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Resumo

Objetivo: Conhecer a percepcdo de estudantes de Medicina sobre o que é ser médico no
Brasil. Método: Estudo qualitativo por meio de entrevista semiestruturada com estudantes dos
ciclos basico, clinico e internato de uma instituicdo publica de ensino. O roteiro de entrevista
respondido por escrito continha dados sociodemograficos e pergunta aberta sobre o que é ser
médico, hoje, no Brasil. Foi realizada andlise de contetdo dos dados textuais, com apoio do
software webQDA. Resultados: Participaram 210 estudantes, 107 do sexo feminino e 103 do
sexo masculino, sendo 70 do ciclo basico (primeiro periodo), 83 do ciclo clinico (quarto e
nono periodos) e 42 do internato (décimo segundo periodo). Os dados textuais deram origem
a trés categorias: concepcdo do que é ser médico; desafios da pratica médica; e sofrimento
procedente do aprendizado e exercicio da Medicina. Em cada categoria foram observadas
diferengas nas percepc¢des dos estudantes a medida que avangam no curso. A concepcdo do
que € ser médico no ciclo basico se aproxima do perfil do egresso preconizado pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais e vai se afastando dela nos periodos mais avangados, assim
como evidenciam maiores desafios nos Gltimos anos e quanto mais adiantado o periodo, mais
frequentemente externado o sofrimento inerente a0 ambiente educacional e ao exercicio da
medicina. Conclusdes: A percepcdo dos pesquisados evidencia a desilusdo em relacdo ao que
é ser médico hoje no Brasil e o desafio do exercicio da profissdo de acordo com o perfil do

egresso preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais devido as barreiras enfrentadas.
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Abstract

Objective: To know the perception of medical students about what it is to be a doctor in
Brazil. Method: Qualitative study through semi-structured interviews with students from the
basic, clinical and boarding cycles of a public educational institution. The interview script
answered in writing contained sociodemographic data and an open question about what it is
like to be a doctor today in Brazil. Content analysis of the textual data was performed, with
the support of the webQDA software. Results: 210 students participated, 107 female and 103
male, with 70 from the basic cycle (first period), 83 from the clinical cycle (fourth and ninth
periods) and 42 from the boarding school (twelfth period). The textual data gave rise to three
categories: conception of what it means to be a doctor; challenges of medical practice; and
suffering from the learning and exercise of Medicine. In each category, differences in
students' perceptions were observed as they progressed through the course. The conception of
what it means to be a doctor in the basic cycle is close to the profile of the graduate
recommended by the National Curricular Guidelines and moves away from it in more
advanced periods, as well as showing greater challenges in recent years and the more
advanced the period, the more frequently the student suffering inherent in the educational
environment and the practice of medicine. Conclusions: The perception of the respondents
shows the disillusionment with what it is to be a doctor today in Brazil and the challenge of
exercising the profession according to the profile of the graduate recommended in the
National Curriculum Guidelines due to the barriers faced.

Keywords: Medical education; Educational measurement; Physician's role; Personal

satisfaction; Medical students.

Resumen

Obijetivo: Conocer la percepcion de los estudiantes de medicina sobre lo que es ser médico en
Brasil. Método: Estudio cualitativo mediante entrevistas semiestructuradas con estudiantes de
los ciclos basico, clinico y de internado de una institucion educativa pablica. El guion de la
entrevista respondido por escrito contenia datos sociodemograficos y una pregunta abierta
sobre como es ser médico hoy en Brasil. Se realizd analisis de contenido de los datos
textuales, con el apoyo del software webQDA. Resultados: participaron 210 estudiantes, 107

mujeres y 103 hombres, con 70 del ciclo basico (primer periodo), 83 del ciclo clinico (cuarto
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y noveno periodos) y 42 del internado (duodécimo periodo). Los datos textuales dieron lugar
a tres categorias: concepcién de lo que significa ser médico; desafios de la practica médica; y
sufrir por el aprendizaje y ejercicio de la Medicina. En cada categoria, se observaron
diferencias en las percepciones de los estudiantes a medida que avanzaban en el curso. La
concepcion de lo que significa ser médico en el ciclo basico se acerca al perfil de egreso que
preconizan los Lineamientos Curriculares Nacionales y se aleja de él en periodos mas
avanzados, ademas de mostrar mayores desafios en los ultimos afios y cuanto mas avanzado
el periodo, méas frecuentemente se expresa sufrimiento inherente al entorno educativo y al
ejercicio de la medicina. Conclusiones: La percepcién de los encuestados muestra la
desilusion con lo que es ser médico hoy en Brasil y el desafio de ejercer la profesion segun el
perfil de egresado recomendado en las Directrices Curriculares Nacionales debido a las
barreras enfrentadas.

Palabras clave: Educacion médica; Evaluacion educacional; Rol del medico; Satisfaccion
personal; Estudiantes de medicina.

1. Introducéo

A formacdo médica passou por trés grandes reformas educacionais nos dltimos cem
anos, em termos mundiais. A primeira foi desencadeada pelo Relatorio Flexner (1910), que
orienta a graduacdo em Medicina privilegiando os ambientes hospitalares como principais
cenarios para 0 ensino e exercicio da pratica médica (Fexner, 1910). A segunda mudanca
introduziu alteracBes pedagdgicas e metodologias ativas de aprendizagem como Problem-
Based Learning (PBL), no final do século XX, tendo o aluno na posicdo central do ensino. A
terceira e mais atual é orientada pelo conceito de “social accountability”, que se caracteriza
pelo engajamento das instituicdes de ensino com formacdo de um profissional adaptado a
cenarios sociais especificos com foco na melhoria do atendimento nos sistemas de salde da
regido onde estdo inseridos (Frenk et al., 2010; Ferreira, 2019).

O ensino médico no Brasil iniciou-se com a chegada da Familia Real Portuguesa na
primeira metade do século XIX e com a fundacdo das duas primeiras escolas de medicina
(Gongalves & Benevides-Pereira, 2009; Ferreira, 2019). Em 1958 entrou em vigor o
Curriculo Minimo, de acordo com a legislacdo vigente (Lei n° 5540, 1968) tendo por base o
modelo de ensino flexneriano. Somente em 2001 foram publicadas as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para o curso de Medicina. Estas foram posteriormente aperfeicoadas e

relangadas em 2014, tendo como perfil do egresso um médico com formacao generalista,
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capacitado a atuar em diferentes niveis de atencdo numa perspectiva de integralidade da
assisténcia com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania (Resolugéo
CNE/CES 4, 2001; Gongalves & Benevides-Pereira, 2009; Resolucdo CNE/CES 3, 2014;
Ferreira, 2019).

Essas duas ultimas grandes alteragdes ocorridas nos curriculos médicos brasileiros
visaram a atender aos objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecido a partir da
Constituicdo Brasileira sancionada em 1988 (Ciuffo & Ribeiro, 2008; Goncalves &
Benevides-Pereira, 2009). O SUS se configura como orientador dos recursos humanos na area
da salde, o que impulsionou a reestruturacdo curricular nos cursos médicos do pais, em
acordo com a terceira grande reforma no sistema educacional mundial. Essa reestruturagdo
perpassa 0 poder publico, os gestores dos servigos, a comunidade assistida e as instituicoes
formadoras (Goncalves & Benevides-Pereira, 2009; Paim et al., 2011; Ferreira, 2019; Veras et
al, 2020). As escolas de Medicina vém, desde entdo, promovendo mudangcas em seus
curriculos, em seus processos pedagdgicos e em seus cenarios de ensino a fim de formar
médicos de acordo com essas diretrizes (Maeno, 2011).

Apesar do preconizado nas diretrizes ser o médico com formacéo generalista, existe
ainda um imaginéario liberal e privatista quanto a atuacdo profissional no processo de
formacdo académica em salde. Os estudantes de Medicina parecem ter a percepcdo de
trabalhar no setor publico apenas para obterem uma seguranca financeira e no setor privado
para o sucesso profissional. O processo de formacdo e de trabalho centrado na multiplicidade
de especialidades produz um esvaziamento na funcdo dos médicos generalistas e das
especialidades-raiz (pediatria, cirurgia geral, clinica médica, gineco-obstetricia e saude
publica) (Ferreira, 2019; Candido & Batista, 2019).

Estudos recentes demonstram grandes diferencas entre o perfil do médico preconizado
pelas diretrizes e o perfil idealizado e vivenciado pelos estudantes. No treinamento
profissional, ha uma quebra dessa idealizacdo quando se deparam com a dificuldade
psicoldgica em lidar com o sofrimento do paciente e a desilusdo referente aos desejos de
reconhecimento e boa qualidade de vida financeira e emocional (Grosseman & Stoll, 2008;
Vizzaccaro, Mota & Alves, 2011; Rotenstein et al., 2016; Guedes et al., 2019). O sofrimento
psicologico procedente do aprendizado e do exercicio da Medicina é vivenciado de maneiras
diferentes ao longo do curso médico e da vida profissional. Entretanto, esse sentimento € uma
das causas das altas taxas de disturbios psicologicos e psiquiatricos, entre eles 0s transtornos
depressivos e ansiosos, e a alta taxa de ideagdes suicidas e suicidios entre estudantes e
profissionais (Rotenstein et al., 2016; Guedes et al., 2019; Shanafelt et all., 2011).
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Além disso, existem desigualdades crescentes entre o perfil de profissional
preconizado pela DCN e o mercado de trabalho disponivel ao médico quando se forma. 1sso
pode ser observado na constante desvalorizacdo do SUS por parte da maioria dos gestores em
salde e na falta de estimulo para que o recem-formado, que realizou seu treinamento médico
no sistema publico, permaneca nesse sistema (Maeno, 2011).

Nos Ultimos anos, o governo brasileiro desenvolveu estratégias de reestruturacdo do
SUS, com objetivo de priorizar a Atencdo Bésica e permitir que o egresso formado sob as
DCN seja plenamente aproveitado na rede publica. Entretanto, tanto o Brasil quanto outros
paises, como EUA e Australia, que buscaram a universalizacdo do acesso a saude,
encontraram dificuldades semelhantes em fixar profissionais em &reas mais remotas e
distantes dos grandes centros urbanos (Oliveira et al, 2015; Lehmann, Dieleman & Martineau,
2008; Wiese et al., 2011).

Nos ultimos quinze anos, tomou forma um movimento denominado “pejotizagdo”, a
partir da publicagéo do artigo 129 da Lei n® 11.196 de 2005. Esta lei viabilizou a contratacéo
de servicos por meio da constituicdo de pessoas juridicas, inclusive os médicos por causa da
natureza de sua atuacdo (Lei n°® 11.196, 2005). Diversos empregadores, constituidos nos
servigos hospitalares privados, com o intuito de fraudar o contrato de emprego, exigem do
profissional a constituicdo de pessoa juridica para a contratagdo e fragilizam a protecdo
laboral conferida ao trabalhador (Maeno, 2011; Jannuzzi, 2013). Esse movimento provocou
uma grande perda de direitos trabalhistas dos médicos do sistema privado e aumento de custo
junto aos conselhos de classe pela exigéncia de pagamento de anuidades como pessoa fisica e
como pessoa juridica, causando grandes tensdes entre os médicos, 0s conselhos que 0s
representam e os sistemas de salde privados (Maeno, 2011; Jannuzzi, 2013; Lewin et al.,
2019; Wahba & Lotufo, 2018).

Diante deste contexto, esta pesquisa foi realizada a partir das inquietacdes sobre a
concepgdo do estudante de Medicina a respeito do seu futuro exercicio profissional tendo em
vista o0 perfil do egresso recomendado nas DCN. O objetivo da presente investigacéo,
portanto, é conhecer a percepcdo de estudantes de Medicina de uma instituicdo publica de

ensino sobre o que é ser médico tendo como base o que é preconizado nas DCN.

2. Metodologia

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior sobre percepcdo do estudante de Medicina

a respeito do Ambiente Educacional (AE), realizado em 2018 com alunos de uma instituicdo
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publica de ensino do Rio de Janeiro, no qual a primeira etapa foi quantitativa, efetivada em
estudo de corte transversal com o emprego do instrumento DREEM, questionario auto-
aplicado de avaliacdo dos estudantes sobre o ambiente educacional (Fernandes & Taquette,
2019). Na segunda etapa utilizou-me método qualitativo, tendo em vista o objetivo de
compreender o0 que os estudantes pensam sobre o ser médico hoje. O instrumento utilizado foi
a entrevista semiestruturada, adequada para conhecer o ponto de vista dos atores, ou seja, 0
sentido que atribuem as suas acdes (Taquete & Borges, 2020). Segundo Minayo (2013),
cientista social, as pesquisas compreensivas buscam se aproximar do conhecimento possivel
de ser verificado através do significado que os sujeitos expressam sobre a realidade em que
vivem (Minayo, 2013). A entrevista foi individual e respondida por escrito. Participaram
estudantes do primeiro, quarto, nono e décimo-segundo periodos letivos. Estes quatro
periodos representam fases do curso de Medicina de diferentes complexidades e demandam
comprometimento cada vez mais intenso do estudante nas situagGes préaticas. O roteiro da
entrevista continha dados sociodemograficos como sexo, idade, cor e periodo letivo em curso
e a pergunta aberta “O que é ser médico para vocé, hoje, no Brasil?”. Os dados foram
coletados no segundo semestre de 2017. No primeiro periodo (classificado como ciclo
béasico), a pesquisa foi realizada em sala de aula antes de uma prova pratica com a presenca de
100% da turma. Nos periodos quarto e nono (classificados como ciclo clinico), a coleta de
dados foi realizada durante uma aula tedrica, com presenca de 80% da turma. No internato, os
estudantes foram abordados em grupos pequenos nas enfermarias e ambulatérios do hospital
universitario quinze dias antes da formatura e aqueles que ndo estavam presentes foram
contactados por e-mail e completaram a participacdo de 100% da turma. Todos 0s estudantes
abordados demonstraram interesse e participaram do estudo, ndo havendo recusas.

Foi feita analise de conteldo dos dados textuais, do tipo tematica-categorial com o
apoio do software webQDA de andlise qualitativa de dados (Costa & Amado, 2018), balizada
teoricamente por Taquette & Borges (2020) e Minayo (2013). As transcri¢fes foram lidas e
relidas compreensivamente para se ter nocdo do todo e das particularidades. Em seguida
foram identificadas as ideias centrais dos relatos com recorte e colagem das falas e leitura
transversal para a elaboracéo das categorias tematicas. Ao final procurou-se articular os dados
empiricos com a literatura em busca de responder as questdes da pesquisa e o desenvolveu-se
uma sintese interpretativa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em 01/12/2016 sob n°
CAAE: 60942116.4.0000.5258 e parecer n° 1.845.082, e todos os participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3. Resultados

Participaram da pesquisa 210 estudantes, sendo 80 do primeiro periodo letivo (ciclo

basico), 87 do quatro e do nono periodo letivos (ciclo clinico) e 43 do décimo segundo
periodo letivo (internato). Estes que compreendiam 26,5% de todos os discentes matriculados
na instituicdo a época (800 no total) e 51% do total de alunos eram do sexo feminino (107
alunos).
Quanto a cor autodeclarada, de acordo com a classificacdo do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) (IBGE, 2010), 59% se consideraram brancos e 39% compdem o
estrato pardos e pretos. Os 02% restantes compreenderam os amarelos. Nao houve alunos
indigenas. Do total, 80 estudantes cursavam o ciclo basico, 87 o ciclo clinico e 43 o internato
(Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes e de acordo com ciclo letivo.

Total Ciclo bésico Ciclo clinico Internato

N % N % N % N %
Sexo
Feminino 107 51% 36 45% 43  49% 28 65%
Masculino 103 49% 44 55% 40 51% 15  35%
Raga/cor autorreferida
Brancos 124 59% 41  52% 51 59% 32 74%
Pardos e pretos 83 3% 38 47,5% 35  40% 10 23%
Amarelos 03 02% 01 0,5% 01 01% 01 03%
Indigena 00 0% 00 0% 00 0% 00 0%
Idade
< 20 anos 44 21% 40 50% 04 05% 0 0%
20-25 anos 106 51% 31 3% 67 T77% 8 10%
>25 anos 50 28% 09 11% 16 18% 35 81%
Total de participantes 210 80 87 43

Fonte: Autores, (2020).

Na Tabela 1 é possivel visualizar 0 numero de participantes de acordo com ciclo de
formagéo, sexo, cor autodeclarada e idade. Enquanto o Internato possui marcante maioria de
mulheres e pessoas brancas, no Ciclo basico essa proporcao diminui e a proporcao de pardos e

pretos aumenta.
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As respostas a pergunta aberta deram origem a trés categorias com base na analise
temaética: 1) concepcdo do que é ser medico; 2) desafios da pratica médica; e 3) Sofrimento
procedente do aprendizado e do exercicio da Medicina.

Em termos quantitativos, observou-se que a maioria das narrativas dos estudantes de
todos os ciclos referiram-se aos desafios da prética contemplados na segunda categoria
tematica (Gréfico 1).

Grafico 1. Distribuicao dos relatos segundo a categoria classificada e o periodo do curso.

100%
0%
80%
70%
1 Concepgdo do que
é ser médico
60%
50%
m Desafios da pratica
médica
40%
e m Sofrimento
procedente do
20% aprendizado e do
exercicio da
medicina
10%
0%

Ciclo basico Ciclo clinico Internato

Fonte: Autores, (2020).

Vale destacar, no Gréafico 1, a maior quantidade de relatos a respeito do sofrimento
estudantil no aprendizado e exercicio médicos (terceira categoria) entre os alunos do
internato, comparado com os ciclos anteriores. Por meio do grafico podemos constatar
também como a percepgédo do que é ser médico diminui ao longo do curso médico, enquanto
o sofrimento aumenta. As diferengas nas percepcdes dos estudantes de acordo com o ciclo
letivo cursado estdo relatadas na apresentacdo nos resultados de cada categoria temaética
abaixo descrita.

Concepcao do que é ser médico
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As respostas classificadas nesta categoria dizem respeito a percepcao dos alunos sobre
as caracteristicas do perfil psicologico e técnico que o médico deve apresentar, figurando uma
identidade profissional comum e necessaria aos individuos que escolhem ser médicos.
Estudantes ciclo basico e do ciclo clinico demonstraram uma visdo de que o médico no Brasil
deva ser, em sua esséncia, generalista e humanista, em consonancia com o perfil preconizado
pelas DCN e pelo SUS (Resolucdo CNE/CES 3, 2014; Ferreira et al., 2019), como pode ser

visualizado nos exemplos abaixo.

Ser médico no Brasil representa a necessidade de olhar para a populagdo com o olhar
além do aspecto clinico, mas perceber as necessidades diferenciadas de cada um e

tratar as pessoas a partir do principio de equidade. (E30 — 1°p — sexo feminino).

Hoje, o médico deve ser capaz de avaliar ndo s6 a saude do paciente como também o
territorio onde ele vive, como ele interage e trabalha na sua comunidade, como é a
relacdo com a familia, onde mora, como sustenta, quais problemas enfrenta (E23 —

9%periodo — sexo feminino).

No ciclo clinico e no internato destaca-se nos relatos a concep¢do sobre a
especializacdo do médico como caminho natural para os formandos, em dissonancia com as

DCN e os principios do SUS.

No Brasil, € s6 uma forma de ascensdo social e monetéria esquecendo a esséncia da
Medicina que € um curso muito humano no qual o individuo deve ter vocacao e amor
a profissdo e ao proximo. O ser médico, hoje, no Brasil, também vejo como ser um

especialista e ndo um generalista (E10 — 9°periodo — sexo masculino).

Percebo que a pratica médica esta excessivamente focada na doenca, na
especialidade, na tecnologia. Ha pouco cuidado integral com as pessoas que buscam

0s servicos de salde (E22 — 12%eriodo — sexo feminino).

A possibilidade de alcangar boa qualidade de vida e status social e financeiro ao
escolher a carreira médica também foi uma temaética recorrente nas declaragdes de todos os
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estudantes, especialmente os do ciclo basico. No internato, foi evidenciada a percepgéo do ser
médico distante do ideal humanista previsto nas DCN.

Ser médico € adquirir estabilidade financeira e assumir uma forte funcéo social, de se
dispor em qualquer situacdo a favor do outro e de sua saude (E49 — 1°periodo — sexo
masculino).

Ser médico no Brasil, hoje, traz benesses como o prestigio social e a garantia de

emprego. (E23 — 1°periodo — sexo masculino).

E uma profissdo, infelizmente, altamente focada na comercializagdo da sadde.
Profissionais que trabalham excessivamente para bancar um estilo de vida que nos é
vendido como o melhor. Qualidade de vida falsa, para uma conta bancaria que sé
pode ser utilizada para carros e roupas, ja que ndo tem tempo nem para compartilhar

momentos com familia e amigos (E35 — 12°periodo — sexo masculino).

Desafios da préatica médica

Nesta categoria encontram-se o0s relatos referentes a percepcao que os estudantes tém
dos desafios que esperam o médico ao se formar com relacdo a infraestrutura dos ambientes
de trabalho e a escassez de recursos financeiros para custeio dos tratamentos necessarios aos
pacientes. As narrativas estdo presentes nos trés ciclos letivos, porém com enfoques
diferentes.

No ciclo bésico, os estudantes demonstram preocupacdo com a infraestrutura e com o

receio de perderem sua ‘humanidade’ durante o exercicio profissional.

Acredito que seja um desafio exercer a profissdo sem as devidas condigfes ofertadas
pelo SUS, onde almejo exercer majoritariamente. Lidar com a dor do outro e com as
mazelas da saude publica sdo essenciais e, infelizmente, ndo faz parte da formacéo

médica. (E44 — 1°periodo — sexo feminino).

Trabalhar em funcdo da saude da populacdo, tendo ciéncia das dificuldades
estruturais e culturais encontradas (...). Dessa forma, 0 médico precisa saber que seu
sacrificio pessoal é importante para amenizar as dificuldades daqueles que dependem
do sistema de saude em que trabalhamos (E03 — 1°periodo — sexo masculino).

10
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No ciclo clinico, os estudantes expressam frustagdo e angustia por ndo poderem atingir

0 ideal de médico com formacdo generalista, capacitado a atuar em diferentes niveis de

atencdo com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania como nas

DCN, dando destaque as precarias condi¢fes de trabalho diante dos sistemas de saude atuais,

seja 0 SUS ou sejam os sistemas privados de satde (planos e seguros).

Exercer uma profissdo impossivel, utdpica, subordinada aos planos de salude ou ao

SUS, e que se Vé incapaz de ajudar o paciente. (E3 — 4% — sexo feminino)

Exercer o ato de cuidar do outro em meio a um sistema falido. (E7 — 9°periodo — sexo

masculino)

No internado, 0s estudantes expressaram inseguranca para o exercicio profissional e

sensacdo de despreparo técnico-cientifico. Relataram receio de lidarem com a carga

emocional de cuidar dos pacientes e com o sofrimento alheio, assim como o0 medo de que,

para sobreviver ao mercado de trabalho, seja necessario se tornar insensivel e desumano.

Encarar o desmantelamento da salde publica para proporcionar o minimo de
cuidado para os mais pobres. Saber improvisar quando 0s recursos estdo escassos,
ficar estagnado quando eles ndo existem e ter uma posicdo de destaque mediocre.

(E38 — 12%eriodo — sexo masculino).
O médico deveria ser responsavel, ético, coerente, interessado, empatico, estudioso,

paciente e humano, mas o ambiente brasileiro desfavorece sermos assim (E41 —

12%eriodo — sexo feminino).

As narrativas dos alunos do internato refletem as adversidades da pratica médica que

vivenciam durante o treinamento nos servicos de assisténcia a populacdo, e, ao contrario dos

ciclos basico e clinico, declararam a falta de reconhecimento e valorizagdo do profissional

diante da sociedade. Apesar de se mostrarem mais realistas no ultimo periodo do curso

médico, os desafios da pratica médica, como exposto anteriormente, representaram a maioria

das respostas dos estudantes de todos o0s ciclos letivos.
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Sofrimento procedente do aprendizado e do exercicio da Medicina

Nesta categoria foram agrupadas as falas cuja tematica refere-se ao sofrimento

psiquico vivenciado pelos estudantes durante o curso meédico, seja concernente ao processo

ensino-aprendizado, seja nos ambientes de aprendizado pratico nos servicos de assisténcia.

O impacto negativo da formagdo biomédica atrelada & insatisfagdo com modelo de ensino esta

presente, em maioria, nas falas dos estudantes do ciclo clinico e do internato, como nos

exemplos abaixo.

Por anos, somos testados no limite do estresse e na faculdade aprendemos que s
quem ‘“‘aguenta pressdo” ou vive no limite da exaustdo é um bom profissional. (E25 —

9°periodo — sexo masculino).

Lutar para ser médico apesar da faculdade fazer de tudo para que vocé ndo consiga

(E12 — 12°eriodo — sexo feminino).

Os modelos profissionais aos quais 0s estudantes sdo expostos (professores,

preceptores, tutores e colegas médicos mais experientes) parecem influenciar de maneira

importante na forma como enxergam a Medicina e seu futuro enquanto profissionais.

E tdo raro encontrar médicos em que se espelhar que nem da vontade de concluir a

faculdade (E22 — 9°periodo — sexo feminino).
E fazer tudo para ndo perder meu lado humano. Observo preceptores sem paciéncia e
que ndo deixam o paciente falar, e temo, todos os dias, terminar desse jeito (E17 —

12°periodo — sexo feminino).

A dificuldade em cuidar da prdpria satde e a preocupagdo com a qualidade de vida séo

vivenciadas desde o ciclo bésico e se destacaram a medida que os estudantes avangam no

curso médico.

Ajudar pessoas sem deixar de se ajudar. (E24 — 1°periodo — sexo masculino).
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E abdicar de sua propria salide, em muitos casos, para conseguir uma boa formagc&o.
(E21 — 4°periodo — sexo feminino).

Desafio; entrega; sacrificio; oportunidade de sobrevivéncia. Espero conseguir um

emprego bom, com uma minima qualidade de vida. (E18 — 9°periodo — sexo feminino).

Diferente do ciclo bésico, os estudantes do ciclo clinico (especialmente os do nono

periodo) e do internato percebem a Medicina como uma profissdo pouco rentavel que néo se

exerce sem grandes sacrificios pessoais e que ndo é valorizada atualmente no cenério

brasileiro.

Ser médico no Brasil € ter que ter trés ou mais empregos para poder se manter de
forma digna. E ter que atender varios pacientes por hora, por conta dos péssimos
valores que sd@o repassados pelo plano de satde. (E24 — 9°periodo — sexo masculino)

Pouco gratificante em muitas situacdes. Carga horaria de trabalho muito alta,
salarios baixos, pouco reconhecimento por parte da sociedade e até por alguns

pacientes. (E40 — 12°%eriodo — sexo feminino)

E lutar contra um sistema que s6 busca prejudica-lo. (E23 — 12%eriodo — sexo

feminino)

Os estudantes relatam, inclusive, a falta de investimentos governamentais em pesquisa

nas universidades e a necessidade de ser capaz de se adaptar a escassez de recursos nos

servicos publicos.

Aturar as dificuldades e a falta de incentivo financeiro e cientifico em meio a uma

demanda enorme dos pacientes (E36 — 12°periodo — sexo masculino).

E ser o MacGyver (E03 — 12°periodo — sexo masculino).
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4. Discussao

Dado o perfil sociodemografico dos participantes, vale destacar que, no Brasil, ha um
processo de aumento marcante de integrantes do sexo feminino na profissdo médica com
45,6% do total de médicos ja formados em 2017 assim como em outros paises como Portugal,
Reino Unido, Espanha e Holanda (Scheffer et al., 2018; Oliven & Bello, 2017). Quanto a
raca/cor, apesar de mais da metade da populacéo brasileira ser formada por pretos e pardos, as
universidades, principalmente as publicas, sempre foram um reduto quase exclusivamente de
brancos, especialmente nos cursos de Medicina, Engenharia e Direito (Oliven & Bello, 2017),
0 que evidencia, possivelmente, condi¢bes desiguais de acesso a universidade. O numero
maior de negros entre os alunos do ciclo basico quando comparados aos do internato
evidencia que esse perfil de desigualdade esta se modificando, provavelmente devido as acdes
afirmativas como o sistema de cotas para a populacdo negra (Scheffer et al., 2018; ANDIFES,
2016).

Com relacdo a idade, o Brasil possui, em semelhanca ao Chile e ao Reino Unido,
quase um terco de médicos com menos de 35 anos dentre a sua massa de profissionais ativos.
A média de idade dos participantes da pesquisa encontra-se proxima da media nacional de
24,5 anos segundo a pesquisa do Forum Nacional de Pro-Reitores de Assuntos Comunitarios
e Estudantis em 2014 (ANDIFES, 2016). Um importante estudo sobre a demografia médica
no Brasil, publicado em 2018, evidenciou o rejuvenescimento da Medicina no Brasil, com a
meédia de idade dos profissionais caindo ao longo dos anos. Essa tendéncia é atribuida a
entrada no mercado de trabalho de novos médicos em consequéncia da abertura de novos
cursos nos ultimos anos (Scheffer et al., 2018; ANDIFES, 2016).

A categoria “concepgdo do que ¢é ser médico” revela que os estudantes do ciclo basico
tém uma visdo de profissional semelhante ao preconizado pelas DCN de 2001 e 2014 e de
acordo com os principios do SUS. Os estudantes objetivavam se tornar médicos generalistas
resolutivos na promocdo e reducdo dos riscos em saude, criticos, reflexivos e éticos, prontos
para atuar em todos os niveis de atencdo em saude e capazes de praticar acdes de promocao,
prevencao e reabilitacdo em salde, respeitando sempre o direito do paciente a cidadania e a
dignidade, com foco em atuar profissionalmente no servico puablico e no SUS. (Resolugéo
CNE/CES 3, 2014; Dini & Batista, 2004; Almeida, 2008; Meireles et al., 2019). Entretanto,
ao longo da formacéo, para a maioria dos participantes desta pesquisa, especialmente no
internato, esses objetivos mudam para a formacao de um profissional altamente especializado

com foco em atuar nos servicos privados de sadde. Essa mudanca de foco ocorrida ao longo
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do curso parece estar relacionada as metodologias tradicionais flexnerianas de ensino e a
propria caracteristica da gerag@o “Millenial” da qual fazem parte a maioria destes estudantes
(Barone, Vercio C & Jirasevijinda, 2019).

Metodologias ativas, incluindo Problem-Based Learning (PBL), estdo relacionadas a

formacgéo de profissionais com melhor direcionamento para o perfil preconizado pelas DCN
(Fernando & Consedine, 2017). Mudancgas curriculares com metodologias inovadoras
implementadas no curso médico acontecem especialmente nos primeiros quatro anos, sendo
de mais dificil implementacdo nos dois ultimos anos e nos cenarios de pratica em servico, 0
que pode explicar essa mudanga de perspectiva entre o ciclo basico e o internato (Fernando &
Consedine, 2017; Barone, Vercio C & Jirasevijinda, 2019; Bollela & Machado, 2010).
Esses estudantes dos primeiros quatro anos, inclusive, possuem uma visao do médico como
um profissional com uma carreira estavel, com seguranca financeira, que usufrui de uma boa
qualidade de vida e de um Gtimo status social. Essa percepcao ndo é expressa pelos estudantes
dos ultimos anos, por estarem mais em contato com a pratica e com a realidade da profissao
médica no mercado de trabalho (Ciuffo & Ribeiro, 2008; Bollela & Machado, 2010; Barreto
et al., 2009). O estere6tipo do medico de jaleco branco, tecnicamente talentoso e onipotente, é
preponderante entre a populacdo em geral e entre os proprios estudantes de Medicina. Embora
essa imagem seja parte de uma memdria de outros tempos, ela influencia as expectativas dos
pacientes e dos jovens medicos. A substituicdo das representacdes, do médico-herdi para o
médico-real necessaria ao médico recém-formado e transmitida durante o curso, ndo parece
ser suficiente para uma formacao nos moldes preconizados pelas DCN e orientados pelo SUS
(Resolucdo CNE/CES 3, 2014; Logghe et al., 2018; Barreto et al., 2009).

Na categoria “desafios da pratica médica” destaca-se a percepcao dos estudantes com
a progressiva diminuicdo da oferta de mercado de trabalho da area de saude, com a constante
desvalorizacdo e com o gradativo aumento da precariedade do sistema publico de satde. O
efeito da “pejotizacdo” dos médicos no sistema privado de salde e a perda de direitos
trabalhistas como registro em carteira de trabalho, férias remuneradas, FGTS (Fundo de
Garantia do Tempo de Servico) e 13° salario sdo percebidos desde os ciclos iniciais do curso
médico e, principalmente, pelos formandos. A insuficiéncia de recursos e a dificuldade de
integracdo entre os servicos se afiguram como fatores de inseguranga para O exercicio
profissional, aléem da sensacdo de despreparo técnico-cientifico e psicologico (Maeno, 2011;
Jannuzzi, 2013; Albuquerque et al., 2017; Lewin et al., 2019; Wahba & Lotufo, 2018).
Entretanto, estas questdes ndo podem ser resolvidas somente pela implementacdo das DCN

nos cursos médicos. Superar o paradigma biomédico e realizar a transigdo para um paradigma
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centrado na pessoa ndo parece ser, ainda, consenso na pratica profissional nem na literatura
cientifica. O paradigma centrado no médico ainda é considerado um elemento de poder
quando a relacdo médico-paciente ndo se constréi de maneira horizontal e compartilhada, no
que diz respeito as particularidades e desejos do paciente, da familia ou da comunidade sob os
cuidados médicos. E fundamental reconhecer o papel de cada sujeito para que exista sucesso
do plano terapéutico instituido, de cuja constru¢cdo o usuério deve ser participante ativo
(Resolucdo CNE/CES 3, 2014; Frenk et al., 2010; Ferreira et al., 2019).

Na terceira categoria, 0s estudantes de todos os periodos letivos pesquisados relataram
sofrimento psicoldgico, mais intenso quanto mais avangado o periodo letivo no curso médico.
Evidéncias confirmam uma relagéo entre o excesso de horas trabalhadas, a auséncia de sono
reparador, a falta de estimulos gratificantes, a falta de perspectivas e o nivel de estresse
experimentado e a diminuicdo da qualidade de vida do médico (Shanafelt et al., 2011, Guedes
etal., 2019).

A visdo negativa em relacdo a pratica médica que estes estudantes demonstram, as
portas da formatura, refletem o que vivenciam no treinamento em servico e uma expectativa
negativa quanto ao futuro mercado de servicos de grande parte da forca de trabalho médica no
pais, com grande diferenca entre o que se espera da profissdo médica e o que realmente € a
vivéncia médica cotidiana no pais (Rotenstein et al., 2016; Guedes at al., 2019; Firth-Cozens
& Moss F, 1998). Estudos mostram que os altos niveis de estresse, inclusive, afetam a
capacidade de apreender conhecimentos e o treinamento pratico em Medicina. Esse estresse é
intensificado nos dias atuais onde a tecnologia permite simultaneamente acesso rapido a
artigos recém-publicados, mas também a um ndmero gigantesco de informacdo de dificil
filtro e aplicacdo na pratica clinica cotidiana. Além disso, a falta de investimentos
governamentais nos servicos publicos em salde desestimula esses jovens profissionais a se
dedicarem ao SUS, investindo seus recursos em especializa¢@es e no servido privado de saude
(Guedes at al., 2019; Wall at al., 1997; Baldwin et al., 1997).

O sofrimento psicoldgico dos estudantes de Medicina é evidente nos relatos de todos
os periodos letivos pesquisados e, de maneira marcante, nos estudantes do décimo segundo
periodo (internato). Esse sofrimento é multifatorial e presente em alunos de ambos 0s sexos,
apesar de transtornos psiquicos como depressao acometerem mais pessoas do sexo feminino
na populacdo em geral (Frenk et al., 2010; Shanafelt et al., 2011; Noronha Junior et al., 2015).
Entre os fatores externos e ambientais, se pode elencar a pressao social a que estes estudantes
sdo submetidos, a falta de apoio familiar, a sobrecarga de responsabilidades e a pressao

excessiva do curso medico, a comum mudanca de cidade e habitos, e exaustdo por excesso de
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atividades curriculares e extracurriculares. Como consequéncia destes, o isolamento social,
comum entre os académicos, pode acarretar transtornos ansiosos, depressivos, abuso de
substancias licitas e ndo licitas, e ideacOes suicidas. A incidéncia de suicidios entre estudantes
de Medicina é quase cinco vezes maior a média da populacdo em geral da mesma faixa etaria
(Shanafelt et al., 2011; Rotenstein et al., 2016; Guedes et al., 2019). Diante disso, €
fundamental incentivar que sejam implementados, desde o primeiro periodo, programas de
apoio psicopedagogico com o objetivo de mitigar esse sofrimento relatado pelos académicos.
Instituicdes com modelos de ensino baseados em metodologias ativas parecem oferecer um
ambiente que propicia maior motivacdo, menores fontes de estresse e menor sofrimento
psiquico. Oferecem, ademais, uma maior aproximacao entre o professor e o estudante, o que é
relatado como benéfico para ambos, corpo docente e corpo discente (Frenk at al., 2010;
Wahba & Lotufo, 2018; Tenorio et al., 2016).

5. Considerac0es Finais

A percepcéo dos estudantes de medicina pesquisados demonstra desilusdo em relacdo
ao que é ser médico hoje no Brasil e distanciamento do indicado pelas DCN, além de destacar
a visao de insuficiéncia na formacdo académica, de grandes obstaculos psicoldgicos a serem
enfrentados na faculdade e na pratica médica, e para a precariedade da infraestrutura onde irdo
exercer a profissdo. Os académicos percebem claramente, durante a progressdo do curso, que
precisardo vencer inumeros desafios e vivenciar muito sofrimento para se tornarem médicos.
Esse estudo, apesar de limitado a percepcdo de estudantes de uma universidade publica,
evidencia uma situacdo que é comum as demais instituicdes de ensino de Medicina no Brasil
gue vém promovendo mudancas estruturais no processo de ensino-aprendizagem com vistas a
atender as DCN. Ele destaca pontos fundamentais para os quais deve ser dedicada atencéo
especial no processo de aperfeicoamento da formacdo médica considerando os limites e as
possibilidades que as escolas dispdem, principalmente no que diz respeito ao ambiente
educacional. Por outro lado, fica clara a necessidade de investimentos publicos no setor saude
para aperfeicoamento da oferta de atendimento de qualidade para a populacéo e de campo de
treinamento de futuros medicos com seguranca para todos, pacientes e estudantes. Sugerem-
se trabalhos futuros para aprofundamento da tematica da educacdo médica a partir da
autoidentificacdo do estudante e do jovem médico que privilegie a abordagem da formacdo da

identidade profissional durante o curso em Medicina.
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