-

ração e que não são mui.tos os professores que realizam espe-

ci.a].i.zação em Metodologi-a do Ensi.no Superior ou Mestrado ou

Doutorado na Educação, em todas elas há a preocut)ação neste

senti.do e, de algum modo, se incentiva este preparo.

As três associ.ações comentam que não há medi.ção di.re-

ta mas não têm dúvidas de que a mai.ori.a vai se fazendo, são au

to-di.datas e que os própri.os cursos na área de Medi.ci.na (Mes-

trado e Doutorado) não estão formando professores.

As três faculdades relatam que o interrelacionamento:

é mui.to bom; bom. em princípi.o e não é bom (muito decorrente

dos ti.pos de pessoas, tanto alunos como professores e do ti.po
de ativi.Jades e. também, da relação número de alunos/profes-

sor e preparação do professor )

As três associ.aÇÕes comentam q\Je é difícil detectar o

interrelaci.onamento . e que se deverá.a estar dentro da uni.ver-
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outro nas CI íni.cas )

As três faculdades são claras em que os professores

querem a].gumes reformas curriculares, maior integraçãode con-

teúdos e ati.vi.dades i.nterdepartamental e intradepartamental}

estão previ.smas reuni.ões sobre avaliação ou a formação de co-

mi.ssão pari.táxi.a para estudar estas alterações.

As três associ.ações também ressa].tanque, peloque lhes

têm chegado, o professor quer algumas alterações: diminui.ção

do número de formandos (em geral), melhor preparo dentro da

Éti.ca, ati.vi.dados i.ntegradoras (dentro e fora da uni.versida-

de), mai.or contato com a realidade, i.nclusi.ve com o Sistema

de Saúde nos seus di.ferentes nível,s.

Sobre o Melhor professor

As três faculdades são bemdi.rotas em seus comentári.os:

pedi.cação, competênci.a, atuante, atento para o social, servi.r

de exemplo e modelo .

As três associ.ações também são c].aras: vocacionado

(mesmo) , modelo e i.nterrelaci.onador real i.dade /conheci.mentos.

As três facu].dades ressaltam como características: mo

de[o e tutor, atuante, to]erante. justo, acessível., Humano

( com ma i.oscula ) , competente

As três associ.ações colocam que deve ter ampJ-o conhe-
cimento (outras áreas), ser Modelo, criador de curiosidade,

ori.entador, ter formação pedagógi.ca, éti.ca, humana.dado e ser
at ua ]. i z ado .

As três faculdades propõe sugestões para este me ]. ho r
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professor: ele mesmo definir sua função soa.al comoprofessor,
pedi.cedo exclusi.vamente (tudo no mesmo local e o maxi.mo de

tempo), real.azar cursos (várias áreas), terqua].idadeteóri.ca,
c i.entrei.ca e de Homem .

As três associ.ações coJ-ocam que as i.nsti.tui.ções devem

estimular o professor (a fazer coisas), que todosdeveriampal
ti.ci.par (congressos, semi.nári.os aval i.odores), i.ncenti.var a

mai.or dedicação, respeitar a vocação e a proa.suão, dar salá-
rios justos .

Sobre o melhor a tudo

As três faculdades colocam que é o dedo.Gado, cumpri

dor, que aprovei.ta bem o que Ihe é dado (tanto o post.ti.vo co

mo o negati.vo), o que procura descobri.r, o que tem bom enter

relaci.onamento. Isto só se verá no produto, depor.s de pronto

As três associ.ações comentam que é mui.to mai.s aquele

que se preocupa com sua própria formação: i.nquisi.dor. assume

compromi.usos, expectante do que vai enfrentar amanhã, com vi.-

são soc i a l

As três facu].jades destacam estas caracterÍsti.cas: com

potente, aplicado, estuda.oso, cooperati.vo, i.ntelectual, des-

pe i.dador , pontual

As três associações colocam que é: responsável, cri-

ei.co, consciente soa.aumente. "i.ncomodador e furungador", um

pouco ma i.s , inquisidor

As três faculdades vi.abi.li.zam este melhor aluno com

inserção precoce nos três nível.s de atendimento, novas altar
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Ihor modelo ( de medi.co )

As três associ.ações colocam que: deverá.a exi.sti.r pre-
paração prévia ao própri.o curso de Medi.ci.na, ativi.danes extra

muros, professores-modelo, dedo.cação i.ntegral ao curso e com
sólida formação anteri.or

Sobre o útelhor médico

As três faculdades di.zem que deve ser: altamente pro-

a.ssi.onalizado, consci.ente de seu papel, estuda.oso, com for-

mação humanística, além de técnica, entenda suas li.mi.rações,
moral. e ético .

As três associ.ações colocam que deve: ter vi.são soa.al,

do seu papel, ético, atualizado, li.beral (i.ndependente da vi.n

colação econâmi.ca) nos seus fitos, competente. enxerga o pa-

ck.ente como um ser Humano, i.ndependente de local ou nível do

atendimento e de quem atende (a estrutura é secundári.a aoaten

di.mento), atuante (no sentido de ser associ.ado a ente.dados de

cla s se )

As três faculdades o caracterizam como: competente, i..n

tegrado, humana.sta, técni.co, tolerante. amor à proa.ssão, mo-

ral , éti.co .

As três associ-ações como: responsável, melhor ci.dadão,

óti.co, humano, científi.co, respei.tador

As três faculdades propõem: formar proa.ssi.orai.s com-

prometa.dos (soa.al e pessoalmente), pensar no futuro, exerce.g
do tudo no mesmo local, melhor formação anteri.or (soa.al), na

faculdade e depois, ser um melhor modelo.



As três associ.pções colocam: mudanças antes e na for-

mação medi.ca, responsabi.].idade maior, atual i.zação, aval i.ações
do papel deste mel-hor medi.co (debates)
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Sobre a Responsabil i.dade Social

AS faculdades di.zem que a soa.edade: acha que a i.ns-

ti.traição tem o poder mágico de formar proa.ssi.onai.s competen-

tes, i.dâneos e bem suceda.dos na soa-edade; é bem reconheci.da

e contei.tuada; está entre as melhores do estado e do país.

As três associ.ações estão (todas) refazendo sua i.ma

gem perante a soa.idade e têm ti.do um retorno bastante bom.

As três faculdades vêem o papel do medi.co nas soa.e-

dades em desenvolvimento como: um desenvolvi.mento junto com

esta soa.idade, formando-se doi.s ti.pos de medi.cos (de cuida-

dos gerais e o especi.alista); como que ultrapassandoopr(5pri.o

profissional (vai ao fi.los(5fi.co, polÍti.co, místi.co); com uma

ati.vi.date educativa i.ndiscutível

As três associações vêem este medi.co: com a mesma res

ponsabi.cidade de todo cidadão mas com post.ção crítica. como

veículo terapêutico e educador

Para as três facu].danes, Atenção Pri-mári.a em Saúde sig.

ni.fi.ca: i.menti.ficar, selecionar e tratar problemas básicos de

saúde onde eles surgem (no sul do país até existe)

Para as três associ.ações: proa.laxi.a e cui.dados comsi

tuações elementares de doença, bem como educação para a popa'

cação se preocupar com o que tira sua saúde

O papel da Medi.ci.na anual, para as três faculdades 0
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mesmo papel desde que surgi.u, com a ideia de que a faculdade

deve parti.ci.par com o que acontece no país (SUS), servir de

multa.pli.calor, através do que aprendeu nela, para moda.fi.car o
social

As associ-ações desejam: participar na transformação
soa.a]., denunci.ar o errado, colocar pri.ori.danes, alertar so-

bre maná.pulações de informação e atuações di.storci.das.

As faculdades se propõem a: formar a pessoa globalmen

te, pelo modelo e exemplo dos que educam (em todo local)

As associ.ações: querem parti.ci.par efeti.vamente e tam-

bém exi.gir a parti.ci.pação da sociedade nas deck.iões que são

tomadas (co-responsabi.l i.zar) , bem como lutar pelos di.reinos e
deveres .

Sobre os desempenhos médicos

As faculdades desejam: reali.zar. no mini.mo, uma boa

formação, dotando o medi.co de competênci.a, transparênci.a nos

atou, consciênci.a mora], dar o si.].ena.oso exemplo e a éti.ca.

As associ.ações pretendem que se vejam clara e hones
temente as funções de cada um na soa.edacle

As três faculdades comentam que o sentido da Éti.ca

está em normas de conduta baseadas nos pri.ncípi.osdemoral, do

relaci.onamento interpessoal, a relação com o social, a cons-

ci.ênci.a moral na relação com o outro.

As três associações comentam que: é a proteção da so-

a.idade (e não do medi.co), deve se di.ri.gi.r em relação à vida

(humana especialmente), que está no respei.to pelo pack-ente
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As três faculdades destacam que a relação medi.co-pa-

ri.ente deve ter: respeito pelo paciente, ami.zade, sincerida-

de. franqueza, princípios éti.cos de ambos os lados (di.reinos

e deveres) , sol i.dariedade, em senti.do humana.sta-exi.stenci.al

As três associações comentam que: deve haver auto-con

fi.alça em ambos os lados, deverá.a vi.sar cumprimento de tare-

fas (e não horári.o), deve se exercer tranqüi.lamente, em con-

texto sabe.do e certo e de acordo com ambas as partes.

As três faculdades podem ajudar: formando o proa.ssig
nal com conheci.mento e ati.tudes éti.cas, através de princípios
fi.]osófi.cos e educacional.s c].aros e sabendo colocar sol i.dali.e

dado

As três associações com: trabalho corporati.vo (luta

pelos di-rei.tos e deveres) , detectando desvi.os e denunci.ando,

partia- pando e discuti.ndo .

Sobre a Personalidade Adulta

As três faculdades vêem professores e alunos: em fases

da vi.da di.gerentes, com semelhanças e di.ferenças no seu de-

senvolvimento, até preocupados em proporcionar um auxíl i.o(mais

amplo )

As três associ-ações vêem professores e alunos: comdis-

tintas abordagens, o que dá exemplos diferentes e ri.cos (duma

vi.são de fora. comprometa.da com o soa.al e o pessoal, bem co-

mo visão proa.ssi.oral )

As três faculdades podem ajudar: justamente montando

servi.ços de auxíli.o (em geral e específi.cos), propici.ando lo--
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As três associ.ações promovem: Educação Médica conta.-

Doada, esclareci.mentor, discussões, reuniões, reivi.ndi.cações,

aval i.ações (exames) e cursos.

As faculdades estão preocupadas com: problemas de rt-

pi.da solução (local.s apropri.aços, mudanças nas estruturas, a-

valiação e auto-avaliação); o ano orçamentári.o e as despesas,

os novos cursos; com a conso].idação da institui.ção.

As associações estão:com: a situação (em geral e em

parti.culariedades) do momento sóci.o-políti.co-econõmi.co atual;
em ser ma i.s atuantes .

Os planos das faculdades i.ncluem: o melhorar o ensi.no

na graduação, na pesquisa e na extensão, além da admi.ni.stra-

çao.

Nas associações: di.scussões a nível de estado (sobre

a sistemáti.ca atual e futura da saúde) e fortalece.mentor cres-
cimento como entidade

Questões complementares

Nas faculdades: números pr(5ximos de entrada de alunos

(77 e 74) em duas delas (através de ingresso anual), na outra

60+60 (i.ngresso semestral com vesti.bulas anual); além de te-

rem (com certas diferenças) cursos de aperfeiçoamento, exten-

são e pós-graduação (especial i.zação, mestrado e doutorado)

Educação medi.ca: formar alunos e formar seus profes'

fores (nas três exi.ste), uma também com Educação Continuada a

longo prazo (ao públi.co medi.co em geral)

Nas associações uma de caráter obra.gatóri.o (!12.500 fi
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nados), caráter optati.vo (+ 4000 si.ndi.cala.zados e + 6000 as-
soci.aços) , criados aproximadamente na mesma época (décadas de

30 a 50).

Voltados para o exercício proa.ssi.oral (ética); para

assuntos de caráter traba].hi.sta; para o apertei.çoamento cul-

tural e proa.ssi.oral

Têm sedes própri.as em locais definidos mas, ulti.mamen

te, têm agido juntas nos assuntos referentes aos medi-cos.

Como pudemos perceber, nos foi. possibi.].i.Lado um mate-

ri.a] mui.to ri.co para a aná]i.se, ref].exmo, crítica e mudança.

É evi.dente que todos estes passos exi.gem estudo e profunda.ja-

de. poi-s eles deverão ser gui.as para uma Educação Medi.ca mai.s

real e signo.ficati.vas mudanças nas concepções de saúde, pes-

soa e soa.idade. Em pri.ncípi.o, chamou-nos mui-to a atenção que

prata.camente coi.nci.dem na necessidade de uma Media.na mai.s hu-
mana, de um preparo melhor do médico, de professor mai.s com-

petente, de alunos mai.s autónomos e criei.cos, bemcomo respon'
rabi.li.dado e éti.cas pessoal.s e soa-ai.s mai.s humanas e mai.s

re spe i. tada s .

Assim. a Educação Medi.ca nos surge através das opi.-

piões (que foram analisadas criti.cadente para não cair na in-

genuidade e na superficialidade dali.enxadas por Thiollen de

pessoas que estão vivendo a Vida Aduz-ta, entendi.da aqui no e.g

toque de um humanismo-dialético (nas i.déias propostas por Mog.

quere e Ri.egel), em i.nteração conta.nua das suas pessoas com
os problemas da vida e as si.tuações social.s. Concluímos, ini-
ci.almente, que há necessidade de uma comi.nhada mais criticar

através de um conheci.mento posicionado, como propõem Frei.re

et shor, para uma Medi.cine mais atuante e, fundamentalmente,



Acrescentamos as palavras de Mosquera (1989, p.ll):
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poX a z,te de.óepzvoíi)ê À , '';iã''ii.iãlí,éca, o,õ ,óegu.élz,(e,6
n ,íue,é ,ó educacZo na,é ,ó :

- c o nkec,éme nta
- e.óZZmação ou ap4ec cação
- e XP4e 4óão

CX x- açã o

337

Parece-nos que a Educação Médica poderá.a se fundamen-

tar em i.deári.os mai.s amplos e, especi.almente, a parti.r do co-

nheci.mento do que as outras pessoas pensamr sentem e manifes-

tam. É i.mportante. sem dúvi.da, atender ao que Fiilõp et Roemer

(1987) dizem a respei.to de um melhor funcionamento dos cursos

de formação de pessoal da saúde. Eles oferecem uma séri.e de

recomendações práti.cas que, sem dúvi.da, ajudam a um melhor

trabaJ-ho e desempenho mas parece que i.sto não é sua.ciente,

já que as vara.ávei.s fi.losÓficas, cultural.s, polÍti.cas e eco-

nómicas são de extrema relevânci.a para modifi.cações que deve-

rão i.r, desde de uma preparação pedagógica doprofessorde Me-

di.ci.na, como bens coloca Si.lva (1982), passando por uma escola

medi.ca comprometida com a qual i.dado da asse.stência prestada à

população, segundo o documento da Comi.ssão de Ensi.noMédicodo
Ministéri.o de Educação sobre o Ensi.no Médico: bases e diretri-

zes para sua reformulação (1986), até chegar a uma educação

permanente em saúde, como apontam Llorenz (1986) e Vi.dal; Geral
do et Jouva]. Jr. ( 1 986 )

É óbvio que estamos ultrapassando mudanças bastante

séri.as na Educação na Améri-ca Lata.na e no Cara.be, comentados

oportunamente por Rama (1987), que aponta com i.nsi.stênci.a as

movi.fi.cações que são nences$ári.as de serem levadas a efeito nes-
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balão, não é possível, por mai.s tempo, manter uma Educação que
não corresponda às determi.nantes cultural.s e às expectativas

dos grupos humanos. Por outro lado, a Educação não é um luxo

mas uma necessi.jade tão premente quanto a saúde e. neste sen-

ti.do, nenhuma das duas deverá.a permanecer i.ncompetente ou a-

fastada da sua reali.Jade e da sua obrigação para com todos.

Uma educação crítica emana de uma coerente teorização,

com uma práti.ca que efeti.vamente é levada a efei.to. Para Carr

et Kemis(1988), tanto quanto para Shot(1987), a base desta

educação críti.ca se fundamenta em uma comunidade auto-refle-

xiva, que procura manter, constantemente, um senti-do de pes-

que.sa-ação, tenta apreender a di.nâmi.ca social e tornar possí-
vel uma di.aléti.ca do educaci.anal como forma de compreensão de

tudo aquilo que é humano e tem que lidar com os contrastes en-
tre o idea]. e real

Mini.dos destes elementos que comentámos, elaboramos a

fi-aura 2, que passamos a comentar

FIGURA 2 : RECOMENDAÇÕES PARA UMA eoucAÇAo MÉDICA

;;f:x} ..:..,
ç=1- '$1~ ;:.~

VERTENTE 2

\a»~€

.4
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No centro dela está a Educação Medi.ca, que foi. consi.-
gerada por n(5s como todas aquelas áreas i.ntencionais embala-

das em aspectos filosóficos, psi.cológi.cos, políti.co e s(5cio-

hi.st(5rico-culturais que os estudantes de Medi.ci.na e os medi.-
cos vi.venciam durante todo o seu desenvo].vimento como seres

humanos .

Dele partem quatro vertentes que, no nosso entender,

são aspectos de uma formação mai.s completa, i.ntenci.anal e com

prometida. A primei.ra vertente denomi.namos de formação cultu-
ral, se caractere-za pelo melhor conheci.mentoda cultura na qual

se vive, salientando a di.verei.dado de ideári.os, de aspectos po-

líti.cos, económicos e ambi.entai.s. Esta vertente deve possibi-

].i.tar a contextuali.zação do estudante de Medi.cima e do medi.-

co, sem ela a formação fi.ca comprometa.da.

A segunda vertente é a formação profissional, que con-

siste no conheci.mento especilfi.co, na produção deste conheci.-

mento e no saber fazer. Sem dúvida alguma não reproduz um mé-

dico, mas se ajuda as pessoas a terem consciênci.a de que elas

podem ser aqui.lo que desejam/ se ti.verem movi.vação e desenvol-
verem suas rabi.lidades. Cabe chamar a atençãoque, entrea ver-

tente um e a doi.s o espaço mediador é o conhecer crítico, no

qual a pessoa refira sua capaci.dade de ver o que a rodei.a, a-

prende a reso].ver problemas e se di.ri.ge para a ação

A vertente três é a formação pessoal-social, que con

riste na di.a].éti.ca entre a pessoa e a soa.edade e temcomoba

ses o conhecimento da éti.ca e da moral, através da aprendiza

gem do relacionamento i.nterpessoal-, bem como a convi.venci.a con

si.go própri.o e com seu quadro valorati.vo.
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fiador entre a vertente um e três, que é o ser com consciên-

cia. que consi.ste na humanização através da sociali.zação da
mente e a va].ori.zação do que se denomi.na humano.

A vertente quatro é a formação prospecto.va, que con-

si.ste na temáti.ca Educação Médica e Fu.tufo, onde direi.tos hu-

manos e Educação para a Saúde são os fortes elementos de uma

soa.edade mai.s justa e mai.s responsável. Esta formação pros-

pectiva não é pensando apenas em i.novações tecnológi.cas e ci.en

tífi.cas de altos vôos, mas a preocupação é poder fazer chegar

a todos aqueles que não tiveram oportuna.date de melhorar as

suas vi.das, oportunidades para poder real i.zá-lo.

Cabe chamar a atenção sobre o espaço mediador entre a

vertente doi.s e quatro, que denominamos o fazer responsável,
reconhecendo no médico um educador, cujo servi.ço é i.mportante

para a di.gnifi.cação do trabalho como redil.zação humana e como

exemplo de vi.da .

O último espaço mediador ó aquele que está local-i.zado

entre a vertente três e quatro, que denomi.Ramos o criar para

o futuro, que quer di.zer que a ação do medi.carão se esgota na

problemáti.ca do presente nem si.mplesmente na cura de doenças,
mas um médico avançado no seu tempo ó um i.nqui.eto pesque.sabor

que procura alternati.vas de ação mais efi.cazes e descobertas

que benefi.ci.em a humana.dado

A nossa vi.são é que a Educação Medi.ca é, sem dúvi.da,

intervenção na realidade, não é neutra, está comprometa.da com
o ser humano, sem fazer dista.nções, fez um juramento de ajuda

e, neste sentido, terá sempre um compromi.sso, onde exi.sti.r ng

cessa.dado de salvaguardar a saúde, tentar curar a doença eau-
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na são fundamenta i $

Por i.sto, a formação de um medi.co, parece-nos , deve

ser pensada em parâmetros mai.s amplos, talvez aquele aspecto
fulcral que apontava Marcondes ( 1978 ) Desta forma , é compreen

cível compreender que, quando não está expl i.ci todo este nu

cleo fundamental, a formação ocorre só nos seus apêndices mas

não naquilo em que será.a mais necessári.o e que denomi Damos a

visão humana de Medi.cine e que, nos atrevemos a traduzi.r por
uma Educação Medi.ca crítica .

Este pensamento é belamente expresso por Caldwell

( 1980, P.271 )

SZn,to ma,é.to -- dló,óe l.ücano, com pac,éên-
c,éa. -- TePt,tel exp.eZca,t: não ká }zece,ó,ó.idade de
ma,i,ó um atina,éolzá,t,io mé.dZco em Rama, que e,óZcí
cheia de hoólo.é,taZ,ó Bode,tno,ó. SZm, comp4ee zdo
que a A,ó,óembeê.,éa ?úb.e,(ea me nomeou, g4aclo,óa-
menZe, pox 04dem de Deodoxo, e com um e,ó,C,épê#z-
d,éo coFZ,ó.éde,lave.e. Ma,ó üm médico não deve ,é,t
pa,ta onde ma,é.ó neceó.s,éí:am de.Ce? H,épócxaCe,ó
d,í,óóe ,éó,se, e cu Jure.é p04 eee. Meu ;C4aba.eho
,óe,tá en,C,te 04 pob4eó, 04 0plt,ém,éd04, 04 abando-
nado,ó , o,ó m04,ébundoó , o,ó de,óe,ópe4adamen,te doente,ó,
puxa oó qua,i,ó não há a,ó,ó,C,ó.Cêpzc,éa na4 cidade,6
que 6éeam ao eolzgo do Grande Ma4. T4aZa,te,é de
e,óc,lavo,õ e do,ó que vluern em pobreza .é,t,temem,éá-
ve.e, e não real e,é pagamento, a não ,óe4 doó
4,éco,ó ,óenko,te,ó de e,óc,lavo,ó. l,te,é v.C,ó{.ca/t a,6
px,éóõeó e a,ó galé,ó, a,ó mZfza,ó e o.s coxZéçoó, oó
p04zoó e a,ó eptáe,tma4,éa,ó paga ,éndZgelzZeó. E,ó,óe
é. o meu ,C4aba(ho e não me po,ó,60 de,óvla,t de,Êe

Até que ponto uma Educação Medi.ca mai.s crítica não po

geria retornar a algo que já foi. expressohá prata.camente doi.s

mi l anos ?
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ANEXO l

FICHA INFORMATIVA( Estudante )

A presente ficha informativa não deve ser assinada, a fim de preservar o sí
silo do trabalho, que faz parte de uma pesquisa sobre a Educação Médica.

Solicitamos que se.jam preenchidos tons os dados de forma carreta.

Desde jó agradecemos a colaboração.

ANO DE INGRESSO NO CURSO l 'l

[]
IDADE: 1 1 ANOS

Sexo: rEM. [.=] MASS. [1::]
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO [1:] SiME]]

CASADO r'''l TEM FILHOS

"sau:"" [:= ~AO [:]
DIVORCIADO l l

viúvo f''T

OUTRO [:]
LOCAL DE NASCIMENTO : (MUNICÍPIO/ESTADO)

RESIDE NO MUNICÍPIO DE HÁ

PROFISSÃO DO PAI :

PROFISSÃO DA MÃE

SITUAÇÃO SÓCIO-ECONÓMICA (como você considera a sua):

A - + de )O Salários Mínimos [:]
B - 10 a 30 Salários Mínimos l"'n
c - 5 a 10 Salários Mínimos l"'"'l

D - 2 a 5 Salários Mínimos r'"'l
E - o a 2 Salários Mínimos ]]:]
SITUAÇÃO ATUAL

SÓ ESTUOA [.]
ESTUDA E TRABALHA [:::::] ONDE TRABALHA?

MORA sóE]]].:] COM os pAIs [::] COM PARENTES [lllll.]

OUTRO LOCAL [:::] QUAL?
PROCEDÊNCIA EDUCACIONAL

GRAU DE INSTRUÇÃO DO PAI.

CURSOU IQ GRAU EM (MUNICÍPIO/ESTADO)

[]ANO ATUAL NO CURSO: 3g 1 1 6g P.G.

Qu"«s? [:]

ANOS

COM FAMÍLIA [::].

l DA MÃE

PúbLICA

PARTICULAR

PÚBLICA

PARTICULAR

lle GRAU EM(MUNICÍPIO/ESTADO)

FACULDADE QUE ESTÁ CURVANDO



359

ANEXO 2

FICHA INFORMATIVA ( Médj.co )

A presente ficha informativa não deve ser assinada, a fim de preservar o sigi-

to do trabalho, que faz parte de uma pesquisa sobre a Educação Médica.

Solicitamos que sejam preenchidos todos os dados de forma carreta.

Desde já agradecemos a colaboração.

nNO DE INGRESSO NO CURSO r''''l ANO DE CONCLUSÃO DO CURSO r'''l
i---ul.J

iDAOE: ]:] ANOS

SEXO: FEM. [] MASS []
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO [:1:1]

CASA00 [:]
0ESQUtTADO ]::]
D:"RC:"O [:]
viúvo [ ']

OUTRO [::]
LC)CAL DE NASCIMENTO:(MUNICÍPIO/ESTADO)

RESIDE NO MUNICÍPIO DE HÁ

PROFISSÃO DO PAI :

PROFISSÃO DA MÃE

SITUAÇÃO SÓCIO-ECONÓMICA (como você considera a sua):

A - + de 30 Salários Mínimos [1:]
B - 10 a 30 Salários Mínimos [:..]
C - 5 a 10 Salários Mínimos l l
D - 2 a 5 salários Mínimos r"'l
E - 0 a 2 Salários Mínimos [::]
SITUAÇÃO riTUal

SÓ TRABALHA LJ
TRABALHA E ESTUDA l l
QUANTOS EMPREGOS l l

[]

TEM FILHOS '--""' []

ANOS

ONDE?

ONDE? INAhPS: 1 1 HOSPITAL DO INAMPS

SECRETARIA SnúOE:C=..l

PARTICULAR: CLÍNICAS:]] HOSPITi

MORA sÓ [:] COM os PAlsE] COM PAFiENTES [:] COM FAMÍLIA [:1::] ouTRO LocAL [::]
QUAL?

PROCEDÊNCIA EDUCACIONAL

GRAU DE INSTRUÇÃO DO PAl:.

CURSOU IQ GRAU EM (MUNICÍPIO/ESTADO).

llg GRAU EM(MUNICÍPIO/ESTADO)

FACULDADE QUE CURSOU:

.; DA UAE.

púBucA [:1] PARTICULAR [:11:]

PÚBLICA [1:.] PARTICULAR [11:]
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ANEXO 3

CÓDIGOS PARA A INTERPRETAÇÃO DOS DADOS DA FICHA INFORMATIVA
( ESTUDANTES E MÉDICOS )

VARIÁVEL COLUNAS CÓDIGOS

v] 4,5 Ano ingresso no cursa

V2 6 1 = 3g ano 2= 6Q ano 3 = professores 4 ü pós-'graduação

v) 7,8 idade

V4 9 sexo : 1 = feminino 2 = masculino

V5   estado civil: 1 = gaiteiro 2 = êâsado : 3: É desqtli;tôda
4 = divorciado 5 = viúvo

V6   número de filhos

V7 ]2 locall dê nascimento : l :k Porto ;Alegre 2 É !nteriot:RGS
3 = Outro õstãda 4 = E:xterior

V8 1) '---' ,.- --.e,.A :.. 1 = PortoAlegre 2 = GrandePortoAle-
xu',aA uc lç)&uu-'"' ' 3 = Interior are3 = !nterior Qre

V9 14, 15 tempo dê reSidêócía

vlo 16, ]7, ]8 profissão do pai ! 1,2,)+4 (ver comentários)

Vll 19 , 20 ,21 profissão da mãe: 1,2,3,4 (ver comentários)

V12 22 situação sóóíóúeconâmíca;: 1: = 0: a 2 SMR; 2 = 2 a; 5 SMR

3=5a10SMR 4;ü10;a30SMR: 5ü+del)0SMR
V]3 23 só estuda/só trâbã]ha = ] estuda e trabalha =2

V]4 24 número de empregos

V]5 25 mora:só = 1 cóm ÓÉ pais:= 2 éQÜ parente:é ;3 coü a famílliâ =4
Óutrós (ãhiqós, c01êãàÉ) É 5

V]6 26 grau instrução paio l = 1;e grau 2 = 119 grau ) = 1119 grau

V17 27 grau irtstruçãa:nãe ; l; = le grau 2 = 11Q grau ) = illQ grau

V18 28 onde cursou IQ grau! :Pórtó Alegre = 1 1.ntêiióf =2
outro Estado := ); : ;Exterior s 4

V19 29 lg grau escola públi.ca = 1 escola privada =2

V20 30 onde cursou 119 grau;Porto Alegre = 1 Interior =2
outro Estado = 3 Exterior = 4

V21   llQ grau : escola pública = 1 escola privada =2

  )2
Faculdade : PUCRS = 1 FFFCMPA = 2 UFRGS = 3 Outras =t4riosr comen-táriÓ$:)
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ANEXO 4

INSTRUMENTO PARA AFERIR AS OPINIÕES DE ESTUDANTES DE lIEDICINA
E MÉDICOS
Orientação Geral

Este questionário tem por objetivo obter dados a respeito da Educação Médica.
Consta de três partes, organizadas e seqiienciadas.

Para o corneto preenchimento, solicitamos que leia atentamente cada uma das
proposições para após assinalar a alternativa de resposta com a quall você mais se identifi-
ca

Avisámos que existem partes onde você deve ou pode realizar comentários.
Não é necessário identificar-sgi por favor ngo rasure o questionário e certifique-se de ter
preenchido tQda$ g! proposições.

Por se tratar de uma Tese de Doutorado, Ihe agradecemos penhoradamente a cola-
boração.

'D o m (i
mz. '. z

Ê
m

o'. )- o

3

y
g
Z
B

m o' z:. o
m

SOBRE SEU CURSO DE GRADUAÇÃO

1. Você considera que sua motivação ao ingressar no curso de
medicina foi intensa.

2

3

4

5

6

7

8

9

+

Ro ingressar no curso você percebia que a família, paren-
tes e amigos o apoiavam.

Você considera que as oplni6es dos outros o influenciaram
muito na escolha do curso de medicina.

Quando você ingressou no curso tinha conhecimento do cur
rículo(disciplinas, seqiiência...).
Durante o curso de graduação você manteve nível de motiva.
ção idêntico a aquele de quando ingressou.

você acredita que as disciplinas são significativas e têm
ligação entre si.

0 curso, como é, satisfaz plenamente as suas expectativas
e interesses .

Se você pudesse voltar no tempo, desejaria cursar novamen
te as mesmas disciplinas, da mesma forma e na mesma seqijên
cia
Os conhecimentos que você adquiriu nas discipllinas básicas
podem ser considerados como relevantes para as disciplinas
clínicas e cirúrgicas.

Desejando realizar algum comer'Latia sobre este assunto,
faça-o a seguir:
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IS: l l
SOBRE SEUS PROFESSORES DO CURSO DE GRADUAÇÃO

10. Você considera que a maioria dos professores está muito
bem capacitado para lecionar no curso de medicina.

] l. Os docentes se preocupam em manter um excellente Feia
cíonamento interpessoal com seus al-unos (os conhecem,
conversam com eles . . . )

]2

1)

]4

Existem professores, neste curso, que sgo convidados a
lecionar por serem bons profissionais médicos, apesar de
não possuir a devida formação pedagógica.

R maioria dos professores do curso utiliza variados mé
todos, técnicas e recursos didático-pedagógicos.

Os docentes das disciplinas básicas têm idêntico desem-
penho pedagógico de aqueles das disciplinas clínicas e
cirurgxcas .

Existe uma grande preocupação dos professores em auxi
bar os alunos em suas diversas tarefas académicas.

17

18

+

Grande parte dos professores procura sempre ter cuidado
ao transmitir as informações, em termos de citar as fon
tes, anallisar vários autores.
Quase todos os professores se preocupam com sua pontua-
lidade. assiduidade e comprometimento com as tarefas pro
postas .

Você considera que os docentes realizam uma integração
entre os conteúdos das diferentes disciplinas,

Desejando realizar algum comentário sobre este assunto, faça-o a seguir

lã: i: li
SOBRE UM MELHOR PROFESSOR DO CURSO DE GRADUAÇÃO

]9 Um melhor professor do curso de medicina deveria ter mais
conhecimentos também em outras áreas (Fi].osofia, antropo-

logia, Psicologia, Sociologia, Pedagogia. . .).

20

21

22

2)

Um melhor docente é aquele que tem um conhecimento espe
cializado soíllente na área em que atua.

Para ser um melhor professor do curso é melhor saber uti-
lizar bem os métodos, técnicas e recursos didático-peda-
gógicos do que ter um conhecimento profundo da matéria.

Melhores professores deveriam se preocupar em realizar cur-
sos (especialização, mestrado, doutorado) também na área de
Educação

Não é necessário estabelecer boas relações interpessoais
nora ser i }m me ] hor docente .
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Cite gçl características do que considera um melhor orofessor de medicina (coloque sob
forma de adjetivo) :

+ Faça .l;eÊâ sugestões de como se poderia levar a cabo a preparação deste melhor profes
sor de medicina.

+ Desejando realizar algum comentário sobre este assunto, faça-o a seguir

=q'' :' R 'q

SOBRE UM MELHOR MÉDICO

2&

25

26

27

Um melhor médico deveria ter mais conhecimento também em
outras áreas (Filosofia, Antropologia, Psicologia, So-
ciologia , Pedagogia . . . ) .

Para ser um melhor médica basta realizar muito bem o cur
se de graduação.

Um melhor médico é aquele que se preocupa em realizar
cursos (especialização, mestrado, doutorado) na área
de seu interesse e atuação.

Para ser um melhor médico sempre é necessário especia
].azar-se em vez de ter uma visão e atuação global dâ
medicina .

28

+

Não é necessário estabelecer boas relações interpes-
soais para ser um melhor médico.

Cite dez características do que considera que seja um nsibei. médico (coloque sob forma
de adjetivo):

+ Faça .!iÊg sugestões de como se poderia levar a cabo a proposição deste melhor médico
a

b

C
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+ Desejando realizar algum comentário sobre este assunto, faça-o a seguir

m )t rn

SOBRE A RESPONSABILIDADE SOCIAL

29. C médico mais consciente é aquele que procura utilizar o
bom senso, mesmo que vá contra certos princípios ou nor-
mas sociais .

30. Nosso país apresenta muitas doenças endémicas (Malária,
Esquistossomose, Chagas...), o que é um problema social
de responsabilidade exclusivamente governamental .

32

34

+

Para um país em desenvolvimento como o nosso não se de
veria dar tanta atenção aos cuidados primários em saúde
(Saneamento básico, Postos de saúde. ..).
0 melhor ]-oral para atender a malária dos problemas de
doença da população está a nível terciário (hospitalar)

Um médico que trabalha quatro horas em um serviço públi-
co pode atender seus clíêntes do mesmo modo que em qua-
tro horas em serviço particular.

Os municípios do interior só servem para o médico ganhar
dinheiro e voltar para as grandes cidades.

Desejando realizar algum comentário sobre este assunto, faça-o a seguir

SOBRE O DESEMPENHO MÉDICO

36

)7

Você conhece muito bem o Código de Ética Médico e sempre
segue suas normas .

0 melhor médico procura saber a opinião de colegas quan
do o caso que está cuidando Ihe parece diferente.

Para melhor se desempenhar, o médico deve atender as pes
soam diferenciadas em locais diferenciados .

38

39

40

A boa apresentação do médico corresponde a um melhor
desempenho profissiona!.
0 médico consciente sabe adequar o tipo de atendimento que
presta de acordo com a classe social da pessoa que atende.
Deve existir correspondência entre a atualização constante
do médico (comparecendo a eventos científicos, assinando e
].endo revistas da área) com o seu desempenho profissional.
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+ Desejando realizar allgum comentário sobre o assunto, faça-o a seguir

-4 i'4 -'4
m )t m

Êg
0

SOBRE A PERSONALIDADE ADULTA

4]. De acordo com a idade, as pessoas têm mais experiência
para solucionar os problemas da vida.

42. Sinto que esta fase da vida é muito importante para mim

413. Tenho tido oportunidade para crescer como pessoa.

44. Preocupo-me profundamente com o que está acontecendo no
país nestes momentos.

45. São muitas as coisas que gostaria de realizar nestes
momentos na minha vida .

46. Creio que estou conseguindo viabilizar os planos que
e].aborei para o meu futuro.

+ Desejando realizar algum comentário sobre este assunto, faça-o a seguir

          
         
:] l l l
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ANEXO 5 ROTEIRO DE ENTREVISTA

QUESTÕES PRINCjPAIS - PONTO DE VISTA 0A iNSTiTUiÇÃO

ALUNO

+ Como esta i.nsti.tui.ção vê as meti.vações dos a].unos em realizar o Curso de
Medi.cana?

+ Cromo acredita que os a].unos percebem o curso e como este curso poderá.a

j' O que os alunos esperam do curso (que conheci.mento têm e procuram)?
+ Que sugestões de mudança os alunos colocam?

PROFESSOR

+ Como esta i.nstitui.ção vê os professores dos cursos?
+ Que di.ferenças se detectam entre os professores das Ci.ênci.as Bási.cas e das

Ciênci.as Médi.cas (Clíni.cas e Ci.rúrgicas)?
+ Que conheci.mento di-dáti.co-pedagógi.co os professores possuem e demonstram?

+ Como é o relacionamento i.nterpessoal entre os professores e os alunos?
+ Que sugestões de mudança os professores colocam?

MELHOR PROFESSOR

j' O que é, para esta i.nstitui.ção, um melhor professor (amplo)?
+ Qual.s as principal.s característi.cas do que seria um melhor professor (ob

jetivo)?
+ Que sugestões se co].ocam para viabi-gizar um me.j=hor professor?

MELHOR ALUNO

+ O que é, para esta i.nsti.tui.ção, um melhor aluno (amplo)?
x Qual.s as pri.nci.pai.s característi.cas do que seria um melhor a].uno (objeti.

+ Que sugestões se co]ocam para vi.abi.]izar um .yg].hor aluno?

vo)?

MELHOR MÉDICO

+ 0 que é, para esta insti.tui.ção, um me].hormédi.co (amplo)?
+ Quais as pri.nci.pai.s característi.cas do que seria um melhor médi.co

tive)?
+ Que sugestões se colocam para vi.abi.li.zar um melhor médi.co)

(obje

RESPONSABILIDADE SOCIAL

+ Que.contei.to a soa.edade tem desta i.nsti.tuição (amplo)?
+ Como esta i.nsti.tui.ção vê o papel do médi.co em uma soa.edade em desenvo].

vimento?

+ 0 que si.gnifi.ca para esta insti.tuição, Atenção Primári.a em Saúde?

+ Qual o papel da Medi.ci.na no Brasil de hoje?
nestapode auxiliarinstituição respondaEm+ que a

1 +1 P IL l. ...!nl Jn ..rJ!
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DESEMPENHOS MÉDICOS

+ Que condições bási.cas devem ter os desempenhos médi.cos (i.nternas e exter
nas)?

+ Qual o senti.do mai.s relevante da Éti.ca Medi.ca?

+ Que princípi.os devem ori.entar a relação médi.co-pack.ente?

+ Em que a insti.tuição pode auxi.l i.ar nestes desempenhos médi.cos?

PERSONALIDADE ADULTA

+ Como a i.nsti.tui.ção vê professores e alunos em suas dista.ntas fases da vi.-

+ Em que a i.nsti.tui.ção pode auxi.].i.ar estas pessoas nas distintas fases de
vi.da?

+ Qual.s são as princi.pais p11gç?çypgçggg da i.nsti.tui.ção nestes momentos?

+ Qual.s os p].anos para o presente e futuro?

da?

QUESTÕES COMPLEMENTARES(Organizaci.onai.s)

+ Qual a origçy, como está orclanizada em geral e que divã.sões interna têm

esta i.nsti.tuição (se possível, qual o número de oessoas); quais ativi.da-
des (em geral) são propi.dadas (ressaltar especialmente em referência a

qualquer ti.po de Educação Medi.ca - graduação, pós-graduação, educação coD
tinuada)? (ng filiados, nQ prof., n9 alunos)

+ 0 que esta i.nstitui.ção
área de Educação Médica, em especi.al se voltando para o Professor de Me
di.ci.na e para o aluno de Medi.ci.na e o Médico?
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ANEXO 6

iNDtCE « DE CRONBACH

(Obtido com a apli.cação do questionário, em um estudo piloto)

(OBS para o cálcullo foi retirada a questão 31 porque a variância foi 0)

    i V   r l 2 3 4 5 6 7 8 9

         
0 , 388
0 , 344

-0, 123

0 , 651
0 , 124

-0,448
0 , 228

0,051
0, ]91
0 , 384
0 , 253

0

0 , 387
0 , 058

-0 , 026
0 , 385
0 , 500
B , 471

0 , )49
0 , 162

-0 , 082
0 , ]70
C) , 404
0,478
0 , 628

0, 284
0 , 095

-Q , 160
0,217
0,229
0 , S97
0 , 546
0 , 308

         
0 , 706 0 , 089 0 , 604

0 , 700
-0 , 217

0 , 40 1
0 , 35)

-0 ,258
0 , 454

0 , 544
0,689

-0,403
0 . 595
0 , 403

0,600
0 , 758

D

0 , 475
C) , 469
0 , 630

0,603
0,484

-0, 153
0,417
0,426
0,412
0 , 169

0,614
0 , 794
0 , 055
D,4]9
0 , 42C)

0 , 743
0 , 462

Õ( = 0,843

              
-0 ,05) -0 , 069

0
D , S03

-0 , 296
0,012

0 , 091
0 , 624
0 , 346

-0 , ]06
« = 0,429

              
0 , 165 -0 }417

0 , 324
0, 147
0,453
0 , 243

0 , 142
0 , 292
0, 1 13
0 , 273a. = 0,565

            
-0 , 104

 
C) , 083
0 , 083

0

-0 , 162
-0 , 529

0
-0, 160

0 , 025
-0, 1 ]3

0
-0 , ]23
-0 , 164 

            
-0 , 087 ] 0, ] 18

-0,227
o, 110

-0,439
-0, 177

0,279
-0 , 3S4
0 , 0219
0 , 485

0 , 0404
-0, ]45
0 , 249

-0 , 267
0 , 0271

oC = 0,52]
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ANEXO 7

FREQUÊNCIA DAS VARIÁVEIS DA FICHA INFORMATIVA

vlo
Vl]

V]2 V13

V14

V15

V16-V 17 V22

 
ANO f

  

 
TEMPO RES. f

   

V2

snuAÇÃO f

   
V4

SEXO f
Femin .
Mass  

v)
EST .CIVIL f
Soft .
Casado
Desq.
Divor.
Viúvo "!

V6

FILHOS f

  '{
v/

LOCAL f
Porto A .
Interior
Outro Est .
Exterior  

vd
RE:SID . f
Porto AI .
Grande POA
interior
Exterior '::

PROF . PAI f

   
PROF . MÃE f

   
SÓCIO-EC . f

   
TRAÍ/EST. f

   
Eb©REGOS f
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ANEXO l O

TABELA 3 : CHI--QUADRADO POR QUESTÃO X GRUPO

área l!

área lil

área IV

área V

área VI

área Vll

+ 0,05
++ o,o] n=548

QUESTÃO CHi-QUaORADO G SIG

 
1 1 , 89848
7 , 1 1751

18 , 62482
28 , 29466
48 , 57784
37 , 33519
30 , 20332
35,26723
l0,08812  

0,4539
0,8498
0 , 0980

+#0 , C)050
++o , oooo
++0 , 0002
++0 , 0026
++0 , 0004

0,6082

 
25 , 1 1086
4 1 , 53426
27 , 49509
15 , 89933
34 , 18932
22 , 55536
22 , 83641
]0 , 54886
29 , 7471 2  

#+0 ,0]415
++o , Godo
++0 , 0066

Q , ] 959
#+0 , 0006

+ 0,0317
+ 0,0291

0 , 5679
++0 , 0030

 
10 , 57058
20 , 77220
15 , 71885
25,09351
26 , 80424  

0 , 5660
+ 0,0538

0 , 2045
++C) ,0144
++C) , 0082

 
]3 , 76882
215 , 85956
18 , 84486
1 1 , 86601
]0 . 02604  

0 , )157
+ 0,0213

0,0923
0 , 4S65
0 .6137

 
l0,8546)
S , 99525

17 , 76077
35 , 16229
40,84784
l C) , 136437  

0 , 5414
C) ,9163
0, 123]

++0 , 0004
++o , o001

0 , 5840

 
147 , 40855
lO , 1355)0
45 , 0151 ] 0
31 , 76451
2] , 42603
32 , 32030  

++o , oooc)
0 } 5874

++o , oc)oo
++0 , 0015
+ 0,0445
++0 . 0012

 
49 , 77205
19 , 261552

)2 , 21820
62 , 76498
29 , 82977
1 5 , 84579  

++o , oooo
0 , C)824

++O , OQ ] )
++o , oooo
++0 , 0030

0 , ] 984
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ANEXO l l

TABELA 4 CHI-QUADRADO POR QUESTÃO X GRUPO X IDADE

+ P 0,05
++ P o,o]

G = graus liberdade
SIG = significância

X   G SIG 6e G SIG PG G SIG PROF G SIG

 
0 , S721 1

25 , 13805
2 , 20510
9 , 75951
2 , 44741

lO ,432152

19 , 32841
4 , 71340
15 , 94057 

0 , 9661
++o , oooo

0 , 698 ]
+0 , 0447
0 , 6541

+0 , 03157
++O , OC)Q7

0 ,318C)
0,4141

4 , 51039
5 , 78151

15,46779
6 , 32717
8 , 67276
2 , ] 7505
2 , 70 ]37
4 , 19225
2 , 59276 

0 , 8084
0 , 4481

+0,0507
0 ,6106
0 , 3706
0 , 9752
0,8453
0 , 65C)7
D,8579

6 , 96504
[O , 574 ] 7
5 , 92726
6 , 75346
4 , 5] 59 ]
1 , 804)0
7 , 27049
3 , 36361
6 , 153854  

0 , 324 ]
D, 1025
C) , 6554
0 , S635
0 , 6072
0 , 9)68
D , 5078
0 , 9095
0 . 3864

4 , 987)5
26,01378
10 , 50067
15 , )7440
1 1 , 42196
2G ,61072
13 , 72680
14 j 99921
8 . 68720 

0 , 9584
++0 , 0107

0 , 5721
0 , 2216
0 , 493 ]

+0,0564
0 ,)1,85
0 , 2415
0 . 7294

 
1 , 76728
1 , ]2245
8 , 626154

9 , 7595 1
5 , 30501

29,49538
14 , 24493
1 , 94617
1 . 6857) 

0,7785
0 , 8907
C) , 07 ] ]

+0 , 0447
0 , 2574

+#o , c)ooo
++0 , 0066

0 , 74S7
0 , 7933

) , 20269
36 , 06805
8 , 46425
4 , C9380
3 , 08992
8 , 20863

17 , 26259
9 , 59907

13 , 96730 
0 , 7830

++o , oooo
0 , 3895
0 , 8486
0 , 9286
0 , 2232

+0 , 0275
0 , 29413

0 , 0826

2 , 78279
10 , 66037
12 , 26689
8 , 65782
7 , 57465
S , 54595
4 , 515606

6 , 1529 1 )
3 , 65636  

0 , 9472
0 , 5582
0,4245
3 , )720
0 ,8] 74
0,6979
0 , 8058
0 , 3873
0 . 8867

12 , 35628
3 , 86562
6 , 26 1 86

24 ,25427
6 , 30637

20 , 92383
27 , 80019
16 , 76486
1 1 . 70576 

0 , 4175
D , 8690
0 ,6] 79

++C) ,0188
D ,6130

+C) , 05 ] 5
++0 , 0059

0, 1587
0 , 4696

 
1 , 99656
0 , 62845
1 , 72590
2 , 8882 ]
0 , 38088 

0,7368
0,9599
0 , 7860
0 , 5767
0 , 9840

5 , 89827
19, 15533
6 , 58669
4 , 43559
8 , 22472 

0 , 6586
++0 , 0039

0 , 58 ] 8
D ,8158
0 ,4] ];8

3 , 55384
7 , 51694
3 , 17090
7 , 63924
2 , 34730  

0 , 89S0
0 , 4820
0 , 7871
0 , 4695
0 , 9685

31 , 69168
18 , 02203
10 , 22168
7 , 158976

1 1 , 28196 
++0 , 00 ] 5

0 , 1 150
0 , S965
0 , 8308
0 , 5049

 
0 , 75414
0 , 78865
6 , 31469
2 , 88821
Q . ]9846 

0 , 9445
0 , 9400
C) , ] 768
0 , 5767
0 . 9778

12 , 1 1661
7 , 42704
3 , 19533

27 + 3450)
)) , 296 17 

0, ]461
0,2832
0 , 784CI

++0 , 0006
++o . oooo

2 , 76054
2 , 14745
6 , 57341
2 ,61360
3 , 150428  

0 , 9485
0 , 7087
0 , 583)
0,8555
0 .9] )8

28, 1 1703
3 , 19467

1 1 ,91658
6 , 23864
5 . 94958 

+ +0 , 0053
0 , 9561
0 , 4524
0 , 9036
0 ,9186

 
1 , 76728
2 , 80709
0 , 09032

29,49533
] 7 , 29498
0 , 5721 1 

0 , 7785
0 , 5906
0 } 9930

++o , Bodo
++0 , 0017

0 , 9661

26 ,61714
18 , 83893
5 , 52987

1 1 , 24121
52 , 14859
3 , 58097 

++o IQo08
++0 ,0] 57

C) , 4779
Q, ]884

++o , oooo
o,$92a

]6 , 72221
S , 07631
3 ,81589
3 , 09028
2 , 42095
2 , 03464  

0 , 033 ]
0 , 7494
0 , 70] 6
D , 9286
0 , 9653
0 , 9799

5 , 51981
}s , 64739
12 , 64962
4 , 48373
8 , 22381)
9 , 56960 

0 , 91383

0 , 3238
0 , 3950
0 , 97)0
0 , 7674
0,65)7

 
3 , 06126
0 , 42421
3 , 68692
4 , 54009
5 , 77246
2 , 5138 ] 

0 , 5476
0 , 9804
0 , 4500
D , 3378
0 , 2] 68
0 , 6422

4 ,4]C)79
5 , 12024
8 , 17428

2S } 25655
7 , 41490

33 , 83173 
0,818)
0 , 7447
0 ,4166

++0 , 0014
0 , 4926

++o , oooo

7,87355
2 , 96274

1), ]771 1
5 , 63528
5 , 60459
7 , 16457 

0 , 4459
D , 9367
C) , 1059
D , 6880
0 , 6914
0 , 1274

B , 96947
7 , 84555

10 , 95827
19, 137]6
19, ]3142
12 , 77851 

0 ,4401
0 , 7971
0 , 5325
;0 , 08S15

0,08S4
0 , 3853

 
] , 64673
0 , )6Q 19
2 , 65458
1 , 572a2
4 , 7 1 1540
] , 34070 

0 , 8004
0 , 9856
C} , 61 72
0 ,81 158
0 , 15 ] 80
C) , 8544

1 , 59907
0 , 78399
[ , S975 ]

52 , 86275
9 , 1 1832
3 , 56837 

0 , 9526
0 , 9925
0 , 9910

++0 , 0(300
0 , 13324

0 , 8938

5 , 65215
1 , 62290
5 , 00797
2 , 27589
3 , 04051
4 , 39679  

0,4633
0 , 9S09
0 , 7567
D , 8927
0 , 55 ] 1
0 ,8] 97

17 , 89453
8 , 55192

]2 , 31620
7,4]110
3 , 5681 2

10 , 67982 
0, 1 189
0 , 7407
0 , 4206
0 , 5944
0 , 91575

0 , 5565
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ANEXO 1 2

TABELA 5 MÉDIA, DESVIO ESTANDAR E VARIÂNCIA DE TODA A AMOSTRA,
POR QUESTÕES DO QUESTIONÁRIO

Q Área média desvio variância

 
CURSO

DE

GRADUAÇÃO
(1)

4 , 50C)
4,7]0
2 , 666
2 , 606
3 , 24S
3 , 297
2 , 531
2 , 099
3 , 553

0 , 869
0 , 680
1 , 497
1 , 4154
1 , 479
] , 232
] , 277
1 , 243
1 ,271

0 , 735
C) , 462
2 , 241
2 , 056
2, ]82
l,S18
1 , 632
] , 544
] ,615

 
PROFESSORES

DO

CURSO DE

GRADUAÇÃO
(11)

2 , 639
2, 513
6 , 170
2 , 66 ]
2 , 480
2 , 290
2 , 542
2 , 540
2 , 365

1 , 276
1 , 240
1 , ]40
] ,4]9
] , 288
1 , 196
1 , 280
] , 306
1 ,279

1 , Ó28
1 , 537
l , )c)o
2,013
] , 658
] , 631
1 , 6158
] , 700
1 , 636

  MELHOR

PROFESSOR

(111)

4 , 201
] ,816
3,216
3 , 971
1 ,615

1 , 100
1 , 18]
1 , 4132
] , 248
1 , 12]

1 ,210
1 , )94
2 , 052
1 ,557
1 , 279

  MELHOR
MÉDICO

( lv)

4 , 134
1 , 892
3 , 74. 1
2,416
1 , 290

1 , 026
1 , 228
1 , ]67
1 , 393
0 , 8)4

1 , 053
1 , S08
1 , 362
1 , 94Q
0 , 696

 
RESPONSABILIDADE
SOCIAL

(v)

4 , 036
2 l 609

1 , 296
1 , 641
2,4]4
1 , 726

1 , 132
1 , 383
0 , 905
1 , 160
1 , 520
1 , ])7

1 , 282
1,913
0,8]9
1 , )46
2 , 309
1 , 292

 
MELHOR

MÉ01C0

(vl)

3 , 498
4 , 524
),005
3 , 075
3,)18
4 , 1376

0 , 964
] , 500
1 , 43S
1 , 651
1 , C)21

1,717
0 , 930
2 , 2S0
2,058
2 , 725
] , 043

 
PERSONALIDADE
ADULTA

(Vll)

3 , 929
4 , 597
4 , 408
4 , 292
6 , 524
4,093

] , 117
0 , 795
1 ,0]9
1 , 047
0 , 959
] , 0C)8

1 , 247
0 , 632
] , 039
1 , 096
0,919
1 ,017

TOTAL 143, 148
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ANEXO 1 3

TABELA 6 MÉDIA, DESVIO ESTANCAR, VARIÂNCIA E TAMANHO (n)
DA SOMA DAS QUESTÕES DO QUESTIONÁRIO, GRUPO POR
GRUPO (l a 22)

  média desvio variância R

l 134 , 456 14,81 1 219 , 359 57

2 145 , 800 12 + 334 1 52, ] 32 70

3 143 , 400 16 , 851 283 , 947  
4 1 155 , 2)7 14 , 145 200 , 077 38

5 142 ,417 B , 772 76 , 949 24

6 140, ]03 }3,864 192 , ] 99 )9

7 ] 43 , 421 ]9 , 262 371 , 035 19

8 140 , 000 9 , 832 96 , 667 16

9 138,650 13 , 542 18) , 397 20

10 143 , 143 16 , 868 284 , 528 21

11 145 }012 16 , 675 278 , 059 84

12 150 , 465 17 , 6S3 31 ] , 634 43

  ] 49 , 548 14 , 99] 244 , 74) 62

14 140 , 7150 14,753 217 , 6)8 359

15 ] 47 , 741 16 , 47 ] 271 , 405 189

  140 , 558 16,617 21 15 , 644 283

]7 ]41 , 368 15 , 33 ] 235 j 035 76

18 141 , 522 15,312 234 , 449 182

]9 138 , 822 13 , ]68 173 , 387 10]

20 141 , 857 15 + 559 242 , 067  
21 ] 40 , 951 15 , 15 ] 5 234 , 546 41

22 145 , 842 16 , 392 268 , 71 ) 265

TOTAL 14) , 148 15,711 246 , 844 548
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ANEXO 1 7

T/Bl!:].A D bÜDIA, DESVIO ESTANDAR E X/ARIÂ}CIA DOS I'l'ENS DO QUESTION;h10
l PG-PUCRS )

PG PUC PG PUC

Q20

Q21

Q22

Q23

Q24

Q2S

Q26

Q27
Q28

1 , 450
2 , 850
) , 950
] , 400
4 , 300
1 , 75C)
3 , 600
] , 800
1 . 100

C) , 945
] , 461
0 , 945
0 , 995
0 , 979
1 , 070
1 , ]42
] , ]96
0 . 308

0 , 892
2 , ] 34
0 , 892
0 , 989
0 , 958
1 , 145
1 , 305
] , 432
0 . 095

1 , 714
3 , 286
3 , 551
] , 571
4 , 048
1 , 952
3,6]9
2 , 095
1 . 095

1 , 189
1 , 309
1 , 1563

0 , 870
] , 244
],117
1 , 2C)3
1 , 179
0 . 436

1 ,414
1 ,714
1 , 857
D + 757
1 , S48
1 , 248
] , 448
] , )90
0 . 190

n=20 n=21

Q média desvio variância média desvio variância
Q] 4 , 800 0,410 0 , ]68 4 , 667 0 , 4815 0 , 233
Q2 4 , 750 0 , 550 D , 30) 5 , C)00 0 0
Q3 2 , 050 1 , 146 1 ,313 2 , 905 1 , 729 2 , 990
Q4 3 , 050 1 , 504 2 , 261 3 , 048 ] , 203 1 , 448

  ) , ] 50 1 , 565 2 , 450 3 , 571 1 , 326 1 , 757
Q6 3 , 400 1 , 353 1 , 832 3 , 286 1 , 1309 1, 714
Q7 2,050 0 , 945 0 , 892 2,619 ] , 203 1 , 448
Q8 2 , 000 ] , ] 70 1 , 368 2 , 190 1 , 250 ] , 562
Q9 3 . 300 1 . 593 2 , 537 3 . 286 1 . 309 1,714

  2 , 750 1 ,251 1 , 566 2 ,8]C) 1 , 470 2, 162
Q] ] 2 , 7Q0 1 ,418 2,0] 1 2 , 762 1 , 480 2 , 190
Q]2 4 , 450 1 , 099 1 , 208 4 l 190 0 , 928 0 , 862
Q13 2 , 400   2 , 1358 3 , 048 1 , 532 2 , 348
Q14 2,400 1 , 5156 2 , 1558 2 , 190 1 , 123 1 , 262

  2 , 200 1 , 056   2 , 571 1 , 326 1 , 757
Qló 1 , 950 1 , 050 1 , 1013 2 , 667 1 , 390 1 , 933
Q17 2 , 250 1 , 118 1 , 250 2 , 238 1 , 091 1 , 190
Q18 1 , 950 1 , 050   2 , 000 ] , 225 ] , 500

  4 , 050 ] , 050 l , lO) 3 , 857 1 , )89 } , 929

             
Q29 z} , 200 1 , 240 1 1 S)7 3 , 762 } , 044 1 , 090

  2 , 100 1 , 252 1 , S68 2,714 1 , 52] 2,3]4
  ] , 450 1 , 2134 1 , 524 1 , 286 D,902 0,8]4

Q32 1 , 75C) 1 , 2915 1 , 671 1 , 524 1 , 12) 1 , 262
Q)3 1 , 800 1 , ] 96 1 , 432 2 , 190 1 , 436 2 + 062
QSÓ 1 , 350 0,813 0 , 661 ] ,619 0 , 921 0 , 848

  3 , 450 1 , 050 1 , 103 3 , 667 1 , 197 1 , 433
Q)6 4 , 7S0 0 , 444 0 , 197 4 , 667 C) , 7)0 0 , 5)3

  3 , 200 ] , 1522 1 , 747 2 , 857 1 i493 2 #'229
Q38 2 , 850 1 , 309 1 ,71) 2,810 1 , 569 2 , 462
Q39 3 , 1500 1 , 720 2 , 958 3 , 190 1 , 721 2 , 962
Q40 6 . 7S0 0 . 444 0 , 197 4.714 0 . 561 0.3]4
Q4 ] 3 , 800 1 , 152 1 , 326 4 j 048 1 , 117 1 , 248

  4,650 C) , 587 0 , 345 4 , 667 0 , 658 0 , 43)
  4 , 550 0 , 759 0 , 576 4 , 571 0 , 676 0 , 457

Q44 4 , ] 50 1 , 1509 1, 713 4 , 095 0 , 995 0 , 990
Q4S 4 , 75C) 0,444 0 , ]97 4 , 667 0 , 483 0 , 233

  3 , 950 C} , 945 0 j 892 4 , 238 0 , 889 0 , 790

TOTAL 1 38 , 650 13 , 542 183 , 397 143, ]43 ]6,868 284 ) 528
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ANEXO 1 8
T;WE],A E MÚ)IA, DESVIO ESTANCAR E V;WIÂ}CIA DOS ITENS DO QUEsvlODa;hiO(PPOFES

solas )

Prof. UFRGS Prof. PUCRS Prof. FFFCbPA

Q20

Q22

1 ,960 1 , 176
),OQO 1 ,431
), 595 ] , 4C)7

1 , 1582
2 , 048
1 , 979

1 ,767 1 ,2]2
3,093 1 ,60]
z},442 0,666

1 , 468
2 , 563
0 , 443

2 , 08 1
2 , 8159
4 , 048

1 , 284 ] , 649
1 ,428 2,039
1 , 193 1 , 424

Q41

Q42
Q43

Q&4

Q4S

TOTAL

4 , 036
4 , 452
4 , 5C)0
4,619
4 , S48
4 , 083

0 , 800
0 , 331
C) , 490
0 , 399
0,419
0 , 661

] 45 ,012 16,675 278,059 ]50t465

n=84

17,653 31 1 ,6)4 1zl9,548

n=413

14 , 991 244 . 743

n=62

Q   DESVIO VARIÂNCIA MÉDIA DESVIO VARIÂNC IA MÉDIA DESVIO VMIÂNCIA

  4 , 5Q0 0 , 843 0, 711 z} , SS8 0 , 825 D , 681 # , 548 0 , 823 0 , 678
  4 , 798   0 , 260 4 , 681 0,6]3 0 , 375 4 , 82) 0 , 666 0 , 443
  2 , 786 ] , 440 2,074 3 , 2315 1 * 525 2 , 326 2 , 694 1 , 5513 2,4])

Q4 2 ,2C)2 1 , 315 1 , 7130 2,419 1 , 592 2 , 535 2 , 355 1 , 404 1 , 970
  15 , 786 1 , 1363 1 , 857 3 , 605 } , 466 2 , 149 3,823 1 , 409 1 , 984

Q6 3 , 524 1 , 256 1 , 578 3 , 372 ] , 1563 1 , 858 3 , 645 1,216 1 , 479
  2 , 774 1 , 320 1 , 743 2 , 8157 1 , 379 1 , 901 2 , 8215 t , 261 1 , 59]

Q8 2 , 39) 1 , 4)1 2 , 049 2 , 372 ] , )98 ] , 95) 2,516 1 , 400 1 , 959
Q9 ),5]2 1 , 285 1 , 650 3 , 628 1 , 2S4 1 , 573 3 , 758 1 , 237 1 , 531

QIO 2 , 845 ] , 275 ] , 626 3,233 1 ,212 1 , 468 2 , 887 1 , 203 1 , 446
Ql] 2,810 ] , 2C)7 1 , 457 2 , 930 1 , 280 1 , 638 2 , 82) ] , ]95 ] , 427
Q12 15 , 88 1 ] , 375 1 , 889 2 , 279 0 , 984 C) , 968 4 , 065 ] , 084 1 , 176
Q13 2 , 881 1 , 435 2 , 058 2 ,953 1 , 447 2 , 093 2,871 ] , 408 1 , 983
Q14 2 , 690 1 , 299 1 , 686 2 , 744 1 , 1582 ] , 909 3,0]6 1 , 373 1 , 885
Qls 2,512 1 , 275 1 ,626 2 , 744 1 ,25S 1 , 576 2,419 1 , 249 1 , 559
Q16 2 , 59S 1 , 2S15 1 , 569 2 , 884 1 , 2)8 1 , 534 2 , 597 1 , 299 ] . 687
Q17 2,310 1 , 232 1 ,517 2 , 977 1 , 282 1 , 642 2 , 29C 1 , 19) 1 , 423
Q]8 2 , 202 1 ,21C) 1 ,465 2,512 1,316 1 , 7)2 2 , 371 1 , 27] 1 ,6]4

Q9   0 , 9151 C) , 867 4 , 465 0 , 855 0 , 715 1 4 , 387 1 ,0]4 1 , 028

QZ) ] , /26   l,)// 1 ,4ÜU l ,u/ /        
Q24 4 , 476 0 , 7C)2 0 , 493 4,4]9 D , 982 0 , 963 4 , 274 1 , 074 1 , 153
Q2S } , 690 1 , 041 1 , 084 1 ,814 ] , 200 1 , 441 2 , 065 1 , 1504 1 , 70]
Q26 ),5]2 } , 294 } , 675 ),65] 1 , 152 1 , 328 3 , 565 T , 276 1 , 627
Q27 2 , 286 1 , 276 1 , 628 2 , 628 1 ,415 2 , 00 ] 2 , 548 1 , 445 2 , 088
Q28 ] , 369 0 , 875 0 , 766 1 ,093 0 , 479 0 , 229 1 ,5]6 1 ,21] 1 , 467

Q29 3 , 952 1 , ]81 1 , 1595 4 i ]86 ] , 075 1 , 155 4,210 0 , 960 0 , 923
Q30 2,5]2 1 ,4]8 2,012 2,837 1 , 379 1 , 90 1 2,710 1 , 360 1 , 849
QSI 1 , 274 0 , 827 0 , 683 1 ,8]4 1 , 468 2, ]55 ] i387 1 ,014 ] , 028
Q)2 1 , Ü)2 1 , D34 1 , 070 1 , 558 1 , 2&0 1 , 538 ] , 371 0,910 0 , 827

  3 , ]43 1 , 561 2 , 4157 2 , 628 1 , 559 2,4)0 2 , 935 1 , 577 2 , 488

  ] , 702 1 , 095 ] , 2C)0 1 , 465 0 , 960 0 , 92 ] 1 , 742 1 , 186 ] , 408

Q35 4 , 095   1 ,027 3,814   ] , 774 4 , 226 0 , 982 0 , 965
Q)6 z} , 536 0,950 0 , 902 4 , 72 ] 0 , 701 0 , 492 4 , 694 0 , 667 0 , ztzl6

  2 , 929 1 , 5015 2 , 260 3 , 1502 1 , 505 2 , 264 2 , 887 1 , 505 2 , 266
Q)8 3 , 024 1 , 48] 2 , ] 92 2 , 744 1 ,416 2 , Q06 2 , 887 1 , 46 ] 2, 135
Q39 ) , 07 ] 1 , 626 2 , 645 3 , 721 1 , 469 2 , ] 58 3 , 1306 1 ,615 2 , 609
QÜO 4 , ]79 1 , 272 ] ,618 4,5]2 0 , 736 0 , 542 4 , 661 0 , 571 0 , 326

0 , 924 C) , 854 ) , 977 1 , 244 1 , 547 4 ,290 0 ,894
0 , 884 0 , 78 ] 4,651 0 , 720 0,5]8 4 , 64S 0 , 575
0,814 0 , 663 4 , 674 0,715 0,511 4 , 661 0 , 7;00
D , 863 0 , 745 4 , 488 C) ,9] 0 0 , 827 4 , 726 0 , 632
0 , 870 C) , 757 4 , 442 0 , 983 C) , 927 4 , 677 C) , 647
] , 100 1 ,210 4,410 0 , 990 0 , 980 4 ,274 0,8]3
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ANEXO 22 : ENTREVI STA A

UFRGS (Universidade Federa! do R.G.S. )

Aluno

1) Não se faz nada do ponto de vista objetivo e di.Feto nem

antes de entrarem no curso, nem depor.s. Os encontros entre

diretor e alunos se dão no senti.do de recepci.oná-los, os

alunos deixam a i.mpressão de que exi.ste entusiasmo e von-

tade de i.ni.dar logo o curso.

O que se nota. em termos de mota.vação ao longo do curso, é

que raramente há evasão e cancelamento da matrícula, pare'

ce que há uma boa adaptação ao curso.

2) Os alunos acham que o curso é muito fragmentado (uma das

princi.pai-s suei.xas), prece.sam correr de um lado para outro
nas diferentes di.sci.planas, não existe uma área central,

uma faculdade em si., para formar uma identidadecomo facul-

dade. As ati.vi.jades são dispersasr o curso não trabalha em

ci.ma de objeti.vos específi.cos, não encontram uma vi.ncula-

ção direta entre o Ci.clo Bási.co e o Ci.clo CIÍni.co (outra

grande qual.xa). Os professores são, na mai.ori.a, bons esse'
ci.ali.star em suas áreas específi.cas mas não cumprem horá-

ri.os e ati.vi.danes hidático-pedal(5gi.cas, as ati.vi.danes es-
tão mui.to concentradas em nível de atendi.mento terceári.o e

qua ter ná r i. o .

3) Em pri.mei.ro lugar. aprender a fazer (i.sto é, saber clíni.

ca. fazer partos, atender cri.onças, algo de ci.surgia e or

topedi.a, entre outras áreas), o que, de aJ-duma forma, aca

bam aprendendo no curso (as outras colocações são já su

gestões )
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4) Integração maior entre o Ciclo Básico eoCI.clo Clínico; eZ

posição precoce do aluno na ati.vi.date assistenci.al, de pre-

ferência na rede públi.ca, com a parti.ci.pação, de um modo

crescente, em nÍve] de comp]exidade (]9, ]]-Q, ]].le e IVQ);

reestruturação completa e imediata dos currículos, desta-

cando a formação acima da i.nformação (sendo esta i.nstrumen

to para o formar), também uma i.ntegração i.nterdisci.planar

e i.nterdepartamental, com a partia.Ração ati.va dos profes-

sores nos níveis de complexa.dade (rede públi.ca + ensi.no +

pesquisa + extensão), cumpri.mento das ativi.jades e carga

horári.a pelos professores, colocação do ensi.no juntoda pe.g

qui.sa e extensão .

Professor

1) São pessoas i.nteressadas em soluci.onar seus problemas (peã
soam.s), em cima di.sto vão adaptando seus programas de en-

si.no, pesque.sa e extensão, quando deverá.a soro contrário '

pri.mei.ro a institui.ção e depor.s encaminhar sua vi.da

2) Nas Ci.ências Bãsi.cas há uma tendênci.a mai.or à proa.ssi.ona-

].ização do professor, ele dedica maior carga horári.a no en

si.no, pesque-sa e extensão, se envolve mui.to mais em prole'

tos de pesque.sa de relevânci.a que o pessoal das clíni.cas.

3) poucos são os que fi.zelam pós-graduação (na área da Educa-

ção), pouquíssimos são os que uti.li.zam e aplicam (são ca-

beças de di.fíci.l moda.fi.cação), trabalham muito mai.s em fuB

ção de certos modelos e passam a vi.da toda sem ter como m.g

dar. A grande mai.ori.a (uns 809o) não tem formação didático-

pedagóg i. ca .

4) Não é bom (não que haja expli.ci.tação de ani.mocidades), poÉ
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que há fragmentação das turmas e pouca vi.venci.a professor-

aluno, sobrecarga em asse.stência, em vez de ensi.no e pes-
que.sa. O professor vai. fazendo e o aluno acompanhando, não

acontece um i.ntercâmbi.o bom a grande nível (com todos)

5) Integração Ci.ências Básicas/Ci.ênci.as Clínicas, voltar ao que

era em 1968, com uma exposi.ção precoce do aluno aos servi.--

ços medi.cos, em complexa.dado crescente (nível primári.o, se

cundári.o e terceári.o); montagem de laborat(5ri.os do ci.clo

básico junto com a pesquisa do pós-graduação (exposi.ção prg

doce à pesquisa); professores das ci.ênci.as básicas traba-

].hando com os das ci.ênci.as bio1(5gi.cas (e vi.ce-versa); cona

trução de um prédi-o completo (Bi-bl i.oteca, Centro Académi-

co e locais para todas as ativi.danes); proa.ssi.onal i.zação

do professor

Melhor professor

1) 0 que tem carga horári.a mai.or, dedicado ao ensino, pesque.

sa e extensão; que faça da procura e apli.cação de conheci
mantos o seu laboratóri.o de ensi.no.

2) Com bom relacionamento com os alunos, com os colegas, que

não tenha a pretensão de saber tudo, que trabalhe como mo-

delo e tutor (honesto, cumpridor. transmi.tidor de conheci.-

mento, gerador de conheci.mento, di.sponível)

3) Ele mesmo deve defi-ni.r qual sua função social como profes'

sor, tenha idéi.a do que é ser um professor. dedo-cação ex-

clusi.va com tempo integral geográfi.co (as 40h mais posei.-

bili.dado de trabalho junto c/a].finos, pesque.sa e extensão),
deve ser um ciente.sta (quer seja na esfera tecno1(5gica.

quer seja na esfera soa.al, a nível pri.mári.o e secundári.o)
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e saber se comportar como tal (senso críti.co, poder cri.a

dor, humi.idade. so].idari.edade) . Parti.ci.par de debates pe
ri.ódi.cos sobre o preparo didáti.co-pedagógico do professor

Me].hor aluno

1 ) Aquel-e que procura crescer em cima das dÚvi.das; o que se-

gue seu ri.tmo pr(5prio e por mei.o da descoberta; uti.li.za os

estímulos post.ti.vos e negativos do professor e das áreas

físi.cas para seu próprio desenvolvimento; aquele que gosta

de estudar; que tem prazer em procurar e descobri.r coisas;

tem bom relaci.onamento com seus colegas e professores.

2) Competente. apli.cedo, estuda.oso, cooperati.vo (sabe traba-
lhar em grupo), cura.oso, solidári.o, intel-ectual (em outras
áreas também. como hi.stóri.a, políti.ca), respei.dador dos

colegas(religião, fantasias)

3) Cri.ação de áreas físi-cas adequadas; i.nserção no atendi.men-

to nos três nível.s; preparo didáti.co-pedagógi.co dos prole.g

fores; novas alternati.vas para ensinar (vídeo emi.ni.compu'

tador podem ajudar porque o aluno acaba estudando sozi.nho,

tem mai.or l i.berdade); di.mi.nui.r as ati.vidades teóricas e

substi.tui.r por teatro, hi.stóri.a. ci.numa, lazer, políti-ca

jcom i.sto evi.tar de "formar monstro.nãos")

Melhor médico

1) Integrado na comunidade onde trabalha; que seja um agente
de saúde e como tal trabalhe com prevenção, identi.fi.cação,

encami.nhamento e solução de problemas de sua competênci.a;

que mantenha o hábi-to di-brio de estudar; que tenha forma-

ção humanística, além da técnica; que entenda suas l i,mi.ta-
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no das necessi.jades dos pack.entes (evi.tango a auto-suei.ci.ên

ci.a); que não seja nem o primeiro nem o último a usar cer-

to ti.po de remédi.o ou técni.ca; que tenha um profundo res-

peito pelos semelhantes e pack.entes.

2 ) Idem ao anterior

3) Em primeiro lugar. escolas de medi.ci.na devem formar proa.â

si.onai.s que estejam comprometidos com as profundas mudan-

ças social-s do país, procurando uma melhora.a de qualidade

de vi.da da população brasilei.ra.

Não deve sÓ formar medi.cos para o mercado de trabalho mas

procurar pensar no futuro do país em termos de saúde, pre-

venção, mei.o-ambi.ente, ecologi.a, trabalho, habi.t.ação, ali-

mentação .

Também que exerça sua proa.suão, de preferênci.a, uma ati
vi.date no mesmo local de área defi.ni.da, o seu mei.o de sus-

tento e realização como pessoa.

Responsabilidade Social

1 ) A soa.edade pensa que a Faculdade de Medi.ci.na da UFRGS tem

o poder mágico de formar proa.ssionai.s competentes, idó-

neos e que tenham grande sucesso na soa.edade

2) Em desenvolvi.mento com toda a sociedade. de um modem-o de

médico clássico (como proa.ssional li.beral pago pelo seu

trabalho) para dois modelos de futuro: medi.co de cuidados

geral.s (que trabalhe .junto à comum.dado. podendo ser cha-
mado de ciente.sta soa.al) e di.versos medi.cos especi.al i.za-

dos (que utili.zam as mai.s modernas e sofista.cadas técni.cas

e equipamentos, em centros de referência eexcelênci-a). Pro

vave].mente teremos uma rede de saúde bem organi.zada a nÍ-
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vel de l9, llg e 1119 grau de atendimentos, com o melhor

da oferta e quali.dado nos Serviços Púb]i.cos, em param-e].o

com os privados. feri.a o i.leal que, do ponto de vi.sta de

prestígi.o e até fi.Dancei.ro, os nível.s l9 e lle ti.vestem e-

quivalênci.a aos de lllg

3) Um somar(5ri.o de esforços, no senti.do de identi.fi.car e se-

leci.orar os problemas mais comuns de saúde da população, no

].ocal de seu surgi.mento. AÍ vem a prevenção, educação e pg

IÍti.ca dos problemas l i.gados à saúde

Ela tem uma vi.são da sociedade, no entanto atum como há 20

anos, pensando no profissional li.geral quando não há mais

conde.ções para i.sto. Ela está parti.ci.panda junto com outras

Uni.verei.danes, Órgãos de classe (de todas categori.as so-

a.ai.s), no senti.do de apli.cação do SUS (Si.stema Uni.fi.cedo

de Saúde), tem o papel de colocar em andamento este prome-

to de modo harmâni.co e efi.ci.ente

5) Primeiro, formar uma pessoal não i.nformar; depois, dota-la

de senso críti.co, pclder criador e sol i-dali.edade. comprome-

tida com as profundas modifi.cações que a soa.edade necessi.

ta. Poucas pessoas conseguem chegar à uni.versidade pública

brasa.lei.ra, o custo é alto e é a sociedade comoum todo que

paga para formar estes profissi-onais, isto deverá.a ser re-

verte,do em benefÍci.o de uma melhor quali.date de vi.da de to-

da população .

Desempenhos médicos

1) No mínimo reagi.zar uma boa formação, ter compromisso so-

a.al com o seu trabalho, conde.ções ambi.estai.s adequadas pg.

ra o desenvolvi.mento de sua profissão, ganho razoável, se-
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fundo os padrões das demai.s profissões técni.co-ci.entíficas

(federal, estadual e mini.cipal)

2) Normas de conduta baseadas nos princípios da moral, do rela-

cionamento entre as pessoas, que o medi.co deve anotar sem-

pre em defesa dos pack.entes e fama-bares. A éti.ca medi.ca

deve ser apli.cada em favor do pack.ente, nunca como ati.rude

corporati-vi.sta (no sentido de auto-proteçãode uma classe)

3) Respei.to, ami.zade, si.nceri.dade, franqueza

4) Formando o proa.ssi.onal, tendo na formação uma elaboração

permanente da Éti.ca Medi.ca, i.ntroduzi.ndo a disco-plana, p.

ex., de Media.na Psi.cossomáti.ca para aprofundar mai-s na re

loção médico-pack.ente.

Personalidade Adulta

1) Em relação ao aluno: se criará um Núcleo da Uni.date para

estudar i.sto, especialmente quando entra no Curso (di.fi.cul
dados, esclareci.mentor de dúvidas e decorrências), o qual

está l i.gado diretamente à direçâo da facu].date

O aluno tem o primei.ro crescimento consi.go mesmo, um cho

que ini.ci.a]. comamortee omorto (choqueporque está na fase
de viver tudo); também se i.ni.cia uma lenta e permanente

tentativa de auto--afirmação e vai aumentando com a i.ncor-

poração de novos conheci.mentor, o que. não raro, chega ao

ponto de onipotência e, o que é pi.or, onisciência (convenha.

mos, para quem começa com a morte e termina por acreditar

que tem o pleno poder sobre as coi.sas. . . )
Em todo caso, o medi.co trabalha sempre em ci.ma demui.tas dÚ-

x/i.das e, como vive i.nseguro, se sente mui.to cobrado e cul-

pado .
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Em relação ao professor: acaba sendo professor porque quer

aprofundar em tudo, quer errar menos e depor.s transmitir

enstes conhecimentos istod ca mai.orla), outros porque dá

prestígi.o e conseguem púlpito e plateia cativos. Os que se

pedi-cam (são poucos) são proa.ssi.onai.s na cairei.ra do ma-

go.stéri.o, ensi.nando e pesquisando e fazendo extensão, pu-

bli.cam, têm senso criei.co e a li.nguagem uti.li.zada é a do

[ i.mi.te da ].inguagem técni.co-ci.entÍfi.ca, enquanto que os ou

tios falam mais em "na mi.nha casuÍsti.ca. de acordo com o

que eu li.. . . "

l

2) Para alunos - já vai. ser montado este Núcleo, para o pro-

fessor um ti.po de preparo pedagógi.co e científi.co permane.D

te. com reuni.ões e di.scussões. (Quanto aos problemas de

saúde de cada um, eles deveriam ser resolvi-dos pessoalmen-

te: psi.qui.atei.a, asse.stênci.a medi.ca e odontológica, jurí-
dj.cã . . . )

3) Relembrando sua.ntamente: estruturas (como laboratóri.os),

integração entre o ci.clo bási.co e o medi.co; exposição mai.s

precoce no nível le, lle e 1119 e outros.

4) No ensi.no de graduação,baseando-se na procura e descoberta

e não s(5 na informação; criando conde.ções para formar dois

proa.ssi.onai.s para a sociedade (aquele ci.ente.sta soa.al, o

medi.co generalista e o especiali.sta, um cientista que não

s(5 vai. copa.ar outras reali.danes mas vai. saber adequar e mg

dia.car) . Também um trabalho em forma muJ-tidisci.pli.nar na

área de saúde, na uni.verei.date. Aprimorar os programas de

Educação Medi.ca Conta.Doada e Educação para a Saúde. Mai.or

i.ntegração entre a graduação, o pós'graduação e a extensão.

Definir linhas de pesque.sa onde se vai atear e i.nvesti.r ne-
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].a s .

Integrar todos os cursos de pós-graduação com os departa

mentos e a di.ração .

Questões complementares

Professores- aproxi.mudamente 290

Funci.ovários - aproxi.madamente 130

A].unos - i.ngressam duas turmas de 60 ao ano

Os cursos de Educação Conta.nuada já acontecem há 2 anos, têm
o sentido de trazer novamente para a universo.dade os proa.s-

si.orai.s de mai.s de ci.nco anos de formado atuaJ-mentetodas as

480 vagas estão preenchidas .

Programas de Educação para a Saúde - já se edi.tou até um li.-

vro, com uma li.nguagem mai.s acessível- ao lei.go, resumos dos

tópi.cos já abordados serão publ i.cabos posters.ormente nos

meios de comum.cação de massa. A longo prazo vai se trabalhar

com a comum.date e especialmente a nível- de escolas (para dar

um senti.do efetivo de multa.pli.cação) e os alunos vão partia.-

par di.retamente da programação.
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ANEXO 2 3 : ENTREVI STA B

PUCRS (Ponta.fícia Universo.dade Catól i.ca do R.G.$. )

A].unos

1 ) Se tem idéi.a de como os alunos vi.ama i.nsti.tui.ção há 5 anos

latravés do PAME), que durou aproximadamente durante doi,s

anos e mei.os ].evantando dados com alunos e professores, o

que resultou em uma mudança de currículo (ati-rudes da ins-

ti.tuição em relação à metodologia e apli.cação de conteú-

dos) , mais fi.losofi.a de i.nsti.tuição que apenas medi.fi.cações

di.dático-pedal(5gi.cos. Fundamentalmente é meti.var o aluno à

Medi.ci.na através de um contado precoce comaMedicina, des-

de o pri.mei.ro ano (com a di.scipli.na Ci.rúrgica l)

Os alunos ti.nham proposta de' vida e entravam na faculdade,
sendo jogados nas desci.pl i.nas morfológi.cas e sÓ entravam em

contado com práti.ca no tercei.ro ano, agora não é mai.s as-
sim.

Também aumentar o tempo de internato para um e mei.o anos.

Conta.nuamos avaliando constantemente. A metodologia peda-

gógi.ca antecedeu este prometo, se foi à faculdade de Edu-

cação, em 1984. e i.ni.ciaram o curso de Metodologi.a do En-

sino Superior vári.os professores, bem comoMestradoem Edu-

cação, dos 30 termo-Datam 5 até agora.
Como inda.calor, dados obti.dos informalmente com alunos e

através dos comportamentos observados (e conversas com pro'

fessores e admi.ni.stração), a proposta que a faculdade le-
vou a efei.to está sendo bem acei.ta, especialmente pel-os a-

lunos .

2) A não ser as conversas dos alunos, nãos fáci.l inferir. Es-

tamos tentando ver de modo quant:i.bati.vo os coefici.entes de
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rendimento (notas) das três pri.meiras turmasque estão pas

sarda com a reforma havi.da, sÓ que não háainda turmas com

poetas para fazê-lo.

3) Se tem durante o curso, não se tem contado antes do curso

4) No currículo anteri.or trouxeram muitas coi.sas que auxi-l i.a

ram na própri.a mudança do currículo: horários, espaços per

lidos (especi.aumente no ciclo bási.co), extensão das práti.
cas

Professor

1) Anualmente os departamentos estão muito bem ori-estados,

trabalhando sobre objetivos. Alguns professores real i.zam

cursos na PUC (Mestrado, Especi.alização) em Educação e ou-

tros em outras áreas específi.cas.

2) Se fosse em termos de metodologi.a, deverá.a ser mui.to bém

fei.to porque são áreas bem di.stintas, o aluno muitas vezes

julga o durante é di-fíci.l comparar o depor.s. No lado dos

professores, as matérias do básico são pré-requi.sito obri-

gatÓri.o. São grandezas diferentes, com bases di.gerentes pa-
ra serem julgadas .

3) Isto é difíci[ de ava],i.ar. Se tenta i.ncentivaros professo

res na área de Educação. Cada di.sci.plana e o próprio con

tendo deve ser para aquela realidade. Aquele que pode ava

].i.ar é o pr(5prio receptor (o aluno), quenãotemtantascon

di.ções, algumas vezes, porque está no processo.

4) Mui.to bom, em pri.ncípio, e isto é detectável com o pouco
atri.to em termos admi.nistrati.vos e nos departamentos. Aqui.

há mais contato do professor com o aluno, há boa relação
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porque os própri-os alunos das vári.as séri.es não se rezei.
tam .

5) Se está montando planos de aval i.ação em di.versos departa-

mentos, com i.ndi.cadores prece.sos sobre a implantação das

previsões do currículo novo, à medida que ele vai se pro-
curando .

Também está previ.sta uma séri.e de reuni.ões de esclareci.men-

to do que é avali.ação. Se investe no professor, inclusa.ve

com cursos no exteri.or, na própria faculdade e outros se-

tores ( Educação )

Antes da mudança do currÍcu].o os professores também coJ-o-

caram algumas modificações que foram aceitas e i.mplantadas.

Melhor professor

1) Um professor que esteja em um processo i.nterati.vo com os

objetivos do ensino médico, atento a que está formandopro-
fi.ssi.anais de uma área críti.ca da soa.edade, o homem que

vai. tratar do homem (é uma vi.são até fi.losófi.ca)

2) Competência, presença (atuação), tolerânci.a, doação, pron'

to servi.r, simplici.jade, acesso.bi.lidade, a primei.ra respos'

ta é sempre um sim (para não afastar o aluno no pri.mei.ro
contado )

3) Fazer cursos, saber avali.ar. admini.stração do ensino, en

tendendo que há uma relação entre professor-aluno-adminis

oração .

Melhor aluno

1) É difíci.l responder, não há como medir, o certo é que não

é o nota dez ou o que sempre cumpre tudo (daria para vala.-
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dar se o mesmo passasse por todos e mesmo asse.m feri.a di-

fÍci.l). Verá.a o que sai. como melhor medi.coe i.sto se vai sa-

ber só depois. Àté feri.a aquele que chegasse a satisfazer

seus pr(5prios objeti.vos plenamente

2) Pontual, presente. estudioso, atuante no processo durante

toda sua formação .

3) Currícu].o adequado, para prepara-los precocemente junto à

sua própri.a proposta de vi.da, conde.ções de viabi.li.zar sua

formação sólida na área cognitiva e fundamentada em habi-

li.dados e técnicas (o fazer e o aprender)

Melhor médico

1) Que esteja altamente proa.ssi.onal i.zado, consci.ente do pa-

pel da proa.ssão e dele pr(5prio na soa.edade e cultura em

que vl ve

2) Competênci.a, presença, disponi.bil i.dado, tolerânci.a, doa

ção, amor à proa.suão .

3) As sugestões fogem prata.comente da faculdade, ini.ci.am bem

antes} passam por melhoras na soa.edade (doutrinári.a e fi-

losóficas e de atuação de um melhor homem), passandona fa-

culdade, segue na proa.ssi.oral i.zação.

Responsabilidade Sacia.L

1) Em termos de faculdade, ela ó reconheci.da no estados país,
a soa.edade não tem demonstrado restrições, dentro das i.n-

formações que se tem recebi.do.

2) O papel ultrapassa as característi.cas de tecnologi.a pro

fi.ssi.anal, se situa em um referencial- doutra-nário fi.losó
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fico, no campo políti.co e mui.tas vezes se confunde com até

aspectos místicos (dependendo do nível cultural do pacien-

te), por ele representam, em termos natural.s, a tíni.ca pos-
ei.bi.li.dado de movi.fi.car o curso das doenças que sempre a-

meaçam a sobrevi-venci.a. Talvez aí o grande amor ou a gran-
de rai.va e (ódio.

3) A Atenção Pri-mári.a é condição fundamental na Medi.ci.na, vi.-

sa tratar as condições de saúde no primei-ro escalão, que
mui.tas vezes se tornam graves porque não são manejados a-

dequadamente pelos órgãos responsáveis ou não são i.ncluí-

das nos planos de governo com a ênfase necessária. Não é

encarada. na faculdade. como pri.ori.teria, emrelação às ou-

tras áreas, não cai.r no fanati.smo.

4) O papel do médico de ontem e na humana.dade desde que sur
gi.u, na dependência do progresso, da época em que está si.
suada, da cultura e do povo onde é exerci.da e na consciên

ci.a e recursos disponível.s pelos governantes.

5) Dando a formação global adequada

Desempenhos médicos

1) Competênci.a, di.sponibi.l i.dado. transparênci.a de propósi.tos
nos fitos, consciência do papel que exerce e onde atua. O

resto é conseqiiênci.a .

2) O que óa óti.ca - a relação com a soa.edade; éti.ca formal;

autónoma; é a consciência moral - é que realmente passa a

ter uma relação clara entre o seu ser (ele médico) eo meio

que o cerca (dentro e fora da proa.suão)

3) Pri-ncípi.os éti.cos de ambos os lados (di-rei.tos e deveres)
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4) Tendo princípi.os fi.losófi.cos e educaci.anal.s claros e bus-

cando um desempenho di.dático-pedagógi.co que oportuna-za um

melhor desempenho proa.ssi.anal e éti.co.

Personalidade Adulta

1) AJ-uno - como fi-cam 6 anos é mai.s di.fácil detectar o que

realmente se medi.fi.cou. Em termos de i.nsti.tui.ção, ela tem

15 anos e é di.fíci.l avali.ar. Faltam i.ndicadores mai.s pre-

ce.sos para avali.ar as di.gerentes áreas de vi.da.

2) Sem o problema identi.ficado, é di.fÍci.l resoJ-ver

3) Consolida-la como insti.tui.ção dentro da área da medi.ci.na

forte. com vi.da própria, capaz de contribui.r para a Como

ni.dado Científi.ca, buscando a quali.dade

4) Faculdade estruturada, com graduação, p(5s-graduação, exten

são, com um planejamento, admi.ni.stração e avali.ação coREI

nua adequadas à sociedade

Questões Complementares

Aqui. só se faz Educação Médica em termos de formar os alu-

nos. Ao professor se oferece oportunidade de curso dentro e
fora da univers idade

N9 alunos 74 p/ano

N9 professores + 223

Tem gracíuação, pós-graduação (especi.alização. regi.dênci.a)

e extensão ( cursos )
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ANEXO 24 : ]:NTREVI SAIA C

FFFCMPA (Fundação Faculdade Federal de Ci.ênci.as Medi.cas de

Porto Alegre )

A].ursos

1) Em geral, a dlreção da faculdade parti.ci.pava mui.to mai.s,

especi.almente através da discipl i-na de EPB, no pri.mei.ro se-

mestre, onde havia um diálogo com os alunos recém i,ngres-

sados). A i-mpressão da di.reção era que chegavam motivados:

com a i.dói.a de servir (não i.déi.a de mercante.lização), até

um pouco idealistas e sonhadores.

Uma afere.ção di.neta não é previ.sta

2) A i.mpressão dos Últi.mos anos (especialmenteatravés dos re-

presentantes dos alunos) é de ter uma vi.são deformada do

curso.

Não tÕm ideia do que Ó democratização da universidade (a-
cham que é só mudar algumas coi-sas, p.ex. o currículo e

pronto )

3) Idem à (2)

4) Referem a isto que chamam de "democratização" (no entanto

todos deverá.am votar, e não um assemblei.smo de al-finos, co-

mo ocorre no Centro Acadênli.co)

Professores

1) De uma manei.ra geral são professores bem formados (em ter-

mos medi.cos), têm esta éti.ca e moral, na fundação da facul-

dade foram mui.to bem escolhi.dos (em 1960), quando a facul-

dade ainda era parti-calar. Havia um concurso i.eterno e uma

consulta ao CFE. Alguns até não têm uma formação di.dáti.co-
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pedagóg i. ca .

Houve um curso interno, em 1973, especialmenteparaos pro-

fessores da faculdade, através da Faculdade de Educação da

UFRGS. Depor.s houve concursos internos, para substi.tui.ções,

até 1978. Após este ano se i.nici.ou com concursos púb].ecos

específi.cos (alguns). Nestes 3 Últi.mos anos houve um i.n-

cremento nos concursos (saídas, aposentadorias, mortes)

2) uá professores muitos bons em ambas áreas, aqui. quase to-

dos os das ciênci.as bási.cas têm tendênci.a para a área clí-

ni.ca (muitos atuam na clÍni.ca), um pouco di.gerente que em

outra s facu].dados .

3) Alguns professores fi.zeram este curso e outros realizaram

na própri.a UFRGS (curso de Metodologi.a do Ensi.no Supera-or)

e a].duns na própri.a PUC.

4) Em geral é bom. os professores estão à disposi-ção dos alu-

nos sobre assuntos de aula e de ensino, talvez porque haja

esta grande proporção professor/alunos. Estamos com uma re-

lação de l professor/48 alunos. Até um comentári.o comple-

mentar: junto com a Escola Pauli.sta de Medi.ci.na. somos as

duas i.nsti.tui.ções pri.varias, que foram federali.zadas, que

têm a mai.or proporção no país todo. Também somos a Única

escola de medi.cine do país, ao que parece, que tem ensi-no

clínico gratui.to, isto é, não temos de pagar um hospi.tal

porque a Santa Casa oferece a cli.enLeIa somente em troca

do bom atendi.mento e sempre colabora e nós também.

5) Novas alterações curriculares, até teremos uma comi.ssãopa

ritári.a (cona os representantes dos departamentos e dos alu

nos) que fará isto neste ano de 1989
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Melhor professor

1) Segundo o item 8 da Declaração de Edi.mburgo (e vale para
professor e alunos) : as qualidades pessoais são deck.si.vas

na formação do aluno. Os predi-cados de ordem pessoal sede-

ve ter e demonstrar, o exemplo que é si.lencioso serve mui.-

to de modelo. Não se consegue alterar nada nocurrÍculosem

colocar o pessoal-, tem que ser humana.zador

2) Idem

3) Começando na avali.ação do currículo e em suas possível.smo-

difi.cações, não sÓ o currículo. Tem que ter a quali.date

te(trica, científi.ca e de Homem como professor

Melhor aluno (e melhor médico)

1) Aquele que saísse daqui. tendo no seu i.nteri.or o que pôde

colher dos seus professores, em tertnos técni.co-ci.entífi.cos,
de moral. e ética

2 ) ].dem

3) Mui.tas coi.sas são colocadas pelos representantes dos al-u-

mas, do Centro Académico e nos contatos i.nformais, seria

conseguir formar um melhor modelo.

Responsabi.lidade Social

1) Isto já se tentou apurar através de um trabalho conjunto

com a Medicina, Educação e outras faculdades da UFRGS, atra-
vés de um levantamento do nível de quali.date dos egressos

vexame AMRIGS, exame Board.. .), então seríamos a segunda do

estado, logo ap(5s a UFRGS.

Por outro lado temos vári.os de nossos ex-alunos que ocupa-
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que o pr(5pri.o MEC tem esta i.déi.a a nosso respeito

2) É quase i.ncomensurável, há uma ativi.dade educati.va reco-

nheci.da por todos e o medi.co tem uma ati.vi.dade singela, mas

i.sto em países desenvolvi.dos.

Nos em desenvolvi.mento deverá ser multa.pl i.cedo por 100 por-

que faltam outros elementos e o medi.co, do jei.to que anda

mercantilizando, não sabe o mal que está fazendo.

3) E uma atuação de Medi.cine Preventi.va e até Pueri-cultura

No Brasil, de São Paulo para baixo temos, nas grandes ci.-

danes (i.sto é, nas pedi.feri.as delas), até que não étãone-

cessário (talvez pelas própri.as i.nfluênci.as cultural.s eu-

ropeias), mas no Norte/Nordeste não temos e em alguns lu-

gares exi.saem aldeias só de leprosos. Lá nãoexi.ste nada de

Atenção, mui.to menos Primári.a.

4) Realmente, o papel desta faculdade é exatamente a formação

do medi.co, i.sto é, a multa.plicação de uma capaci.dadede fa-

zer algo pelo que sofre. Se aqui na faculdade se pode i-n-

flui.r, se multa.pli.ca o que se pode fazer lá fora (mui.to

mai.s que ficar nas colocações do papel)

5) Inda.retamente pelo desempenho e exemplo dos responsável.s

pela educação do medi.co, dentro da faculdade, do hospi.tal

e na vida.

Desempenhos médicos

1) A institui.ção deve dar a parte ci.entÍfi.ca, o si.venci.oso e-

xemplo, os comportamentos médicos face a seus desafi.os pro'

fissionai.s. De um lado é de foro interno (éti.ca), do Homem

de uma determi.nada formação face o Homem que sofre, a re-
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com os colegas e não tê-lo com o paciente, este não pode

ser considerado um bom medi.co.

2) Puramente humanísti.co ou até transcendente, o fundamental é

a relação com o outro.

3) Deverá.a ser a solidari.edade (no senti.do dequalidadede ser

um só, tratar o outro como se fosse, junto com ele mesmo,

um s(5) , subi i.mando i.sto especi.almente na relação medi.co-pa-

ri.ente, um sentido humana.sta-existencial (outros chamará.am

de caridade . amor )

4) Pode ser de vári.as formas: dando a formação científi.ca i.n-

di.spensáve]. para i.sto. Disse Ferrando Carnes.ro que um i.n-

di.vídeo mal formado não tem direi.to de exercer a medi.ci.na,

senão engana o pr(5xi.mo e dá ao próxi.mo o que não pode dar

porque não o tem .

Ao mesmo tempo pelo exemplo, não s(5 a palavra. bem como na

se ]. i. da r i. idade .

Personalidade Adulta

1) Se nota esta i.maturi.jade do aluno, quando entra , ele tem

a impressão que sabe tudo e dá unia demonstraçãomui-totri.s-

te deste despreparo. É um fi.nal de Adolescência quase i.n-

compatível com a vida académica, i.sto também se nota nos

representantes acadêmi.cos, a nível de colega.ado.

ná também o caso de professores que estão com mai.s de 65
n ãn hnnK pxemn]os de modem.os. feri.amas exce-anos e

ÇQes .

De um modo geral- os professores são ajustados, os alunos

também (há uns 15/20% que não) e que vão atingi-ndo a matu-

ri.dado dentro do curso medi.co (estudam na bi.bl i.oteca, par'

ain
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ti.cipam das ati.vi.dades mas não tanto no Centro Acadêmi.co)

Os di.ri.gentes do Centro Acadêmi.co pertencem a estes 15/20%

e i.sto pode di-storcer a vi.são sobre todos os a].finos, todos

e].es deverá.am parti.ci.par mai.s e não estão.

2) Para os professores, com a nova constitui-ção (os de 40h)

há o ano sabáti.co, as li.cenças-prêmio, o novoplanode car-

tel.ra e eles deverá.am aprovei.tar. Também propi.ci.ar todo o

aqui.pimento que é possível para o ensi.no e pesque-sa (o que

se reverte para o aluno, especi.aumente atravésdebolsas de

iniciação científica )

3) Na verdade é com relação com o ano orçamentári.o de 1989,

deva.do aos cortes vio].entoa.

4) Exi.atem planos nos vári.os departamentos mas a angústi.a é

como financiar tudo isto. ná também um aumento do número

de vagas para residentes e há perspectivas de colocar em

funcionamento cursos de especial i.zação, doi.s de mestrado e

um de doutorado ainda em 1 989
Questões complementares

A faculdade foi. criada em 1960/1961 e ini.dou em 1961 (co-

mo Fundação Faculdade Católi.ca de Media.na de Porto Ale-

gre), sendo a pri.mei.ra turma de 1966. Foi federali.zada em

1970/1971. Na pr(5pria estrutura interna ela é um pouco di-

ferente da lei de di.retro.zes e bases (5540), queestabelece

o departamento como a fiação menor, aqui há concursos por

di.sci.pl-ina e di.vi.iões por di.sciplinas (tudo aprovado pelo

MEC) e isto é uma grande vantagem em relação à UFRGS.

Em termos de Educação Medi.ca há a i.déi.a dos Mestrados (Fal

macologi.a e Patologi.a) e Doutorado em Pneumologi.a. Isto le

vara.a a uma Educação Medi-ca Conta.suada, podem uti.lizar seus

pr(5pri.os alunos, bem como real i.zar extensão uni.versitári.a
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ANEXO 2 5 : ENC['REV] STA D

CREMERS (Conselho Regi.anal de Medi.ci.na do R.G.S. )

A].uno

]) O CREMERS não reali.za este ti.po de levantamento de dados,

existem contados para tentar colocar a di.scipli.na de Éti.ca

Medi.ca nas faculdades através da sua diretori.a. Houve cur-

sos para pós-graduados (residentes) em que se trabalhou

questões de criei.ca na práti.ca medi.ca para estes regi.den-

nã também sessões éti.co-ci.entífi.cas, onde os assuntos éti.-

cos relaci.onados com di.versas áreas de medi.cima são di.scu-

tidos, são mensal.s com um convidado especial, di.ri.gidomais

para os resi.dentes .

(Alunos de graduação só a i.déia de disco.pl-i.na específi.ca)

tes

2) As observações que se têm são de que os estudantes estão

completamente crus para com a Bledi-cima e o curso, co-

mo o contato é no fi.nal do curso, o que se nota é que mui-

tos deles passaram pelo curso e não se aperceberam deJ-e

3) Mui.to mai.s preocupados com o aprendizado para uma prática

imedi.ata do que com o conheci.mento uni.verbal, gerando uma

especi.ali. zação precoce

4) Falta uma consci.ênci.a, em geral, de que i.sto necessita ser

modifi.capo, mas não é verbal i.zado.

l"rofessor

1 ) Muito preocupados, pelo que se conseguedetectar, em trans-

mi.ti.r conhecimentos específicos, não mui.to preocupados em

transmi.ti.r conhecimento e exemplos de ética proa.ssi.onal,
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bem como o exemplo ( made ]. o ) pessoal

2) Ciênci-as bási.cas parece que estão mais preocupadas com a

universal i.zação, vi.são gl-obal da necessi.dado de transmi.ti.r

conheci.mentes aos alunos, nas Ciênci.as Medi.cas parece que

nao e assim.

3) Não há como responder di.retamente por falta de um contato

ma i- s próxi-mo .

4) Se deverá.a estar dentro da universidade, houve uma aproxi.

mação mai.or entre alunos e professores, menos di.stand.ámen

to, o professor é menos magister e mais um ori.entador

5) Se poderia converter na di.ração de melhor ensi.no da ética,

durante todo o curso medi.co e não na di.sci.pl i.na de Medi.ci.na

Lega[ e Deonto].ogi.a Medi.ca.

Melhor professor

1) Com capacidade de ori.estação uni.versam, Media.na e a vi.da

de um modo geral, entremeado com ori.entações técni.co-ci.en-

tíficas da práti.ca medi.ca e demonstrando a preocupação éti-

ca do exercício proa.ssional

2) Conheci,mento uni.verbal sem perder a vi.nculação da necessi.-

dado de ori.entação prática (não é transformar o curso de

Medi.ci.na em Fi.losofi.a) é a i.nterrelação com o conheci.mento

geral, colocando o médico na sociedade, ori.entendo a prá-

ti.ca do exercíci.o profissional

3) Os próprios professores real:izaram gemi.nári.os no sentido de

auto-aval i.ação, aval i.ação do ensi.no módico e retroalimen-

tações mai.s seguras. Não adi.anta sÓ alguns se preocuparemr
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Me].hor aluno

1 ) Que tenha vi.são g]oba] da soa.edade e de seu papel. de me-

di.co no futuro, com a responsabi.lidade perante a soa.edade
e o pack.ente, desde o início do curso (não no evolui.r)

Até deverá.a exi.sti.r um pré-curso, de preparação antes do
curso medi.co, com temas sobre a soa.idade, a medi.cine, o

papel do medi.co, i.sto antes de se ini.dar propri.amante as

di.sci.pl i.nas que vão aprofundar

2) Consciência do papel soa.al; dedo.cado ao aprendi.zado; com

post.ci.onamento crítico em re]ação à real.idade em que vi,ve.

não se contentar com o aprendi.zado teórico em direção ao

consultÓri.o parti.cHIar mas i.r para a real i.dade da vi.da (em

que a Medicina é a própria doença)

3} Idem ao l , uma preparação prevê a ao curso

Melhor médico

1 ) Com vi.são social do seu papel como agente de saúde e exe
curando tarefas dentro dos pri.ncípios éti.cos da proa.ssão

2) Ser responsável, entra aqui. o cumpri.mento de horári.o, a

práti.ca . .

3) Mudanças no curso de formação, mudanças depois da formação

- como exemplo agora há a formação do Corpo Cl-íni.codoHos-

pitaJ-, evitando que o exercíci.o fi.que isolado, toda a equi-

pe do hospital assume a responsabili.dadedoque ocorre, com
isto começa a se modifi.car a prática e o médico se preocu'

pa mai-s, há um Regimento Interno, Comi.ssões de Éti.ca, de

Controle de Infecção .

O medi.co é o responsável di.reco, através de sua organi.za-
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Responsabili.date Social

1) Houve mudança em relação à i.vagem da i.nsti.tui.ção, que era

mui.to alterada pela mi.dia, se começou a reverter a i.déi.a

de corporativismo e de proteção aos pares, hoje é respei.-

fada e quando o Conselho se posiciona ele Ó acatado, noso-

cia[ em gera]. Estamos ].onde de ser tema OAB (que Luta por

fora da entidade, na questão dos di.rei.tos humanos, emudan-

ças sociais mai.s amplos). Agora a vi.são introspecti.va es-
tá sendo movi. f icada .

2) Medi.co tem a mesma responsabilidade de todos os ci.dadãos,

tem conheci.mento humanÍsti.co que teve oportuna.date de rece-

ber no curso (não pode ser só pessoal mas ter uma posição

críti.ca do que está acontecendo).

3) Em pri.mei.ro lugar, di.funda.r uma consciênci.a de saúde na po-

pulação, ela deve se preocupar com aquilo que Ihe tira a

saúde - com programas que dão cultura para entenderá edu-

car estas pessoas (a.Lém dos conheci.mentor di.tos tradi.ci.o-

nais, transmi.ti.r mai.s para eles)

4) Parti.cipar na transformação soa.al, toda luta de soa.idade

(visão políti.ca e não a políti.ca partidári-a mas evi.tar i.ns-

talações até de i.deologla das quais não gostamos ou que na-

da tem a haver)

5) Parti.ci.pardo em todas as formas de discussão destes assun

tos e exi.gi.ndo a partia.poção da sociedade com o poder de

l i.berati.vo nestas decisões.

Desempenhos médicos

1) Entram vári.as coi.sas - má formação do méldico, como vi.são
}
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problemas que não são di.retamente do medi.co. Deverá.a ha

ver também uma di.stritali.zação do atendi.mento (ti.po o si.s
tema inglês )

2) Evitar i.déia di.storcida - a éti.ca não é propri.idade do me-

di.co, é na realidade uma proteção da sociedade, o medi.co

pode fazer o que quer e a éti.ca serve para a soa.edade es-

tar protegida .

3) Auto-confiança de ambas as partes, um mínimode interferên-

cia da insti.tui.ção ou terceiros, no fim a resposta fi.nal
é do medi.co .

4) A responsabi.lidado de procurar ver os desvi.os, até denun

ci.ando publ i.camente estes desvi.os de tercei.ros sobre a prá

ti.ca, uma das questões mai.s di.scuti.das é a do atestado mé

digo.

Responsabilidade Adulta

1) Não exi.ste este retorno, se tem notado que se formam cada

vez mai.s jovens, aci.ma dos 30 anos são raríssi.mos.

2) Promovendo discussões e chamando colegas para ori.entação

i.ndividual, talvez antes de chegar no CREMERS, se pudesse di.s-

cutir nas própri.as Comissões de Éti.ca.

3) Dentro do momento de mudança polÍti.ca da estrutura de saú-

de do país não há clareza, se destros o si.stema anteri.or

nesta transição não fica claro o que se fará, i.sto ati.nge

a categori.a e a prestação do servi.ço à população.

Já houve uma espéci.e de inversão de valores, no i.níci.o da

década pouco se ouvia fal-ar de que alguém dei.xou de ser a-

tendido, hoje se ouve falarquepoucos dei.xaramde ser aten-
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di.dos sem taxas extras, i.nfluênci.a política ou bate-boca

É evidente que isto deve ser entendi.do como transe.ção, po

de ser dolorosa para a medicina e a sociedade

4) Discussão clara com vários representantes do governo, com

a categori.a sobre as moda.fi.cações do Sistema de Saúde, con-

tados com as entidades medi.cas (inclusive em vi.agens ao i.n-

terior, bastante requi.citados hoje em di.a)

Questões complementares

Atualmente existem, em exercício, aproximadamente 12.500,

mas temos 16.500 fi.nados (há vári.os aposentados, mortos e
t ra n s fe r i. dos )

CREMERS é uma autarqui.a autónoma, sem subsÍdi.os a não ser

a taxa compulsÓri.a anual-. Foi. cri.ado por lei. em 1957. entrou
em funci.onamento em 1957. Até 1983 só exi.sti.a através do con-

selho, com 20 efetivos, 20 suplentes e doi.s representantes da

AMRIGS (l efetivo e l suplente), são 42.

A parti.r de 1983 se cri-aram as delegadas seccionar.s (27

regiões), o que coJ-oca três delegados efeti.vos e três suplen-
tes. A parti.r de 1985 se cri.ajam os Conselhos de Éti.ca em

qualquer local que tenha mai.s de ci.nco medi.cos.

Há também uma assessora.a jurídi.ca i.nterna, só para o Con

velho, o setor de contabilidade, secretaria.

Ocorrem reuni.ões ordinári.as mensais e extraordi.nárias para

julgamento dos processos .

Ocorrerão sessões éti.co-ci.entífi.cas, em cantata com a AMRIGS

que terá a parte ci.entÍfi.ca e o CREMERS com a ética, nos cur-
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sos de Educação Cona-i.suada

Se tem fei.to vári.as reuniões no i.nteri.or com tema especí-
fi.co e depor.s em debate geral. Também há que se estudar forma

conjunta com a Uni.verei.dade, através de mesas redondas, semi-
nár i.os e reun iões .
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ANEXO 26 : ENq'REVI STA E

SIMERS (Si.ndi.Gato Medi.co do R.G.S. }

A].uno

1 ) 0 SIMERS não está preocupado diretamente porque é responsá-

vel pelos formados. ná preocupação da presençada Institui.-

ção com a Semana Acadêmi.ca, aí se nota que há alunos mai.s

poliu.zados, portanto preocupada com a i.nserção social do

medi.co, tanto do curso como deles como medi.cos (ti.rar me-
dicina do eli.cismo, media.na soa.al e comunitári.a)

2) Grande número de alunos, nestas semanas académicas, acham

os cursos di.stanciados da real.idade soa.a]. brasileira (a-

credi.tam que moda-fi.canso currículo muda tudo)

Inscri.ção precoce do aluno na parte soa.al

A UFRGS, por exemp]o, perdeu sua i.menti.Jade como facu].dado

(pela perda do local físico) e sobressai. oHospital de Clí-

ni.cas. A FFFCMPA parece entrar no mesmo senti.do em relação

à Santa Casa. Na PUC há uma grande preocupação com a área

de extensão, correndo o mesmo ri.sco de o Hospi.tal se so-

bressa i.r ma i s .

A UFRGS encastelou-se nela mesma. não há abertura em rela-

ção à soa.edade

3) O que se nota é que esperam um curso terminal, que saiamda

faculdade e possam enfrentar mercado de trabalhomai.s tran-

qiiilamente que agora, em que existe necessidade da regi.-

dênci.a (como complementação e não superação de conheci.men-

to, onde ela deverá-a se encaixar).

4) Colocando a mudança do currículo e passagem mai.s precoce no

soa.al, a i.nsti.tui.ção fi.ca preocupada e até di.acorda com
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esta precoce.date no senti.do de nem passar por matéri.as bá

ficas e ir di.retamente para a área soa.a].

Professor

1) Não dá para separar o própri.o papel de professor, por um

lado os professores desgostosos com a cartel.ra universitá-

ria. baseado até em termos econõmi.cos. Professor titular

deveria ganhar a mesma coi.sa que o alto escalão do INAMPS,

só que este ganha o dobro.

O estatus do magistério é vi.sto como forma de ascenção so-

a.al e profissional, mas é então paradoxal porque na prá-

tica ganha bem menos .

2) A diferença fundamental Ó que nas Bási.cas o professor se

pedi.ca mai.s ao ensi.no e pesque.sas, nas Médicas o ensi.no e

pesquisa tem sido decorrente mai.s do atendi.mento, até for-

çado pela própri.a insti.tui.ção hospitalar (talvez fosse um

pouco di.gerente se os hospi.tai.s não fossem pagos por tare-

fa, por rotati.vi.dado). Os hospi.tais passaram a ser uma ati--
cidade-fim e não atividade-mei.o.

Dentro da Medi.ci.na e nas Ci.ênci.as Básicas nãos fei.ta a for-

mação, parecem mai.s fei.tos a machado, muito auto-di.datas.

A formação a nível de mestrado e doutorado nas áreas clí-

ni.cas tem si.do mais extensões da residênci.a e não para for-

mar professores .

3)

4) Aqui existem doi.s níveis totalmente di.gerentes, nas ciên-

ci.as Bási.cas e Medi.cas (de i.nternato). ná um bom interrela-

ci.onamento, embora extremamente prejudi.capo nestas di.vi.-

iões por crédi.tos, em disco.pli.nas em que existe pouco con-

tato entre professor/aluno em termos de tempo e nas aulas
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5) Inda.scuti.velmente, dentro das colocações críti.cas dos pro-

fessores: di.minui.ção do número de alunos, tanto de ingres-
so como da redistribui.ção de turmas (número absoluto e o
re ]. ati vo )

Alguns professores colocam a necessi.dado da vo].ta do curso

será.ado, l9, 2g, 3e anos, com pré-requi.si.tos e ordenação

1(5gi,ca, em vez de créditos, às vezes sem pré-requi.si.tos e

relocação das di.scipli.nas dentro de um curso senado.

Visão defendi.da, até pessoalmente. de i.tens que melhora-

rá-am: ati.vi.Jades extra-muros (até como pedra fi.losofal, que

está na dependênci.a de SUDS e distrito uni.verei.táxi.o); re-

lacionamento concreto i.nterdepartamental e depor.s i.ntrade-
partamental. Isto melhora.a os cursos e o relaci.onamento ge-
ral

Melhor professor

1 ) Melhor começar com o estar vocacionado para o mago.stério,

dentro disto especi.fi.camente. querer ser professor antes

de querer ser o proa.ssional

2) Um i.ndi.víduo, antes de tudo, como modelona formação, cria--

dor de curiosidade (e não fonte de i.nformação) , orientador

para as respostas (não dar a resposta pronta), t:er intrin-

secamente formação di-dático-pedagógica e cultura além da

cultura profissi.onal

3) A pri.mei.ra, vi.são i.nstitucional, é dar boas condições de

trabalho e remuneração adequada e sua-ciente, sem o que não

haverá estímulo. Também o estímulo à educação conta.nuada.

permanente. extensa.oni.sta, bem como o coroamento - o estí-

mulo à dedo.cação exclusi.va (mesmo), respeitando a vocação
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Melhor a].uno

1) Em concreto, um sujeito inquisidor (não necessari.amente
contestados )

2) Al-ém de i.aqui.si.dor, assume compromi.ssos vi.ávei.s e os cum

prc

3) vi.abi].ização com ati.vi.dado extra-muros, professor satisfez.-
to (no sentido de modelo), cedi.menti.onamento dos alunos e

professores, modelo di.dático-pedal(5gi.co em permanente de-

safio.

Melhor médico

1) Para a i.nsti.tui.ção, é um medi.co, antes de tudo, comcompor'

Lamento éti.co (impecável se possível), atuali.zado, i.nter-

preta o que é o termo liberal independentemente da vi.ncu-

lação económica, competente na área em que atum e que in-

terpreta que a parte associ.ati.va (si.ndi.calo, associ.ações) é

extremamente i.mportante para se manter éti.co, anual i.zado e

competente

2) Idem. além di.sto quanto melhor ci.dadão for, mai.s i.nteres-

sado no contexto mai.or, quanto mais culto for e compromis'

fado com a proa.suão, sociedade denunci.adora do que vai.

agi.r na Interferênci.a do "completo bem-estar físi.co, psí-

qt-fico e social" da OMS.

3) Essencial, para a i.nsti.traição, é lutar para manter o médico

atualizado (amplamente, não só proa.ssional e técnico, tam-
bém no mundo extra médico, isto depende de conde.ções de tra-

balho e ganho )
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Responsabilidade Social

1 ) Pelo que se pode ter de retorno, hoje o SIMERS o papel de

ser a força políti.ca medi.ca no estado (não no sentido de

sermos amados). O respei.to da soa.edade como um todo, é

mui.to ouvida e procurada (não necessari.amente acei.tada) , se

reflete atÓ nos meios de comunicação de massa.

2) O médico, no nosso ti.po de soa.edade, tem um papel de ex-

trema i.mportância, que no entanto é negada (sofrendo uma

proposta de rezei.ção e fi.ca di.fíci.l de saber porque)

Rezei.ção enquanto a ser corporativo, noentanto o c(5di.go de

éti.ca coloca mui.to mai.s vedações que di.feitos. Adesmorali-

zação causa a di.mi.nuição do poder até político.

3) Aplicação - como está sendo projetada e executada hoje é

completamente paliativa e demagógica (a que está) e o SIMERS

ó contra - deverá ser auto-soluci.onati.va. auto-resolutiva.

Deveria ser como o si.stema i.ngl-es.

4) O pri.nci.pal papel: deve ser um denunciador do que está er-

rado. Dentro deste senti.do, media.na como todo, co].ocar

claramente proposta de pri.oridades, no senso amplo: tentar

agi-r contra a "corporação estado" que quer ser a (detentora

da verdade

5) O SIMERS tem duas linhas que vem ao encontro: assumi-r uma

vi.são corporativa em relação ao medi.co (condições de tra-

balho + plano de carreira, cargos e salári-os + remuneração

adequada) por esclarecimento a nível de opinião públi.ca.

Depor.s de atendi.do, assumi.r seus deveres (não dá para se'

parar os di.reinos dos deveres)
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Desempenhos médicos

1 ) De acordo com as anteriores

2) O "ethos" fundamenta]. do medi.co é antropocêntri.co e a vi-
são mais humana mai.s relevante do ser humano é a vi.da - to-

da éti.ca deve se di.ri.gi.r em relação à vida humana, sem i.n-

qüiri.r muito (sobre aborto, eutanásia....). Respeito pela
vi.da e ser humano são o sentido re].avante

3) A relação medi.co-paciente obvi-amente deveria ser a dois, ho-

je em dia é a três ou mai.s. Seria mui.to melhorada se não

fi.canse dependente de horários mas como cumprimento de ta--

regas - na reagi.date cumprimos os contratos de meios com o

pack.ente e são com os fi.ns - levam a séri.o i.sto, por parte

do pack.ente. O médico deverá ser uma sua escolha de con-

a.ança (o pack.ente cS que tem o "seu medi.co" e não "o mé-

d i-co tem o meu pack.ente"

O restabe].ecimento de l i.nguagem franca e aberta.

Trabalho permanente do SIMERS na oração corporati-va (com

promi.sso de lugar, contrato de mei.os e não fi.ns)

Dentro do contexto mai.s amplo da soa.idade, tentando i.n

teressar os módicos a se i.mportarem por esta luta e tentan

do fazer a sociedade entender esta corporativa.zação.

Personalidade Adulta

O SIMERS ó departamentali.zado, entre eles há o Departamen-

to do Médico Jovem, que faz uma pesque.sa com pessoas re-

cém-formadas e aos 8 anos de formado (já há4 anos se rea-

li.za isto) onde se descobri.u que

- Relaci.onamento emprego - mai.ori.a trabalha

- Relação anos de formado x ganho - até os quatro anos de

1)
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formado há pari.jade entre os homens e mulheres e depor.s

di-sso se altera (prol.e, dependênci.a, fatores social.s...)

Permanece o desejo como autónomo - 2% querem ser apenas

empregados, 308 querem ser apenas autónomos, apesar de

que 98% colocam que deverá.a haver um emprego de susten-

tação, ató uma di.ta medi.ci.na "liber(5i.de" (com os convé-
nios )

Quando atinge, no consult(5ri.o, o número de 1000 a 2000

atendi.mentor ocorre um aumento vertigi.noso no gráfi.co de

ganho, talvez porque no i.níci.o só o colega é que desvi.a

os pack.entes, depois é o próprio paciente que envia ami.-
qos .

Na fase de Adulto Medi.o, o Sindi.calo luta pelo medi.co em

qualquer lugar e si.tuação, permanente para ter o direi-to

de trabalhar como se quer e ver respei.Lado este di.rei.to
e ver removidos os obstácu].os.

Na fase de Adulto Velho, (fase "gemi.átri.ca") face à i.n-

segurança na aposentadori.a (todas) há anui.edade enquanto

à quantidade de trabalho (frente ao tempo e físi.co até)
em função do econâmi.co. Pela presença do medi.comum.to jo-

vem no campo de trabalho e falta real de uma educaçãomé-

dica. há uma contestação da capaci.date proa.ssional (i.s-

to é, não "fossiliza", extranhamente, aquele que está no

meio universitário )

O SIMERS tem. nos própri.os estatutos, que a pessoa aci-ma

dos 65 anos, que tenha exerci.do medi.ci.na há 30 anos, e
tenha si.do s(ócio do si.ndi.coto há .! 15 anos, seja i.senta-

do da mensali.dade e possa até concorrer a cargos.

2 ) Medi.co Jovem luta permanente, tentando fazer com que os
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empregos sejam empregos, meti.bando os níveis de subpagamen
tós .

Todos - T-+ nY -luv Hvn vv v u XB:luq.J \.A\+ A.Ç.l-l-ã=E;4i3 a.ÇH

lações de emprego e explorados (até está no cedi.go de éti.
ca )

Departamento de Servi.ços + reparta

montado de tamanho e de pessoal

ná uma ação polÍti.ca. de esclarec

consc iene i za

PJurídicomento têm au

i.mento

3) Momento de mudança, transe.ção - em geral (país) na saúde e

no si.ndi.ca].esmo, com os "direi.to de istoeaquilo" - se per-

guntará.a "como a medi.cana sairá engrandece.da?"

4 ) Detectar mudanças

Futuro - o SIMERS tem Di.retori.a, Assembléi.a e Delegados Re

gi.onai.s e agora tem quatro di.retori.as.

Existem delegados nos locais de trabalho, delegados regio

nai.s, polos regional.s si.ndi.cai.s (anualmente 8, com asses

soro.a jurídi.ca e servi.ços), Conselho Consulta.vo e Direto

ria (mai.s como executiva) e Assembleia Geral (deck.dóri.a)

Para isto se teve que reali.zar uma reforma nos própri.os es-

tatutos. Há uma preocupação polÍti.ca em geral (eleições no

ano que vem). ná uma tentati.va de i.nseri.r o Sindi.cato na
macroestrutura e microestrutura do Si.stema de Saúde. com

vez , voto e fi.scali. zação .

Sobre a origem, o Si.ndicato foi. cri.ado em 1931 e teve sua

carta si.ndi.cal em 1938, é prata.comente estadual (excetuan-

do os municípi.os de Ri.o Grande, Santa Maré.a, Caxias e Novo

Hamburgo) . Foi. criado para combater o charlatani.smo vi.co-
rante na época, uma pressão para cri.ara lei domédi.co, pas-
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sou durante ano prata.camente parado

ná pouco tempo se retornou com a luta pelo corporativismo
do medi.co .

A pr(5pri.a di.retorta tem uma pseudo-hierarqui.a intensa por-

que a eleição é i.ndi.neta, é a diretoria que seauto-organi.-

za. todos são di.retores e se respei.ta as vocações proa.s-

si.onai.s dos 7 membros e suplentes e o que interessa é o

aparecimento da i.nsti.tuição.

ná Departamentos de Servi.ços, Admi.ni.strati.vo,

Jurídi.co, Medi.co Jovem, Interi.or. Di.retorta.

EconÕm i. co ,

Atualmente há cerca de 4.000 medi.cos si.ndi.cala.zados (até o

quarto ano de formado se paga a metade o valor mensal de
f i. l i. açã o )

Não há uma preocupação específi.ca com a Educação - isto é

mai.s realizado com a AMRIGS. ná projetos sobrea criação do

plano de cairei.ra, cargos e salári.os, o que vai. se refle-

ti.r também para o medi.co. A i.déi.a étempode servi.ço + cri.-

téri.os de medi.cos e aí entraria esta áreadeEducação Con-
ta suada .

Como ande ios :

+ um cresci.mento pessoal do medi.co - respeitado como cada

dão (questão políti.ca. democraci.a sem adjetivos); permi

tida vida di.gna, com remuneração compatível com prepara

ção; morada.a, lazer e instrução.

+ projeção proa.ssi.oral, respei.rode todos, permiti.r o crer

ci.mento i.ndi.virtual (extensão, educação conta.nuada, atum

l i. z açã o )
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+ funcionalmente ter conde.ções de trabalho adequadas, aspira

çoes sociais e pessoais por seus propzios meios.

Tudo i.sto permeando a moral e a ética
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ANEXO 27 : ENTREVI $TA F

AMRIGS (Associ.ação Médica do R.G.S. )

Aluno

1) A AMRIGS não tem elementos para julgar, no momento, as mo

ti.vações dos alunos, nem para encami.nhar a uma das facul

jades. Pode-se parti.r do ponto de vi.sta de que existem di.

gerentes movi.vações para os três cursos.

2) Em contatos diretos com alunos, têm sido esquemati.comente

com doi.s grupos: ti.po de aluno que exerce liderança (entre

mamente contestador, crítico do ti.po tudo errado, acabar

com tudo e começar de novo, proposta de ensi.no voltada pa-

ra a soa.edade onde está). O outro grupo estápreocupadoem

oferecer complementação do aprendi.zado aos pares (seminá-

rios, cursos, sob.cita as i.nstalações e orientação). Osdois

demonstram, à sua manei.ra, insatisfação com status que.

3) Uni.da à anteri.or, grau de apli.cação di.rega não existe (sÓ
o inda Feto informa ]. )

4) O grupo de complementação estará.a menos di.reli.vo na mudan-

ça, é complementar o curso. O outro grupo é contestador,

radi.cal e com jarrão padronizado, que certamente tem pro-

postas bastante concretas mas não está sendo processado em

termos de detecção .

Prof:essor

1) A AMRIGS não tem uma avali.ação do professor dos cursos. Se

tem um i.nstrumentos que é o Exame AMRIGS, que faz análi.se

do produto final de todos os cursos. Se este i.nstrumento

pode di.zer alguma coisa do professor individualmente, den-
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tro do processo como um todo, é di.fÍci.l di.zer com certeza.
e i.sto poderá.a ser di.rígido até para determinadas áreas (o

processamento de grade de respostas dá i.sto mai.s ou menos

e os resultados i.nclusive são enviados a todas as faculda-

des )

2) Não temos elementos di.Fetos (o próprio exame não tem esta

diferença) , exi.ste comi.tição de colocar parte i.ntermediá-

ri.a entre as duas partes do exame (bási.co e clínico)

3) A resposta é paralela. a AMRIGS entende que os professores
necessi.tam, de modo geral, de formas de padroni.zação mai.s

proa.ssional do que anualmente é, o que temos são profes'

fores-medi.cos que exercem o mago.stéri.o, às vezes de forma

intui.ti.va e aos poucos vão se fazendo, ou não, à medi.da da

expor !êncl a .

4) Não há como detectar di.retamente

5) O que tem chegado é que os professores estão preocupados
com uma análi.se criei.ca do momento e a Universo.date ou Fa-

culdade, em função de todas moda.fi.cações, i.nclusi.ve gover-

namental.s, em relação à situação Saúde/Doença da popula-

ção e si-stema de aprendi.zado. Estão buscando uma reavalia

ção neste senti.do, com pensamentos que vão de encontro às

perguntas dos alunos do grupo radical - abertura do si.ste-

ma de ensi.no-aprendi.zagem com integração com si.stema asse.s

venci.al. A revi.são da estrutura curro.cular. não são todos

os professores que acreditam, em geral a entendem como for
ma entre i.nteressante e adequada.
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Melhor professor
1 ) Será.a o ideal?

Para a AMRIGS é aquele profissional que, através de sua

conduta no dia-a-dia, no tratocomestudantes e pack.entes,

estabelece um bom referenci.al daquilo que é um bom médico.

2) Etico, humano, respei.dador do paciente, atuali.zado perma

nentemente, consciente da competênci.a do seu papel de for

maior de um novo proa.ssi.onal

3) Sem uma seqt)ênci.a hi.erárquica, a valorização da fi.aura do

professor (que é uma das), passa por toda reavali.ação das

Uni.verei.jades, dentro da sociedade e pela remuneração de

sua ati.vi.dade em termos de salário.

Melhor aluno

1 ) É mai.s di.fíci.l, é aquele que se vê i.nteri.ormente envolvi.do

com a expectati.va de ser um bom proa.ssi.onal amanhã (vem

de dentro, vai. para o aprender a ser)

2) "lncomodador", interessado, "furungador" (que vai. atrás),

é um pouco mai.s, voltado para seu curso.

3) Tem todo o contexto social por detrás, tem preocupação pa-

ra fora da fi.nazi.date de aluno, um aluno que pudesse sede-

di.car i.ntegralmente ao seu curso e que ti.veste ti.do no paâ
fado uma formação que Ihe propi.ci.asse ser este bom aluno

lcontexto educacional, famíli.a e mais)

Melhor médico

1) Enxerga no seu paciente sempre um ser humano, independente

mente se pagou ou não, se é consulta.com fi.cha no INAMPS ou
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medi.co está se exercendo tem de ser secundári.a (para ele,

perante o seu pack-ente, uma relação medi.co-pack.ente estri-

ta). Em outra fai.xa de atuação ele pode ser até rei.nvindi.-

cador

2) Não foge mui.to do professor, é todo o contexto que o pro'

fi.ssional que deve de ensinar a ser um bom médico e leva

a ser este bom medi.co: ético, humano, respeitador e ci.en-

tÍf j. co .

3) Acaba-se juntando todo o anteri.or: bons proa.ssi.anal.s pas-

sam por uma avali.ação de papel proa.ssional, i.sto é muito

verdadeiro para o medi.co - aqui. na ente.date há uma preocu'

poção permanente com isto, há um período onde o governo eã

tá se propondo a i.ntroduzi.r o Si.stema Nacional de Saúde e,

extranhamente, eles entendem que a implantação só se viabi.

li.za desacreditando a fi.aura do medi.co, na AMRIGS nãose eB

tende porque esta condução. Também que tenha essas conde.-

ções financeiras (salári.o), inca-usi.ve para se manter atua-

]. i z ado .

Responsabilidade Social
1) A AMRIGS tem atuação até peculi.ar porque está na segunda

gestão em que se busca um resgate de i.macem de associ.ação

como entidade preocupada em partia-par neste momentode saÍ
da como um todo, como ente.date séria e Isto está sendo en

tend i. (ilo .

2) AÍ, justamente, se pensa que o medi.co tem papel preponde-

rante, não só como veículo de terapêuti.ca específica mas

como educador, sÓ que esta ainda não está sendo bem enten-

dida. ó uma parte do momento atual, se as coi.sas se tran-
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qiii.] i.zassem o medi.co teria exce].entes conde.ções de assumi.r

este papel

3) Atenção Primári.a em Saúde é binõmi.o entre a parte de pro

filaxi.a e os cui.dados de aquelas situações mai.s elemento

res de doença (talvez 808 de toda a problemáti.ca da ques

tão saúde/doença )

4) O que é ou deverá.a ser? É muito complexo responder. temos

um Estado criando uma expectati.va na cabeça dos ci.dadãos,

de que toda a asse.stência medi.ca seja de livre acesso, cop.
trolada e gui.ada pelo estado, mas no RGS 80% de toda a as-

se.stênci.a geral é exerci.da pela rede privada. em si.tuação

de conflito i.nterno i.mportante e de total contraste com o

que o Estado está di.zendo, o di.scurso do governo com refe-
rênci.a à área da Saúde é um e a reali.dado é outra.

(Ex. : não pagam as contas por 60/90 dias e exi.gem bom ate.g

di.mento e cobram dos hospitais estar em di.a com o pr(5pri.o

dep(5si.to de FGTS, INAMPS e outras contas). Temos uma con-

dução desta agressão à fi.aura do médico, o que é terrível,

não estamos nem sequer apagando i.ncêndio (a doença), não se

sabe nosso papel realmente

5) Sendo parti.ci.pativa, em todas as facetas, em toda parte,
se mini festando e aquando .

Desempenhos médicos

1 ) Conde.ções bási.cas - dali.neamento claro e honesto do siste-
ma de atendi.mento à saúde da população; saber exatamente,

objeti.va e honestamente o que o Estado vai. fi.nanciar e rea

lizar, o que o trabalhador vai. fi.nanciar e realizar, dique
forma o médico vai estar insere.do, com qual-s característi.-
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cas ele está i.nseri.do, como a inici.ati.va privada vai. fi.car

i.nseri.da, que os progressos tenham uma coerênci.a de plane-

j amento .

2 ) Respe i-to pelo paciente

3) Os da questão (1), qucare].ação possa se exercer de forma

tranqüi.la, cada um em contexto sabido e certo, no qual as

partes estão tranqiii.lamente de acordo. De novo, se o pa-

ck.ente é de consultÓri.o, ele sabe da estrutura e paga sa-

bendo, se for de ambulat(brio de INAMPSou Secretaria da Saú

de ele tem expectati.va clara e real, está de acordo e o

medi.co exerce com bati.sfação sua ati.vidade e sabe o contex

to no qual está aquando.

4) Idem à responsabi.lidade social: parti.ci.pente, di.scuti.dor,

fa zendo anal i. se e críti.ca

Personalidade Adulta

1) Como visão de i.nsti.tui.ção é decorrênci.a do momento, pri.n-

ci.pal-mente da área da Regi.dênci.a Médica (defi.ni.ções, di.fa-

culdades); do exercíci.o da medi.ci.na que ati.nge o Adulto Jo
vem com mai.s intensa.Jade, também o Adulto Médio (em rela-

ção ao Adulto Velho o vemos como uma espéci.e sobrevivente

de - resgatou-se esta valori.zação do profissional, crian-
do a Medalha do Méri.to Medi.co, entregue todo ano àqueles

proa.ssionais mais antigos, atuantes e merecedores.

2) Temos coi.sas concretas - exame AMRIGS (como seleçãomasmu{

to de auto-avaliação) ; Assistência Previdênci.a (AuxÍI i.o-

Doença), Cursos de atualização PECA PAC, Curso Atuali.zação

da Mulher. Auxílio-mútuo (Comedores Compulsi-vos, fumantes,
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cos )

3) Tudo o que se perguntou e se respondeu faz parte da preo
cupação da AMRIGS .

4) Duas bem objeti.vas - mudança para o Centro AMRIGS (na av

lpiranga) , número sÓci.os aumentar ascendentemente

Questões complementares

1) Foi. cri.ada em 1951, pela uni.ão de vári.as ente.dades i.sola

das medi.cas; conta com 8008 sóci.os, sendo 6643 efeti.vos.

2) Para Professor de Medi.ci.na não temos nada.

Aluno - Exame, parti.cipação de cursos de atuali.cação des-

tes alunos, a parti.r de agosto se formou o Departamento de

Estudantes( auto-gerenciado)

Para o Medi.co - PEC (Plano de Educação Medi.caConti.nuada) -

levar o processo de aprendi.zagem e de análi.se do pack.ente

(exercíci.o da teoria), aqui. e no interi.or - não é pronto,é

em se fazendo, o aprender a fazer

PAC, com aprendi.zagem mai.s formal; conferência prontas pre-

estabelecida (reuni.ões, congressos, atividades ci.entífi.cas

reunião-almoço, gemi.vários )

r
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ANEXO 28

DECLARAÇÃO DE EDIMBURGO+

Milhares de pessoas sofrem e morrem diariamente de doenças evitáveis, curáveis ou auto-infligidas, e mi-
lhões não têm meios de acesso a nenhum tipo de assistência à saúde. Tais fatos vêm provocando uma preo-
cupação crescente na Educação Médica, vinculada à eqijidade nos cuidados à saúde, à prestação humanizada
de serviços de saúde e ao custo que isto representa para a sociedade

Esta preocupação tomou corpo através de debates nacionais e regionais que envolveram grande número de
indivíduos provenientes de diferentes níveis da Educação Médica e dos Serviços de Saúde na maioria dos
países do globo e foi posta em foco nos trabalhos sobre os temas da Conferência Mundial, que tratou
dos problemas básicos enfrentados hoje pelas escolas médicas. Reflete ela, também, as convicções de um
número crescente deprofessores e estudantes, de médicos e outros profissionais de saúde e do público
em gerall em todas as partes do mundo.

0 progresso constante da medicina é, principalmente, o fruto da pesquisa que a sustenta e um sécu].o de
pesquisa científica continua a trazer ricas recompensas; mas o homem precisa ir além da ciência pura.
Assim, os educadores médicos devem se voltar para o atendimento às necessidades humanas como um todo e
à pessoa humana numa visão global.

0 objetivo da Educação Médica é formar médicos capazes de promover a saúde para toda a população e não
apenas prestar serviços curativos àqueles que podem custeá-los, ou àqueles que têm fácil acesso a esses
serviços. Este objetivo não está sendo alcançado em muitos lugares, apesar do enorme progresso alcança-
do neste século pelas ciências biomédicas. Este problema não é novo, mas esforços anteriormente reali-
zados para introduzir maior consciência sacia! nas escolas médicas académicas não vêm obtendo êxito
marcantearcar

Estas considerações indicam que muitos destes progressos podem ser alcançados através de açües dentro
da própria escol-a médica, a saber:

1 . AmpJ-iar a influência de instituições onde se desenvollvem programas educacionais, para abranger
todos os recursos de saúde da comunidade, não apenas os hospitais.

2. Assegurar a aprendizagem contínua durante toda a vida, transferindo a ênfase dos métodos didá-
ticos clássicos, agora t5o difundidos, para os estudos auto-dirigidos e independentes, bem como
para métodos tutoriais.

3. Construir, tanto o currículo como os sistemas de avalliação, para assegurar o alcance da compe-
tência profissional e valores sociais e não apenas- a fixação e memorização da informação.

z}. Assegurar que o conteúdo curricular refeita as prioridades de saúde nacionais e a disponibilida
de de recursos .

5. Treinar professores como educadores, não só como especialistasl e reconhecer a excelência neste
campo tanto quanto a excellêncla em pesquisa bíomédíca e na prática clínica.

6. Complementar a instrução sobre a atenção ao paciente, com ênfase acentuada em promoção da saúde
e prevenção da doença.

7. Integrar a educação em ciência à educação na prática médica, usando solução-de-problemas nos es-
tabeJ-ecimentos clínicos e comunitários, como base para a aprendizagem.

8. Na se].eção de estudantes de medicina, empregar métodos que vão além da capacidade intelectual
e desempenho académico, para incluir avaliação de qualidades pessoais.

Outros progressos exigem

l

2

3

Estimular e facillitar a cooperação entre Ministérios da Saúde, Ministérios da Educação, servi-
ços comunitários de saúde e outros organismos importantes no desenvolvimento de uma política
conjunta e no planejamento, impJ-ementação e revisão de programas.
assegurar políticas de admissão que compatibilizem o número de estudantes treinados com as ne-
cessidades nacionais de médicos .
Ampliar oportunidades para a aprendizagem, pesquisa e serviço em conjunto com outras profissões
de saúde e com elas relacionadas.

A Reforma da Educação Médica exige mais do que consenso; ela exige um compromisso comação, liderança vi-
gorosa e decisão política. Em algumas situações, o apoio financeiro será inevitavelmente exigido, mas
acreditamos que muito pode ser obtido através de uma redefinição de prioridades e de uma redistribuição
dos recursos agora disponíveis.
Por esta Declaração, nos comprometemos e exortamos outros para que se juntem a nós em um programa sóli-
do e organizado, a fim de mudar o perfil da Educação Médica, de modo que possa verdadeiramente atender
às necessidades definidas peJ-a sociedade em que está situada. Também nos comprometemos a criar a estru-
tura organizacional necessária para que estas palavras solenes se traduzam em ações efetívas e duradou-
ras. 0 cenário está montado; o momento para ação depende de nós.

Conferência Mundial sobre Educação Médica da
Federação Mundial para Educação Médica

co-auspiciada por Organização Mundial da Saúde - Fundo das Nações Unidas para a Infância - Programa das


