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INTRODUCAO

Nossa pesquisa teve como objetivos prioritdrios identificar o perfil demografico e psicossocial do estudante de medicina da Escola de Medicina e Cirurgia (EMC)
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO); compreender como essas estudantes lidam com os desafios de sua rotina: a formagdo médica, a
juventude, a inclusdo no mercado de trabalho; comparar os dados encontrados na pesquisa com os achados publicados na literatura cientifica sobre o tema. Tais
objetivos foram tracados para compreender os problemas abaixo relacionados.

Em 1988 surgia um novo sistema de avaliacao, o Exame Nacional de Ensino Médio (ENEM), criado pelo Ministério da Educacéo para avaliar anualmente a qualidade
do aprendizado e mapear os déficits na formagao dos alunos de ensino médio, indicando as melhorias que urgem ser feitas na educagdo brasileira. Progressivamente,
foi susbstituindo o antigo e tradicional vestibular por um novo método de selecdo, parcial ou tinico, para ingresso em universidades publicas, atualmente organizado
por meio do Sistema de Selecdo Unificado (SiSU).

Tal instrumento governamental modificou o sistema de entrada no ensino superior, na medida em que é uma proposta antagonica ao vestibular tradicional: este
baseia-se no acimulo de competéncias, aquele, no actimulo de contelidos. Dessa forma, a énfase no momento estd no desenvolvimento de competéncias, ndo mais
na transmissdo do conhecimento inerte, incompativel com as demandas da vida real. Ha de se ver, no entanto, que em um sistema sécio-econdmico, em transicao,
de cunho materialista, a aprendizagem e o saber sdo verdadeiras mercadorias. Dentre as diversas acdes inclusivas no Ensino Superior, algumas ainda podem ser
rudimentares para solucionar tamanha excluséo da sociedade atual, porém deve ser visto como o inicio de uma série de transformagdes que urgem serem feitas na
sociedade brasileira rumo a desetilizacao do ingresso a universidade e redugdo das desigualdades sociais, para entdo se pensar em meritocracia.

Aimplementacao do ENEM como forma de ingresso a universidade fomenta ainda o acesso para jovens oriundos de cidades do interior do estado do Rio de Janeiro e
de estados préximos, onde residiam com seus nticleos familiares. Subitamente, a presenca familiar didria é substituida pela autonomia nas “republicas universitérias”.
A quantidade de responsabilidades se avoluma exponencialmente. Serd no cendrio de uma metrdpole, caracteristicamente marcada pela indiferenca de multiddes
aceleradas, ritmo esse ao qual o jovem proveniente do interior ainda ndo esta habituado. Nesse mesmo momento, o jovem deixa de ser um vestibulando e se torna
um futuro médico. O peso das expectativas, internas e externas — familiares, docentes —, serd uma constante ao longo desse percurso. A ermo e sem escapatéria, cabe
aele esse turbilhdo de circunstancias inéditas, verdadeiros ritos de passagem para a fase adulta.

Compondo esse ambiente hostil, tradicionalmente recebe um ensino médico baseado no modelo “flexneriano”, proposto por Abrahan Flexner. Mecanicista e
reducionista, tal modelo privilegia o estudo do corpo humano segundo érgdos e sistemas, fortalecendo as especialidades (Rego, 2003, Venturelli, 2003). Tal
estruturacdo do ensino se baseia no pensamento filoséfico cartesiano, o qual instituiu a separacdo mente-corpo e priorizou as doencas ditas organicas, com teorias
fisiopatoldgicas bem fundamentadas. Seriam assim atributos da verdadeira ciéncia o pragmatismo, a hierarquia, a postura “fria’, “neutra” e “objetiva’, [6gica essa que
caminha junto com a sociedade contemporanea: capitalista, tecnoldgica, acompanhando a Iégica da capitalista da sociedade atual.

Assim, o estudante de medicina tem diante de si um curriculo de seis anos para adquirir as competéncias exigidas para o exercicio da profissdo, tendo em vista a
seriedade da mesma, as responsabilidades que a acompanham e a importancia de uma formacao adequedamente alicercada. Participa-se em horério integral de
atividades tedricas e praticas, que idealmente deveriam ser direcionadas pelo professor, no sentido de juntos construirem esse conhecimento.

Muitas vezes o aluno se vé desamparado diante dos sofrimentos inerentes a formacdo médica. Nao ha um espaco onde ele possa compartilhar e nomear seu
sofrimento, ser acolhido e orientado. Raramente a escola de medicina os ensina a lidar com as emogdes esperadas dessa vivéncia: angustias, frustracdes, incertezas.
Pelo contrério, 0 mesmo € desencorajado a admitir qualquer tipo de “fraqueza’, o que, tradicionalmente, serd julgado por muitos docentes inapto para ser médico.
Nas entrelinhas, o aluno é impulsionado a omitir e reprimir seus sofrimentos. A todo momento é indicado o comportamento do estudante de medicina ideal, que
terd um futuro de sucesso. Tipicamente os alunos que buscam a aprovacdo do corpo docente aprendem a negligenciar suas subjetividades e simular a deten¢do do
controle das situacdes. Diante dessa realidade, € de se esperar que a qualidade de vida desses alunos seja comprometida ao longo da graduacao de diversas formas.
Paradoxalmente, dentro da faculdade de medicina, onde se deveria ensinar satide, pouco se ensina sobre o autocuidado. O foco é colocado na doenca; a prevengao e
promogdo a satide sdo objetivos secundarios.

0 préprio professor por vezes também se vé desnorteado, mas nao admite sua vulnerabilidade, visto que ele foi formado nesse mesmo modelo, e assim o reproduz.
Muitos ainda apresentam resisténcias a0 modelo humano de educacao médica, como claro mecanismo de defesa. Teria sido o professor capacitado para facilitar esse
processo? Estaria o egresso apto a promover a sua qualidade de vida e dos seus futuros pacientes?

Arelacdo professor-aluno se torna a base para todas as outras que se apresentarem a partir dai: o futuro médico que fora abandonado com suas emocées é ensinado
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a manter essa atitude consigo mesmo durante a carreira, e também para com seu paciente. Isto €, teremos um médico psiquicamente despreparado e insensivel aos
sofrimentos de seus pacientes, prejudicando a tao necessdria transferéncia na relacdo médico-paciente, comportamento esse que ndo promove a salide e a qualidade
de vida, muito pelo contrario.

A qualidade de vida é um tema tao amplo que qualquer opinido emitida a respeito € considerada correta. Todas as concepcdes dao conta de parte da verdade, mas
nenhuma ¢ tao abrangente que dé conta do todo. Sua mensuracdo gera dificuldades pelo seu conceito amplo e varidvel, envolvendo dimensées fisicas, mentais,
sociais e existenciais. Tais dimensdes podem ser consideradas extremamente bdsicas para uns, enquanto para outros ndo fazem parte de seus objetivos vitais. Podem
nao estar estreitamente ligados ao estado de satide, mas que permitem a sua manutencdo. (DAMINELI, 2000; MORIN, 2002).

A qualidade de vida também pode ser definida no sentido de satisfacdo, realizacao das aspiracdes e desejos, conscientes ou ndo, superando de modo positivo os
obstaculos da vida, nas suas diferentes fases. A qualidade de vida estaria relacionada ao auto-conhecimento, de modo que o individuo que se conhece sabe definir
0 que € sua qualidade de vida, avalia melhor suas escolhas e seus comportamentos, evitando circunstancias que favorecam o aparecimento de doencas, ou assume
estratégias mais Uteis com a finalidade de limitar danos, criando projetos de vidas envolvendo outras pessoas, favorecendo o crescimento pessoal. A doenca, nessa
perspectiva, corresponde a uma dentncia de desconforto existencial e baixa qualidade de vida. (PETRONE, 1994)

A escola médica é o local privilegiado para a consolidacdo das atitudes e comportamentos que o estudante trouxe de sua familia e também para permitir a formagao
de novas atitudes e comportamentos inerentes a profissao. Para tanto, é fundamental que seu conjunto - professores, funcionarias e alunos - persiga insistentemente
0 aprimoramento de suas atitudes, comportamentos e compromissos. O relacionamento entre os trés segmentos (docentes, funciondrios e alunos) deve espelhar a
busca da eqiidade e da justica. A escola médica ndo pode aceitar o isolamento do contexto social.

No sentido dessa dinamica, o modelo curricular da faculdade de medicina também se transforma. Novas habilidades sao requeridas ao futuro médico. Por meio do
lancamento das Diretrizes, o MEC incentivou a ocorréncia dessas mudancas a fim de que este seja moldado conforme uma perspectiva viséo global do ser humano. 0
Curso de Graduagdo em Medicina teria como perfil do formando egresso/profissional o médico, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a
atuar, pautado em principios éticos, no processo de satide-doenca em seus diferentes niveis de atencao, com acoes de promocdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacao
a salde, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da satde integral do
ser humano.

Mais que tentar sobreviver ao curso de medicina, deve-se refletir sobre o viver, em qualquer fase da vida, antes, durante e depois da graduacdo. Em tempos de
ampliacao da visdo, rumo ao holismo e a interdisciplinariedade, por qué sobreviver, se é possivel conhecer as dificuldades que enfrentard, dispor-se a experienciar
esses momentos tendo em foco a razao de ser da medicina: a vida humana. 0 objetivo nao deve ser formar médico aqueles alunos que forem capazes de sobreviver
ao estresse prioritariamente mental imposto pelas dificuldades inerentes ao curso de medicina, como uma forma de selecdo do mais apto a receber o legado do oficio
da medicina.

A questdo ndo € se esquivar dos desafios que fazem parte da formacdo médica, mas receber ferramentas para enfrenta-lo e ter a possibilidade de admitir suas
dificuldades sem receber o rétulo de incompetente para se tornar médico. Educacdo que estimule o crescimento e a autonomia. Um processo de amadurecimento ao
longo do curso.

OBJETIVO

- |dentificar o perfil demogréfico e psicossocial do estudante de medicina da Escola de Medicina e Cirurgia da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro;

- Compreender como eles lidam com os desafios de sua rotina: a formagao médica, a juventude, a inclusdo no mercado de trabalho;

- Comparar 0 modelo tradicional de educagdo médica com a atual reforma curricular;

- Analisar se 0 acesso a faculdade de medicina na universidade piblica pdde ser democratizado viaimplementacao do ENEM como forma de ingressar na universidade.

METODOLOGIA

Este projeto foi aprovado pela Comissdo de Ftica em Pesquisa do HUGG da EMC/UNIRIO (Nimero do Parecer: 574.670 / Data da Relatoria: 24/04/2014). Todos os
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Trata-se de uma pesquisa descritiva quali-quantitativa.

Como técnica de coleta de dados qualitativos, escolhemos o uso de questiondrios:

- Autoaplicacdo de um questiondrio adaptado para definir o perfil demogréfico e psicossocial dos alunos do internato de medicina da Escola de Medicina e Cirurgia
(EMQ) / Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) no espaco do Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle (HUGG), sendo o programa de internato
anterior a reforma curricular da escola médica em questdo. Este instrumento foi organizado a partir de um pesquisa elaborada por profissionais da drea de sadde
mental da Unicamp para avaliar Transtornos Mentais entre os universitarios desta instituicdo. (Dalgalarrondo e Neves, 2007);

- Autoaplicacdo do questiondrio SF-36 (Short Form), instrumento para avaliar a qualidade de vida, entre os internos da EMC/UNIRIO no HUGG, sendo o programa de
internato anterior a reforma curricular da escola médica em questao;

- Utilizamos o software Epi Info 7, desenvolvido pela CDC, para armazenar e analisar os dados obtidos a partir de nossa amostra.

Aos participantes, foi fornecido os dois questiondrios conjuntamente e em separado a TCLE.

Temos como critério de inclusao ser aluno da EMC/UNIRIO no momento do internato no HUGG, cursando o internato prévio as mudancas curriculares da EMC/UNIRIO.
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RESULTADOS

Até o presente momento o N amostral se encontra na quantidade de 50 alunos da EMC/ UNIRIO internos no HUGG no ano de 2014, sendo este programa de internato
anterior a reforma curricularimplementada. A pesquisa continua em andamento.

Devido a demora para aprovacéo pelo CEP HUGG, ainda ndo houve tempo hdbil para consequir uma amostra melhor, e tampouco para realizar os calculos estatisticos.

CONCLUSAO

Pela escuta sensivel Ellenberger da entrevista, ao passar os questiondrios na amostra, e também pela contribuicdo de vivenciar a instituicdo enquanto interna
nesse periodo, foi possivel perceber que ha uma dificuldade de resisténcia por parte dos alunos em compreender as humanidades na sadde, visto que estes foram
formados em um modelo hospitalocéntrico e excessivamente pragmético, ignorando as subjetividades do ser humano, e a importéncia disso na manutencéo da
salide. (ELLENBERGER, 1970).
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