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PERIODICO

Revista Brasileira de Educacdo Médica (RBEM)

TITULO

Percepcdo dos estudantes do curso de medicina da UFFS, Campus Chapecé, sobre o

processo de implantacdo do curso

RESUMO

A partir da reestruturacdo dos cursos de medicina do pais impulsionada pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) de 2014 e pelo Programa Mais Médicos (PMM), houve uma
modificacdo dos cursos e ampliacdo de ofertas de vagas. O curso de Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Chapeco, foi criado nesse
contexto, hoje com 4 turmas de medicina em andamento. O trabalho objetiva analisar a
percepcdo dos estudantes acerca do referido curso. Trata-se de estudo exploratorio,
gualitativo, cuja coleta de dados foi realizada por meio de quatro grupos focais com a
participacdo de 36 estudantes matriculados nas quatro turmas iniciais do curso. As
discussdes foram audiogravadas, transcritas e analisadas pela Hermenéutica-Dialética.
Foram identificadas as seguintes categorias de andlise: motivacdes para escolher a
medicina e a UFFS, Campus Chapecd, como InstituicAo de Educacdo Superior (IES);
expectativas em relagdo ao futuro profissional e percepg¢des sobre questdes pedagdgicas
do curso. Entre os resultados mais relevantes, percebeu-se que a percepcdo dos
académicos acerca da implantagcdo do curso, o qual utiliza um desenho curricular nao
disciplinar e possui cargas horarias mais significativas de Saude Coletiva, tem
divergéncias entre os estudantes, superadas na medida em que estudantes entendem o
projeto do curso e se asseguram de que serdo bons médicos. Todavia, ficou nitido que a
construcdo de um novo curso enfrenta obstaculos, como a inser¢cdo dos estudantes nos
servigos de saude e o imaginario médico predominante.

Palavras-chave: Educacao Médica; Educacao Superior; Medicina.



ABSTRACT

Following the restructuring of the country's medical courses with the 2014 National
Curriculum Guidelines and the More Doctors Program, the courses were modified and
vacancies expanded. The Medical School of the Federal University of Fronteira Sul,
Campus Chapeco, was created in this context, today with 4 medical classes in progress.
This paper aims to analyze the students' perception about this course. This is an
exploratory, qualitative study, whose data collection was performed through four focus
groups with the participation of 38 students enrolled in the four initial classes of the course.
The discussions were audio recorded, transcribed and analyzed by Dialectical
Hermeneutics. The following categories of analysis were identified: motivations to choose
medicine and the UFFS, Campus Chapecd, as a Higher Education Institution (HEI),
expectations regarding the professional future and perceptions about teaching
pedagogical issues of the course. Among the most relevant results, it was noticed that the
perception of academics about the implementation of the course, which uses a non-
disciplinary curriculum design and has more significant collective health workloads, has
divergences among students, overcome as students They understand the course design
and make sure they will be good doctors. However, it was clear that the construction of a
new course faces obstacles, such as the inclusion of students in health services and the

prevailing medical imagination.

Keywords: Medical education; Medicine; Education, Higher.



INTRODUCAO

A educacdo médica brasileira, ao longo do seu processo de organizacéo, esteve
associada a universidades centenarias localizadas em grandes centros urbanos e
modelos de formacdo nos quais se intenta a consolidacdo do conhecimento de forma
tradicional. Nos Ultimos anos, todavia, com a ampliagdo do nimero de vagas viabilizada
pelo Programa Mais Médicos (PMM)! e a reestruturacdo do perfil médico a partir das
novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a graduacdo em medicina, publicadas
em 2014% mudangas significativas nos modelos de ensino-aprendizagem passaram a ser
exigidas, fomentando a necessidade de métodos educacionais diversificados, a fim de
contribuir para uma formagdo mais enriquecedora, autbhoma e coparticipe entre 0s
envolvidos.

A Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) surgiu da reivindicacdo dos
movimentos populares pela educacédo superior publica, gratuita e de qualidade na regido
da fronteira sul, cuiminando com a criagdo dos seis campi da universidade em 2009. No
ano de 2015, o Campus Chapecé foi contemplado com 40 vagas de graduacdo em
medicina pelo PMM. Ambos os eventos denotam caracteristicas inovadoras de um curso
proveniente de politicas publicas que objetivam a formacdo de futuros médicos
destinados, principalmente, ao trabalho no Sistema Unico de Salude (SUS) e as
demandas sociais.

O Projeto Pedagogico do Curso (PPC) foi elaborado seguindo as orientacées das
DCN que prevé a formacdo de um médico generalista, critico, reflexivo, ético, qualificado
para atuar nos diferentes niveis de atencdo, estando especialmente preparado para
trabalhar de maneira resolutiva na Atencdo Basica, levando em consideracdo a
determinacdo social do processo saude-doenca, em defesa da cidadania e da dignidade
humana?.

Dessa forma, o curso de medicina da UFFS, Campus Chapeco, visa combater
antigos paradigmas da formagdo médica, como a visdo hospitalocéntrica e biologicista
sobre o sistema de salude e o ensino vertical com pouco protagonismo dos discentes, indo
em direcdo a formacdo pautada no conceito ampliado de saude. Espera-se uma
transformacdo significativa na percepcdo dos estudantes com relacdo aos servicos de
saude e o estabelecimento de um modelo de ensino baseado na pré atividade dos
académicos, o que é visto com dificuldade em escolas médicas tradicionais®.

No entanto, ainda que haja um modelo prescrito nos moldes considerados

inovadores, ndo ha clareza sobre o que esta sendo concretizado no processo de
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formacdo médica na UFFS, Campus Chapecd. E comum o estabelecimento de propostas
hibridas que combinam aspectos parciais de varias concepg¢des politico-pedagdgicas em
propostas de formacdo que fogem do tradicional, o que compromete o0s resultados
obtidos®.

Assim, faz-se necessario um trabalho continuo de analise do processo de
implantacdo do curso de medicina da UFFS, Campus Chapeco, com a participacao dos
atores envolvidos, no sentido de criar a possibilidade de dinamismo na formatacdo do
curso e a contribuicdo de todos os participantes no decorrer dessa elaboracdo visando
aproximar-se do perfil profissional desejado.

Nesse contexto, o trabalho objetiva revelar a percep¢cdo dos discentes sobre o
processo de implantacdo do curso de medicina da UFFS, Campus Chapeco, com vistas a
compreender as dificuldades, facilidades e potencialidades a partir do olhar daqueles que

vivenciam a construgdo do curso diariamente.

METODOLOGIA

O estudo seguiu as recomendacdes da Resolucdo 466 de 2012, do Conselho
Nacional de Saude® e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, conforme
0 parecer nimero 3.291.611 de 20 de abril de 2019 (CAAE: 06623419.4. 0000.5564).

Trata-se de um estudo qualitativo de natureza observacional exploratéria. Foram
incluidos na investigacdo estudantes de ambos 0s sexos, regularmente matriculados no
curso de graduacdo em medicina da UFFS, Campus Chapecd, durante o primeiro
semestre de 2019, que se dispusessem a patrticipar do estudo, sendo o universo total de
estudantes das gquatro turmas, até entdo presentes no curso, convidados a participar. Os
dados foram coletados por meio de grupos focais e os participantes foram divididos
conforme seu semestre de graduagdo — segundo, quarto, sexto e oitavo — em quatro
encontros, totalizando 36 estudantes participantes (Quadro 1).

Os dialogos e discussdes foram &udio-gravados com o auxilio de dois celulares e
um tablet, em conjunto, para permitir um produto de boa qualidade. Posteriormente, o
material foi transcrito de maneira literal, organizado, codificado e categorizado de acordo
com as seguintes categorias de analise: motivacdes para escolher a medicina e a UFFS,
Campus Chapec6, como Instituicdo de Educacdo Superior (IES), expectativas em relacéo

ao futuro profissional e percepcdes sobre questbes pedagdgicas do curso.



Na sequéncia, o material foi interpretado e analisado pela Hermenéutica-Dialética,
unindo o referencial teérico de Gadamer’ e Habermans®, apresentados por Minayo®, com

o uso de triangulacédo de dados.

Quadro 1: Distribuicdo dos participantes do estudo por semestre.

Semestre Numero de participantes Caodigo
Oitavo 10 FO8-01a10
Sexto 12 FO6-01a12
Quarto 6 FO4 - 01 a 06
Segundo 8 FO2-01a08
Total 36

Fonte: os autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A medicina e a UFFS: escolhas e expectativas em relagdo ao futuro profissional

As motivagcdes para escolha do curso foram diversas entre as turmas,
independentemente da fase. Estudos realizados em outras IES do Brasil mostram
resultados semelhantes!®!!. Observa-se que parte dos académicos atribui a escolha pela

medicina a afinidade que sentiam pela area:

“Nao sei por que escolhi medicina, mas eu senti que tinha aptiddo” (F08-06).

“Eu néo tive uma motivagdo especifica para escolher medicina... Eu simplesmente
gostava da area da saude e entre os cursos da area, eu escolhi medicina” (FO4-
02).

‘I...] Afinidade pela area de ciéncias biolégicas” (FO6-08).

Também foram citadas motivacdes de cunho pessoal por estudantes que referem
ter passado parte da infancia em hospitais — seja por necessitar de algum tipo de
tratamento, seja por acompanhar familiares — ou, ainda, por conviver com profissionais de

saude que acabaram por inspira-los:



“...]1 A minha motivagdo pra escolher medicina veio da minha mae, que ela
trabalha na area da salde, e também que eu passei alguns momentos com o meu
avd no hospital... E isso me motivou a querer ajudar as outras pessoas” (F04-01).

“A minha motivagdo foi porque devido a doengas eu passei muito tempo dentro de
hospital e eu gostei da rotina” (F04-05).

A inspiracdo em familiares para escolha da carreira foi apontada como um
importante fator no estudo de Millan e colaboradores®?.

Nas fases iniciais do curso, concepc¢des mais romantizadas e filosoficas sobre a
futura profissdo foram citadas, como o sonho de criangca em se tornar médico. Entretanto,
dentre as fases mais avancadas, as motivacdes mercadolégicas foram realcadas no
didlogo. Falas relacionadas a valorizacdo do profissional médico foram muito citadas, o
que pode ser explicado pela maior proximidade destes académicos em ingressar no

mercado de trabalho, conforme constatado nos discursos que seguem:

“Sonho desde de crianga, ndo sei explicar porqué” (F02-03).
“I...] E o curso do meu sonho” (F02-06).

“Pelo mercado de trabalho, que eu posso nao gostar do curso, tipo de estudar as
matérias, mas o mercado de trabalho é a area que eu vou atuar” (F06-05).

”

‘A minha escolha pela medicina foi por questdo de mercado
(FO6-06).

I...] Querer medicina foi a questdo da valorizagcdo do profissional, mercado de
trabalho” (F08-10).

A realizacdo pessoal foi apontada como principal motivo para escolher medicina,
por mais da metade dos estudantes que participaram de uma investigacdo realizada na
Universidade Federa de Minas Gerais (UFMG). Em contrapartida e divergindo do
presente estudo, o mercado de trabalho foi motivacdo para menos de 3% dos sujeitos de
pesquisa’®.

Em outro trabalho desenvolvido na UFMG, dez anos depois, 0s estudantes
apontaram o0s seguintes fatores para escolher a medicina: ajudar e servir pessoas ou
trabalhar com pessoas, empregabilidade, bons salarios, status social, influéncia de
terceiros, curiosidade cientifica, fantasia ou sonho desde a infancia, gosto pela area
biolégica, diversidade de areas de atuacdo, opgdo pessoal, desafio do vestibular, poder
do médico e trabalho na &area de satde™*.

No que tange a escolha pela UFFS, Campus Chapecd, observam-se motivacdes

semelhantes entre as turmas. Majoritariamente, os discentes atribuiram sua opcéao pela



UFFS e pelo Campus Chapeco a gratuidade do ensino fornecido pela instituicdo federal e

a nota de corte acessivel no Sistema de Selecao Unificada (SISU):

“Fiz na UFFS por ser gratuito...” (FO08-09).
“Eu vim pra ca por um acaso na verdade, porque é publica e foi onde deu” (F06-12).

’[...] Foi onde a minha nota se encaixou... E porque eu néo tinha condi¢do de pagar
particular” (F04-05).

“Fui ver onde minha nota seria suficiente para entrar...” (F02-05).

Outro fator preponderante para a escolha da IES foi a proximidade dela da cidade
de origem e dos familiares dos estudantes, o que demonstra o ganho de toda a regiao
oeste de Santa Catarina pela instalagdo da universidade, que anteriormente era
desassistida nesse sentido®:

‘A UFFS Chapecod também porque foi uma opgdo viavel para a minha nota e
porque é bem préximo da minha casa” (F04-02).

“E o porqué da UFFS... a questdo da proximidade perto de casa” (F04-06).

“A escolha pelo curso de medicina da fronteira sul é por eu morar na regiao oeste
de Santa Catarina, por aqui ser a unica universidade publica que oferece o curso”
(F08-02).

“Eu escolhi a UFFS por ser a mais proxima a minha casa” (F08-06).
Ainda assim, a formacao inovadora foi citada como responsavel pela escolha por

um académico da oitava fase, enquanto que outros citaram que foram informados pela

turma veterana da qualidade da estrutura e do corpo docente da instituicao:

“A escolha da UFFS foi por ser federal e um curso com uma proposta diferente”
(F08-07).

“Antes de entrar, conversei com um colega que tava aqui, que falou muito bem da
infraestrutura e das potencialidades da universidade” (F06-09).

“Como eu conhecia ja eu sabia que eles (professores) eram bem capacitados, me

fez vir pra ca” (F06-11).

Com relagcdo ao futuro profissional, os estudantes, em especial os das fases

iniciais, demonstraram inseguranca quando questionados sobre essa tematica:

‘Eu conto com incerteza sobre se um egresso, eu também no caso, vai sair
realmente preparado” (F02-04).

“Teremos bons profissionais saindo daqui. Mas profissionais, a nivel técnico, a nivel
de salide mental eu ndo tenho certeza” (F02-07).

“Eu penso que poderia sair um egresso muito melhor se ele ndo precisasse perder
energia com essas coisas que desgastam a gente, sabe” (F02-06).



“Eu néo tenho muita confianga ainda do profissional que eu vou me tornar” (FO4-
01).

‘I...] Esse ciclo basico, como tem pouco médico, a gente ndo tem nogcdo do que a
gente tem que saber e do que a gente assim ndo precisa dar todo o enfoque” (FO4-
05).

Estudantes matriculados nas turmas mais avancadas se sentem mais confiantes
nesse aspecto:

“Por feedbacks que a gente tem recebido, acho que a nossa formagao tem sido
muito boa” (F08-05).

‘Eu me formarei um profissional apto ndo apenas a atender no SUS, mas assim,
em todas as especialidades” (F08-04).

‘Eu também me vejo como uma excelente profissional, por conta da organizagdo do
curso” (F06-08).

Corroborando com esse achado, um estudo desenvolvido no estado do Rio de
Janeiro, com a participacao de estudantes universitarios de diferentes cursos, revelou que
as expectativas em relacdo ao futuro profissional sao diferentes entre iniciantes e

concluintes®.

O olhar dos estudantes para as questdes pedagdgicas: o curriculo, as aulas, a

avaliacdo e as atividades préticas

A UFFS adota um modelo curricular organizado em trés grandes eixos: dominio
comum, dominio conexo e dominio especifico. O objetivo € garantir que os estudantes
tenham uma formacgéo cidada, interdisciplinar e profissional, independente do curso onde
esteja matriculado. O dominio comum busca possibilitar o desenvolvimento de habilidades
e competéncias essenciais para qualquer profissdo — sdo exemplos os Componentes
Curriculares Regulares (CCR) ‘Iniciacédo a Pratica Cientifica’ e ‘Introdugao a Filosofia’. O
dominio conexo comporta um conjunto de disciplinas que se situam no espaco de
interface de diferentes cursos, por exemplo, os CCR ‘Atencdo a Saude: Epidemiologia e
Bioestatistica’ e ‘Clinica, Espiritualidade e Saude’. Ja o dominio especifico é
compreendido como o conjunto de CCR préoprios de um determinado curso voltados a

dimens&o profissionalizante™®.
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Todavia, a obrigatoriedade de cursar os dominios comum e conexo € motivo de
criticas sendo eles, habitualmente, apontados pelos estudantes como “perda de tempo”.
Muitos deles acreditam que os dois dominios poderiam ser substituidos por CCR
especificos. Os recortes que seguem exemplificam essa colocacéo:

‘Um ponto negativo que eu acho do nosso curso é a logica da universidade em
troncos comuns, isso foi discutido desde o primeiro semestre que era um tempo que
poderia ser empregado para outros componentes, aumentar créditos que poderiam
ser melhor explorados e também era um tempo que a gente poderia utilizar como

descanso porque, querendo ou ndo, alguns desses componentes Sdo noturnos e a
gente passava o dia inteiro aqui, manha e tarde” (F08-10).

‘Mas um componente inteiro, um semestre inteiro, que tira tempo de eu estudar
outras coisas importantes, tornou-se para mim uma coisa ruim” (F06-13).

‘l...] Contra tronco comum, realmente pega uma parte muito grande da nossa carga
horéria, eu acho que poderia ser reduzido ou implementado como optativas” (FO6-
10).

“Eu acho que um ponto negativo assim, é a questdo dos troncos comuns, ndo sei se
isso se discute ou ndo. Coisas muito nada a ver a gente tem dentro do curso de
medicina, alguns cursos comuns, talvez serem mais direcionado pro curso mesmo,
alguma coisa mais especifica, como tem as optativas” (F04-04).

“Eu concordo com ela do excesso de tronco comum” (F04-05).

Quando questionados sobre os beneficios dos conteddos trabalhados nos
dominios comum e conexo para o aprendizado e a formacdo pessoal, alguns estudantes
afirmaram ndo perceber a relevancia das tematicas e outros, contrariamente, disseram

acreditar na necessidade, porém ocupando uma carga horaria menor do curriculo:

‘Eu acho que tronco comum pode ser importante ou ele pode ser

traumatizante...histéria da Fronteira Sul, eu acho que seria bacana ter duas aulas”.
(F06-13)

“Nédo vejo uma aplicabilidade do que esta sendo exposto em varios troncos
comuns.” (F04-03)

Além disso, o curriculo do curso de medicina da UFFS, Campus Chapeco,
compreende o campo de saberes e praticas da saude coletiva como um eixo integrador,
estando ele presente na matriz curricular da primeira a oitava fase, sob a
responsabilidade de uma equipe multiprofissional composta por sete docentes. Os CCR
saude coletiva auxiliam no movimento interprofissional e na insercdo dos estudantes nos
servicos de saude — com foco na Atencdo Basica — desde o inicio do curso e propicia a
compreensdo do processo salde-doenca de maneira ampliada®.

Entretanto, observou-se dentre os estudantes das fases iniciais, especialmente na

turma matriculada no segundo semestre, a ideia de que os CCR saude coletiva sdo pouco
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importantes para a formacdo do futuro médico. Alguns académicos recém chegados na
universidade demonstraram incompreensao relacionada a presenca desse CCR na matriz

curricular:

“Eu concordo com os colegas que a forma que é dado e o tempo que é atribuido a
essa disciplina (saude coletiva) é excessivo” (F02-07).

“A matéria no caso de salde coletiva, acaba tomando muito do tempo, né, da
semana curricular, em relagdo a outras matérias que também s&o importantes”
(F02-08).

Tal percepcdo pode ser explicada pelo imagindrio médico vigente e pela
representacdo social da medicina, que estdo fortemente influenciados pelo modelo
biomédico em detrimento da determinacdo social do processo salude-doencal’. Além
disso, predomina a légica da medicina ultra especializada que prioriza as especialidades
em detrimento da Atencdo Basica®®*®.

Corroborando com esse achado, para alguns dos participantes matriculados no
quarto semestre, componentes como saude coletiva poderiam deter uma carga horaria
menor sendo, assim, direcionado mais tempo para outros CCR que, na visdo deles, ficam
deficitarios. Isso seria possivel, em seus argumentos, pois 0 tempo necessario para

abordar os contetdos trabalhados em aula poderia ser otimizado:

“Também acho a carga de saude coletiva muito grande... Acho desmedida pelo
tanto de conteldo passado e pelo tanto de carga horaria que tem. A questdo de
conteldo dos baésicos é uma fragilidade enorme porque a gente vé a questdo de
morfofisiologia que agora aumentou um pouco a carga horaria” (F04-03).

“Eu tinha esquecido, sautde coletiva tem uma carga horaria absurda, a gente destina
um terco do tempo que a gente destina para salde coletiva seria suficiente, € muito
tempo perdido nisso” (F04-05).

“A principal fragilidade é nao poder alterar... A gente debatia tanto isso da saude
coletiva que isso era nossa pauta principal, a gente viu que nado tem o que fazer...
Vocé tem que aceitar e chega a ser revoltante vocé ver que ta destinando o seu
tempo pra uma coisa que tipo poderia ser feito em menos tempo, uma
otimizagdo...”.(F04-03).

“S6 que séo coisas assim que se for perguntar pra qualquer médico que ja estudou,
essa carga horaria (morfofisiologia) € insuficiente, a gente vé que ndo atende as
expectativa e ndo tem o que fazer a gente fica refém disso” (F04-03).

‘Deixa os conteudos basicos muito de lado e que isso prejudicara no futuro ou ainda
estar prejudicando... porqué eu me sinto prejudicada em relacdo a isso e € tudo
bem... é principalmente por causa dessa carga horaria excessiva de alguns
componentes, mas eles poderiam redistribuir de uma forma melhor’(F04-01).

Cada um dos CCR de saude coletiva comporta uma carga-horaria semestral de

seis créditos divididos em aulas tedricas (dois créditos), atividades praticas em servi¢cos
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de saude (dois créditos) e ensino tutorial por meio do desenvolvimento de atividades de
pesquisa ou extensdo (dois créditos). Os CCR ocupam cerca de 14% da carga-horéaria
total do curso.

Um estudo desenvolvido com estudantes de medicina da Universidade do Vale do
ltajai reforca que eles definem conteddos relacionados a saude coletiva como sendo sem
foco, abstratos e ideol6gicos?®. Em outro trabalho, realizado na Universidade Estadual do
Ceara (UECE), os estudantes acreditam que a carga-horaria direcionada a saude coletiva
é extensa e maior do que a necessaria’l. No geral, estudantes de medicina apresentam
dificuldades para compreender a importancia dos contetdos relacionados a saude
coletiva®.

Com o passar dos anos, os académicos compreendem melhor a organizagdo do
Curso e 0s motivos para que a saude coletiva seja transversal e condutora da formacgéao
médica. Ao se aproximar dos conteldos e praticas especificas, as tematicas da saude
coletiva passam a fazer sentido. Além disso, eles notam a mudanca pessoal possibilitada
pelo componente e o rompimento de paradigmas e crengas pessoais:

‘A questédo da saude coletiva. O curso quis dar énfase nessa alteracdo de
paradigma de formagédo. E isso é uma potencialidade” (F06-13).

“Sinceramente, eu acho importante, eu acho que tem que ter, a gente precisa
quebrar alguns paradigmas, de verdade” (F02-07).

‘Eu percebo que mesmo assim muitos colegas desenvolveram uma nova Visdo
sobre o SUS. [...] A gente comecga perceber outras convencionalidades, outras
possibilidade dentro do Sistema ‘Unico de Salde que a gente ndo percebia
anteriormente” (F08-05).

“Gerou treinamento critico-reflexivo dos discentes, o que com certeza vai fazer
muita diferenga na postura do profissional” (F08-07).

‘Essa questdo da humanizagdo... A extensa carga horaria de saude coletiva, meio
que fez entender que o SUS é outra coisa do que eu tinha em mente” (F04-03).

“Eu também me vejo como uma excelente profissional, por conta da organizacao do
curso, principalmente, no ponto de tentar ampliar nosso olhar, por exemplo, na
clinica ampliada, para essa visdo mais humanitaria” (F06-08).

“Essa questdo da humanizagéo... A extensa carga horaria de salde coletiva, meio
que fez entender que o SUS é outra coisa do que eu tinha em mente” (F04-03).

‘Eu percebo que mesmo assim muitos colegas desenvolveram uma nova Vvisao
sobre o SUS que também aconteceu comigo aqui na universidade um pouco antes
de entrar no curso. Acho que isso pode ser uma coisa algcada que a gente
conquistou, comeca perceber outras convencionalidades, outras possibilidade
dentro do sistema u(nico de saude que a gente ndo percebia anteriormente” (FO8-
05).
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Estudo realizado com estudantes de medicina da UECE mostrou que a maioria
deles entendem e valorizam a presenca de matérias com tematicas da saude coletiva no
curriculo®.

Os estudantes apontaram, como uma potencialidade do curso, a possibilidade de
se envolver com pesquisa desde o inicio da graduacdo. Como parte da carga horaria dos
CCR de saude coletiva é direcionada para o ensino por meio de atividades de pesquisa
ou extensdo, o envolvimento com projetos de pesquisa se torna curricular, deixando de
ser exclusivo para 0s que os procuram como atividade complementar. Os recortes abaixo

exemplificam a percepcéo dos estudantes sobre esse assunto:

“Eu acho que uma potencialidade que acho que até ja foi citado antes que é 0 nosso
envolvimento com pesquisa desde o comeco, acho que isso ajuda muito os
académicos a desenvolverem um pensamento critico” (FO8-05).

‘Eu acho que outro ponto importante é o incentivo a pesquisa. Que eleva sim,
geralmente, o nivel das universidades” (F06-12).

‘A UFFS tem um diferencial que é esse apoio a pesquisa que ndo acontece em
todas as universidades, pra nos vai contar muito futuramente” (F08-06).

I...] Nosso envolvimento com pesquisa desde o comego, acho que isso ajuda
muito.” (F08-05).

Quando compreendida como principio pedagoégico, a pesquisa permite que 0
estudante se aproxime da realidade e seja motivado a transforma-la, desenvolvendo
senso critico e caminhando em direcdo & educacéo libertadora®. No entanto, o incentivo
a participacéo em projetos de pesquisa ndo é realidade na maioria das IES do Brasil®*.

Seguindo as orientacbes das DCN, o curso de medicina da UFFS, Campus
Chapecd, deve priorizar as Metodologias Ativas de Aprendizagem (MAA), o que significa
que a construcdo de conhecimento de cada estudante deve ser baseada em técnicas que
proporcionem a ele o protagonismo do processo?. As MAA estimulam o educando a
buscar aprofundamento de modo que entendam as limitacdes das informagdes que
chegam até ele, além de despertarem a autonomia, estimulando-o a encontrar soluces
baseadas no contexto social®®.

Os estudantes apontaram que percebem a presenca das MAA com maior
intensidade no inicio do curso, em que os CCR sao, majoritariamente, lecionados por
professores ndo-médicos. Os participantes referiram sentir que o0s docentes,
principalmente os médicos, ndo receberam preparo durante a sua graduacdo ou pos-
graduacdo, para trabalharem com MAA, jA que muitos se formaram em instituicbes

tradicionais cujo método de ensino predominante é o da transmiss&o?.
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‘A parte das aulas com metodologias ativas foi muito mais presente no ciclo basico,
nos dois primeiros anos” (F08-10).

“Nos primeiros dois anos, a gente teve uma mescla maior assim, na parte basica“
(FO6-08).

“Os professores médicos tém uma abordagem muito mais tedrica e técnica, muito
mais voltada pro ensino tradicional” (F06-07).

I...] O tradicional ndo leva esse nome por acaso. Entao, vem de uma formagé&o dos
discentes, que vem com uma formacg&o tradicional” (F08-07).

Apesar das DCN preconizarem a utilizacdo destas metodologias, € dificil aplica-las
na pratica, jA4 que poucos docentes estdo preparados para isso’®?’. Nesse contexto,
alguns estudantes apontaram que se sentem prejudicados pela utilizacdo excessiva da
metodologia tradicional, que €& expositiva e pouco participativa, compelindo-os a

divagarem excessivamente durante as aulas:

“Existe um despreparo dos professores para aplicar essas metodologias” (F08-06).

‘I...] Ndo me dou muito bem com metodologias tradicionais porque eu me disperso
muito. Acho que ficar varias horas escutando alguém falar é passivo, entediante e
cansativo” (F08-08).

Essas colocacbes corroboram a afirmacdo de que hd uma heterogeneidade de
formatos de aula e de concepc¢des pedagdgicas coexistindo no processo de implantacao
do curso, a despeito do que preconiza o PPC?%,

Nas matrizes curriculares dos cursos de graduacdo da UFFS, as disciplinas
encontram-se organizadas em CCR, ao invés de disciplinas, com a intencdo de reduzir os
efeitos negativos da fragmentacdo do conhecimento. Sobre essa questdo, os estudantes
apontaram algumas problematicas como o formato de avaliacdo que demanda o estudo
dos contetudos diversos para um Unico momento:

“Eu acredito que quando vocé junta muitas matérias assim, que algumas matérias
do curso sdo conjuntas, né, e isso acaba dificultando o processo de avaliagao,

porque tu pode saber muito de uma matéria e pouco de outra e tirar a média” (FO8-
07).

“A gente seleciona o que vai estudar devido a ter muito conteldo, e a gente sabe
que, as vezes, estudando um direcionada para alguma coisa, vai dar conta de pelo
menos alcangar a média” (F04-02).

‘A gente acaba ndo estudando algumas matérias para estudar outras, para ir bem
em provas” (F04-01).

Em outro trabalho relacionado ao curso de medicina da UFFS, Campus Chapeco,

foi afirmado que a estrutura curricular organizada em CCR demanda uma carga-horaria
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excessiva de aulas e uma grande densidade de temas e conteldos desproporcionais ao
tempo que os graduandos dispdem para estudar®®

Para os estudantes, os CCR impelem a busca por notas satisfatérias mediadas por
“‘decorebas” de conteudos macicos e complexos em um periodo pequeno de tempo,

comprometendo o aprendizado significativo?®:

“Eu acho que a forma como é avaliado muitas vezes ela prestigia muito mais vocé
decorar uma coisa” (F08-02).

“Yocé decora, decora, e sua nota reflete o quanto vocé conseguiu decorar de
informag&o num curto espago de tempo” (FO6-13).

‘I...] Se vocé ndo leu o texto diretamente, se vocé ndo decorou algumas partes do
texto vocé ndo vai conseguir ir bem. Porque o copia e cola, pega verdadeiro ou
falso e ai... entende?” (F02-07).

‘Da medo porque na hora da prova a chance de cobrar uma prova que ndo é
coerente pra todo mundo é grande” (F02-06).

A auséncia de critérios claros e de feedbacks nas avaliacbes foram outras
fragilidades apontadas em relacédo ao processo de avaliacao:

‘Em algumas praticas ndo é avaliado, a gente ndo sabe o que eles estao avaliando
em nos, entdo a nota é muito subjetiva” (FO8-01).

‘Em relagdo as aulas praticas, porque a gente ndo tem os critérios muito definidos,
parece que é ao acaso” (F06-08).

‘Realmente, as préaticas sdo meio subjetivas, principalmente certos componentes”
(FO6-10).

Percebe-se, assim, a existéncia de uma lacuna, pois é sabido que critérios claros
sdo essenciais e que as devolutivas de avaliagbes se constituem em um momento de
consolidagdo permanente de conhecimento; na medida em que este momento € subtraido
ou prejudicado, o processo de formagdo como um todo pode ficar comprometido°.

Propostas de ensino inovadoras requerem avaliacdes coerentes, contrarias ao

modelo somativo e punitivo3*3

E fundamental implementar avaliagdes continuas,
dialégicas, diagnésticas e participativas que desperte o sentimento de responsabilizacao
nos estudantes em relacdo ao seu processo formativo®’.

No que se refere a aprendizagem nos servicos de saude, os estudantes apontaram
as vivéncias praticas como um dos pontos positivos do curso, com potencial para formar
médicos em sintonia com as demandas sociais. As imersdes nos servicos de salde sao

oportunizadas desde o primeiro semestre, pelo CCR saude coletiva | e, gradualmente, os
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CCR especificos oportunizam atividades praticas profissionalizantes em diversos espacos
da Rede de Atencdo & Saude®?832,

A partir da fala dos estudantes, € possivel refletir que a aprendizagem na realidade
do trabalho em salde € complexa e envolve, além do professor e dos estudantes, a
participacdo efetiva de pacientes e profissionais de toda a rede nos locais de atendimento

a populagao:

“Eu acredito que o principal fator positivo do nosso curso séo as atividades préticas,
a gente estd em contato no posto de salde, seja no hospital desde os primeiros
semestres” (F08-04).

“No final dele (ciclo basico), ja tivemos a oportunidade de ter praticas envolvendo
alguns conteudos como semiologia, eu acho que essas oportunidades praticas,
juntamente com professor, juntamente com paciente que tu pode vivenciar o que
estudou na teoria, é totalmente diferencial pra moldar a forma como a gente
aprende” (F04-02).

“A prépria motivagdo para vocé evoluir dentro de um curso, vocé tem que estar
motivado e entdo depende do que vai te mativar, realmente essas praticas e a gente
vé né... que o nosso conhecimento o que a gente estudou no ciclo basico ele ta
sendo aplicado, ele faz sentido...” (F04-03).

Dentro das atividades praticas existem duas possibilidades de aprendizado que
fortalecem a graduacédo. A primeira se embasa no fato de o estudante aprender tanto com
seus colegas quanto com outros profissionais ou estudantes de outros cursos e a
segunda possibilidade é em torno da mediacao do professor no processo de conquista do
conhecimento®.

No entanto, houve divergéncia nessa compreensdo e alguns os estudantes referem
gue gostariam que o0 curso oferecesse mais imersdes praticas em servicos de saude
desde o inicio do curso, contrariando a forma gradual com que isto ocorre. Isso pode ser
explicado pela ansiedade, associada ao ritmo de competitividade e presséo, gerada pelo

acesso e pelo ritmo que a graduacdo em medicina demanda®:;

“Temos um ciclo basico muito presente em sala de aula e com poucas praticas pra
fora... Isso talvez poderia ser modificado um pouco, inserir 0 aluno mais cedo”
(FO4-04).

“Falta um pouco de pratica, né? (F06-10).

Os estudantes anseiam tornar-se médicos desde o inicio do curso mas, acabam
por esquecer que O processo é feito em etapas, as quais tém sua importancia,
paulatinamente, na consolidacdo do conhecimento®®. Entretanto, na oitava fase, os
estudantes parecem compreender melhor a forma gradual como se deu a insercao em

atividades praticas ao longo do curso, na medida em que se sentem mais seguros e

17



confiantes em relacdo ao futuro profissional, pois acreditam que a carga horaria pratica

sera suprida no internato médico:

‘E eu acredito que além da insercao pratica que nés temos, a insercdo ela vai se
dando de forma gradual e na necessidade que nés temos, ndo é uma insercao
pratica especializada, que demande muito no inicio” (F08-10).

‘l...] Por feedbacks que a gente tem recebido, acho que a nossa formagéao tem sido
muito boa... E a tendéncia é que agora, com o internato, a gente aprenda muito
mais, e saia bem preparado” (F08-05).

‘E hoje, além da seguranga a expectativa. Principalmente com o intemato, que eu
vejo 0 quanto os professores estdo se engajando, quanto eles estdo tentando fazer
algo diferente. Entdo isso me deixa com bastante esperanca, que ainda tem coisa
muito melhor” (F06-09).

Os estudantes apontaram, ainda, dificuldades para concretizacdo da integracéo

ensino-servico-comunidade:

“As relagbes com os cenarios de pratica que sdo bem conturbadas, bem dificeis,
tanto com o hospital regional quanto com a secretaria de saudde, sempre uma
complicacdo.... conquistar esses espagos, ser recebido ali, acho que a cidade ainda
ndo tem essa visdo de receber o aluno” (F08-05).

“...] As vezes, parece que a gente é mais um estorvo ali no servigo, acho que nesse
campo da pra gente avangar muito” (F08-05).

‘I...] O preconceito com o fato de o curso de medicina, cursos da area da satde em
geral terem cenarios de pratica, que entre outros estarem em hospital e a inser¢do
no hospital € muito dificil entdo tem um preconceito até talvez da sociedade em
relacdo ao curso estar inserido num contexto onde estdo sendo atendidos
pacientes” (F08-09).

O curso de Medicina da UFFS, Campus Chapeco, ainda embrionario, ndo tem sua
imagem consolidada na regido e enfrenta, como acréscimo, o obstaculo cultural de uma
cidade que nao tem o habito de receber estudantes nos mais variados cenarios de servico
de saude oferecidos a populacéo.

A pouca visibilidade da universidade é abordada, nesse sentido, como prejudicial,
visto que se entende que a sociedade ndo possui outra forma de conhecer a UFFS se nao
pela divulgacdo verbal de alunos e professores. Em sua maioria, os académicos relataram
gue ndo ha midias suficientes para divulgacdo do curso, retardando o processo de
acolhimento e aceitagdo dos estudantes nos servicos publicos onde ocorrem 0s estagios

e atividades praticas do curso:

“Eu vejo que tem um pouco de falta de visibilidade do nosso curso aqui dentro do
municipio, eu ao menos percebo isso que as pessoas nao sabem muito bem o que
é o curso, ou tem...” (F08-07).
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“A comunidade externa, muitos ndo conhecem a UFFS, muitos ndo sabem da
existéncia da Federal, muitas que sabem da existéncia ndo sabem que tem
medicina aqui, por exemplo se eu falar: ‘ah Federal de Pernambuco, ou la no
Ceara, UFBA, UFPR’..., ai fala UFFS, o pessoal da cidade ndo conhece a UFFS”
(F02-07).

CONSIDERACOES FINAIS

E necessario analisar o processo de implantagdo dos novos cursos de Medicina no
pais apos importantes modificagcdes na educacdo meédica. Nesse contexto, o curso de
medicina da UFFS, ainda embrionario, beneficia-se da percepcdo dos académicos
envolvidos na sua construcdo e podem apontar caminhos a serem seguidos nessa
trajetoria.

Observar os anseios, medos e ambicdes dos estudantes fortalece o processo de
ensino-aprendizado ao passo que possibilita um melhor entendimento do que ocorre no
curso. Da mesma forma, o espaco cedido aos alunos para expor livremente suas opinides
e sugestdes de forma segura e anbnima torna esse entendimento mais condizente com a
realidade.

Diante disso, revela-se que a percepcao dos académicos sobre o processo de
implantagdo do curso envolve inimeras variaveis, tais como origem cultural, visdo acerca
do mundo e experiéncias passadas, todas associadas as experiéncias presentes no meio
académico.

A maioria dos estudantes classificaram o curso de medicina da UFFS como um
bom curso, apto a formar bons médicos. Em uma opinido praticamente unanime, atrela-se
o treinamento critico-reflexivo aos bons profissionais. Sentimentos de empatia com
parcela da sociedade em questdes sociais de vulnerabilidade e trabalho em equipe entre
os docentes e discentes estiveram presentes em todas as turmas participantes dos
grupos focais, assim como a preocupacdo em contribuir para o fortalecimento do curso e
sua historia.

Percebe-se que preocupacbes e insegurancas sobre as novas DCN e as
modificacbes no processo de ensino vdo sendo sanadas ao longo da graduacéo,
conforme esses sentimentos sao vistos mais frequentemente nas fases iniciais do curso e

uma seguranca maior € vista nas fases finais.
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Além disso, fica evidente que os estudantes apontam como fragilidades questdes
relacionadas ao tempo de implantagdo do curso, como nimero de professores e relagdes
de cooperatividade entre a universidade e os ambientes externos de pratica, como
servicos publicos de saude. Todavia, também abordam como potenciais o crescimento da
universidade e o fortalecimento das relacées com a comunidade, ao longo do tempo.

Diante disso, a partir do momento em que a implantacao e implementacao do curso
€ uma constante e do ainda periodo embrionario do curso de medicina da UFFS, Campus
Chapecod, é possivel a continuidade da andlise da percep¢édo dos académicos conforme a
UFFS se desenvolve. E certo que ha pontos negativos a serem solucionados e pontos
positivos a serem fortalecidos, justificando assim essa continuidade do estudo que traz

beneficios para o fortalecimento da universidade.
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