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RESUMO
DESCRITORES: : Este artigo compara as opinides de estudantes britdnicos e brasileiros sobre a qualidade do
—\-I:;_dicina mmuméﬁa_ ensino na graduacio, a énfase dada ao ensino de especialidades e ao ensino de Medicina
educacio . . Geral Comunitiria, além da ocorréncia de arrependimento em estudar Medicina. Os dados
Fetdanies de Lnediciﬂa-E: . foram coletados por meio da aplicacio de um questiondrio padronizado, com perguntas
quantitativas e de lista livre a estudantes em diferentes niveis da graduagdo. Constatou-se,
com base na opinido dos alunos, énfase excessiva no ensino de especialidades em detri-
"mento do ensino de medicina geral no Brasil, com diferenca significativa (p < 0,05) quando
comparado com a Gra-Bretanha. Encontrou-se, também, menor porcentagem de estudantes
brasileiros (32%) dispostos a especializar-se em MGC do que na Gri-Bretanha (55%), ha-
vendo diferenga significativa (p < 0,05). Quanto & ocorréncia de arrependimento, ndo
houve diferengas significativas entre 0s dois paises, mas, no Brasil. observa-se excessiva
preocupacdo dos alunos em formar um curriculo competitivo para a disputa de vagas de

residéncia médica (“curriculite”), o que ndo ocorre na Gra-Bretanha.

_ ABSTRACT
KE‘E_‘EW()RDS: . . This article compares opinions among British and Brazilian students with regards to the
o . : quality of undergraduate teaching and emphasis given to the teaching of hospital specialities
- Community medicine - g

education and community general practice. It also investigated the frequency of regret at studying

s e medicine. Data were collected by applying a standardized ?tiesfiorrrzaire of quantitative
' and free-list questions among undergraduate students at different levels. In the Brazilian
students'opinions, excessive emphasis is placed on the teaching of hospital specialties, to
the detriment of general practice, significantly different (p < 0,05) from the situation in
Creat Britain. In addition, a smaller proportion of Brazilian students (32%) were willing to
enter general practice than British students (55%), with significant differences (p < 0,05).
No significant differences were found between the two countries in relation to the
occurrence of regret at studying medicine. In Brazil though, were found to be over-
concerned to form a competitive résumé to dispute places on medical residency programs,

which did not happen in Great Britain.
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INTRODUGCAO

Medicina Geral Comunitaria é uma especialidade médica deaten-
¢io primaria a saide, direcionada a individuos de todas as faixas
etdrias e ambos os sexos, familias e comunidade, que se caracteriza
por um atendimento ambulatorial continuadoe integral, baseadonuma
forte relacdo entre o médicoeo pac‘xentel’z. Em outros paises (Argen-
tina, Canadd, Espanha, etc.), é conhecida como medicina de familia,
denominacio também utilizada em nosso pais, enquanto na Gra-
Bretanha é conhecida como general practice (GP). Sabe-se que apro-
ximadamente entre 80-90% dos problemas de satide podem ser resol-
vidos por meio do atendimento primério, conferindo-Thealto grau de
resolutividade’, Para atingir estes objetivos, o médico geral comuni-
tario necessita inserir-se na comunidade em que trabalha, atuando

comoagente social, envolvendo-se na dindmica do grupo.

No Brasil, salienta-se a importancia da MGC devido as nossas
condicdes sécio-econdmicas, ao perfil de satide e 4 falta de acesso da
populagdo a servigos bdsicos de saude. A pobreza é tanto causa, como
efeito do processo satide-doenca, ea promogioe protegio dasaidede
uma populagdo sio fatores essenciais para se intensificar o desenvol-
vimento econémico e social de uma nacio’. Nosso pais encontra-se
num periodo de transi¢io demografica e epidemiolodgica particular.
Existe um aumento de expectativa de vida, gerando um niimero
maior de idosos, com elevagio da mortalidade por causas cronico-
degenerativas, processo tipico de um pais desenvolvido, enquantose
mantém as elevadas taxas de mortalidade por doengas infecciosas e
parasitériasa, Esta transformacdo refor¢a a necessidade de atuagao
continua de uma equipe de atengao primdria a satide, tantono trata-
mento, como na prevengao desse amplo espectro de condigdes que
afetam a satide da populagdo. Saliente-se que o atendimento continu-
ado possibilita varios efeitos positivos: melhora da relagao médico-
paciente, maior adesaoao tratamento, ntimero e duraciio reduzidos de
admissdo hospitalar, economia de tempo e niimero de exames
laboratoriais, melhora dos desfechos de satide e maior satisfagdo tanto

do médico, como dopaciente’.

Desta forma, devido ao papel da MGC na solugdo de problemas
de satide em nosso pais, chama atengdo o fato de que somente 0,6%
dos médicos-residentes, em 1995, faziam residéncia em MGC®em
comparagao com a Gra-Bretanha (50%). Esta disparidade éreflexoda
diferenca entre os dois sistemas piiblicos de satide, suas diferentes
formas de remuneragao, diversa organizagao e contetido do ensino
médico em nivel da graduagio. Para Nieman ef al., o fator mais

importante que diferencia os alunos que escolhem espedializar-se em
medicina de familia é a presenga de disciplinas de atencdo priméria no
curriculoda graduagéo?. Em um estudo norte-americano, Stine et al.
identificaram uma relagio significativa entre a presenga de discipli-
nas de medicina de familia no curriculo médico e a posigao das uni-
versidades no quartil superior em um ranking que as graduava quanto

a porcentagem de alunos que escolhia medicina de familia®.

O presente estudo compara as opinides dos alunos de
Medicina de universidades do Brasil e da Gra-Bretanha quanto a
qualidade do ensino médico durante a graduagao, com énfasenoen-
sino de MGC, suas razoes para fazer oundo MGC como especialidade
médica eidentifica a ocorréncia dearrependimento em estudar Medi-
cina entre os estudantes e suas razoes. Este tiltimo objetivo surgiu
donossointeresse em comparar o grau de insatisfagio dos estudan-
tes, ja que Machado et al. relatam que 80,4% dos médicos brasileiros
acham sua escolha profissional desgastante, isto €, fortemente ligada
asofrimento psfquico{’,

MATERIALE METODOS

Este é um estudo transversal, consistindo na aplicagdo de um
questionario padronizado com perguntas objetivas e delista livre
(Anexo) a estudantes de Medicina do Brasil e da Gra-Bretanha, em
diferentes niveis da graduagio. O questionério foi criado em portu-
gués e submetido adiversos pilotos. Apds as modificagdes iniciais, foi
vertido para 0 inglés, mas ndo foi realizada retraducéo (backtransla tion),
nem estudo piloto na Gra-Bretanha, devido a pouca disponibilidade
de tempo dos entrevistadores. Foi aplicado por estudantes de Medici-
na brasileiros da UFRGS, devidamente treinados, que durante um
estagio extracurricular em general practice (GP) na Inglaterra rea-
lizaram as entrevistas. A populacio em estudo consistiu em estudan-
tes ingleses do Royal Free Hospital School of Medicine (RFHSM) e
Saint Mary’s Hospital Medical School (SMHMS) que cursavama
fase pré-clinica (2° ano da graduagao) e, também, a disciplinade GP
(3" e4” anos), no periodo dejaneiroa fevereiro de 1997. No Brasil,
esse questiondrio foi aplicado entre os estudantes do segundo (fase
pré-clinica) e quarto anos (fase clinica) da UFRGS, no periodo de
junho a julho de 1997 (Tabela 1). Foram aplicados, no total, 230
questionarios — 110 na Gra-Bretanha e 120 no Brasil. Foram inclui-
dos os alunos que estavam presentes as atividades no momento da
aplicagdo do questiondrio. A amostra dos alunos da UFRGS repre-
sentava pelo menos 80% dos alunos matriculados nos periodos cita-

dos, nao se sabendo a proporgao exata entre 08 alunos ingleses, devi-
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doa falta de tempo para aplicagio da pesquisa. Os dados foram anali-
sados utilizando-se o programa Epi-info e Anthropac, por meio de
estatistica descritiva e métodos qualitativos. O pacote estatistico
Anthropac foi utilizado para analise das listas livres, que tém como
objetivo estudar um dominio cultural, por meio da contagem da fre-
qiiéncia, do ranking e do indice de saliéncia de cada resposta. Este
iltimo é uma medida de quio importante é aquela resposta como
dominio cultural para o grupoinvestigado, variando deacordocoma

oA A iy W g 5,10
freqiiéncia e o ranking, com valor maximode 1 e minimode 0.

RESULTADOS

Aosecomparar a opinido sobrea qualidade de ensino na gradu-
acdo entre estudantes do Brasil e Gra-Bretanha, njo se verifica dife-
renca estatistica, ja que 92% dos ingleses e 83% dos brasileiros a
consideram boa. Entretanto, a analise das respostas da lista livre
sobre aspectos bons e ruins do ensino é bastante distinta. No Reino

Unido, os alunos acreditam que a organizagao do curso (saliéncia =

TABELA1

0,177), a énfase na comunicacio médico-paciente (saliéncia = 0,089)
enarelevancia clinica (experiéncia no atendimento junto ao pacien-
te, saliéncia = 0,089) sdo os maiores responsaveis pela qualidade do
ensino; ja a falta de integracdo entre a parte basica e clinica do curso
(saliéncia = 0,147) e a ma qualidade de aulas tedricas (saliéncia =
0,138) tém responsabilidade maior perante as criticas negativas apon-
tadas. Em nosso pais, o contato precoce com o paciente (saliéncia =
0,203), a relevéncia clinica (saliéncia =0,147), a qualidade do hospi-
tal universitério (saliéncia =0,130) e o bom nivel dos professores
(saliéncia = 0,123) sdo os bons aspectos citados com maior freqiién-
cia; por outrolado, as criticas negativas se devem, principalmente, ao
curto tempo de internato (saliéncia = 0,167), detrimento da gradua-
¢do em razdo do curriculo, isto é, envolvimento em atividades
extracurriculares com o objetivo de formar um curriculo pessoal com-
petitivo, acarretando redugio de tempo de estudo eauséncia emativi-
dades da graduacao (“curriculite” —saliéncia = 0,087) e excessiva

carga horaria (saliéncia = 0,086).

Distribuicio dos estudantes quanto a sexo eidade

Brasil

Gra-Bretanha

Sexo (masc.)
Meédia de idade (anos)

[
b

38%

B
B

TABELA 2

Opinido dos aluncs quanto a qualidade do ensino de especialidades com base hospitalar

na graduacgao

Nio adequado Adequado Total
Brasil 54 (4670) 64 (54%) 118
Gra-Bretanha 22 (20%) B8 (80Y0) 110
Total 76 152 22
Qui-quadrado = 15,86 p < 0,0001
TABELA 3
Opinido dos alunos quanto d qualidade do ensino de MGC na graduagao
Adequado Nio adequado Total
Brasil 36 (30%) 83 (70%) 118
Gra-Bretanha 65 (59%) 45 (41%) 110
Total 101 128 229

Qui-quadrado = 18,13 p <0,000T
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Diferencas estatisticamente relevantes foram encontradas na
comparagio das opinides dos alunos quantoao ensino de especialida-
des com énfase hospitalar: foi considerado adequado por 80% e 54%
dos estudantes da Gra-Bretanha e Brasil, respectivamente, e consi-

derado exagerado pelos brasileiros (Tabela 2).

Na comparagio das opinies sobre o ensino de MGC, também se
encontra diferenga estatistica, sendo adequado para 59% dos ingle-
ses e para apenas 30% dos brasileiros (Tabela 3).

Quando perguntados sobre a possibilidade de fazerem MGC,
55% dos ingleses a manifestaram em comparagao com 32% dos bra-
sileiros com diferenga estatisticamente significativa (Tabela 4). Na
Gra-Bretanha, esta possibilidade maior se deve, de acordo com os
resultados da lista livre, as seguintes caracteristicas desta atividade
médica: atendimento continuado (saliéncia = 0,167), maior fadlidade
em constituir uma familia (saliéncia =0,142), variedade dos casos
(saliéncia = 0,136), trabalho mais flexivel (saliéncia =0,129) e “ser o
proprio chefe” (be own boss, saliéncia = 0,127)). Ja no Brasil, a redu-
zida possibilidade de fazer MGC se deve aos baixos salarios encon-
trados nesta especialidade (saliéncia = 0,355), a falta de valorizagao
profissional (saliéncia = 0,214) e aos poucos recursos técnicos e hu-

manos disponiveis para exercé-la (saliéncia = 0,055).

Comparando-se as respostas acerca da sensagio de arrependi-
mento na escolha de estudar Medicina, encontra-se grande seme-
lhanga, com 45% dos ingleses e 467% dos brasileiros manifestando-a
alguma vez ao longo da graduacao. Suas justificativas para este arre-
pendimento, com base na analise de respostas da lista livre, sdo: o
excesso de trabalho (saliéncia = 0,354), a proximidade das provas
(0,195) eaincerteza da prépria qualificagdo (0,098) na Gra-Bretanha;
no Brasil, a dedicacao exclusiva (0,222), a excessiva carga horéria
(0,176), o estresse (0,167) e a competitividade (0,088) sao as justifi-

cativas mais citadas.

DISCUSSAO
Este é um primeiro trabalho comparando o ensino médico na

Gra-Bretanha e no Brasil com base nas opinides dos alunos. Em

janeiro-fevereiro de 1997, um grupo de estudantes de Medicina bra-
sileiros teve a oportunidade de conhecer o ensino de MGC na Gré-
Bretanha, gragas a um estagio extracurricular em diferentes faculda-
desbritdnicas. Antesda partida, o grupoidealizou este trabalho com
aajuda de um MGC brasileiro (AS) e de um professor de GP inglés
(JR), a fim de documentar as diferencas e semelhangas que pensavam
encontrar, com a ambigao de enriquecer o debate acerca do ensinoe
préticade MGC no Brasil.

De acordo com suas expectativas, encontraram estudantes bri-
tanicos muito mais familiarizados com MGC, demonstrando maior
desejo de seguir essa carreira médica. Provavelmente, tal fato se
deve a tradigdo de médicos gerais comunitdrios trabalhando com
sucesso no sistema de satide, as condigdes da carreira profissional e
a maior énfase ao ensino de MGC durante a graduagao na Gra-
Bretanha''. Ja no Brasil, durante a graduagao, dé-se énfase excessiva
as especialidades médicas, em detrimento do ensino ambulatorial
generalista (MGC), considerado insuficiente pelos alunos brasilei-
ros. Dos 83 estudantes brasileiros que ndo acham adequado o ensino
de MGC, 92% o consideram insuficiente. Devido a isso, os estudan-
tes brasileiros nao tém possibilidade de observar os beneficios de um
atendimento continuado, jd que inexiste a oportunidade de acompa-
nhamento dos pacientes aolongoda graduacao. Portanto, conclui-se
que um bom ensino de MGC na graduagao favorece que um maior

. , v 6.8
ntimero de estudantes se interesse por essa especialidade™.

Chamam atengéo, pela forte conotagioidealista, algumas afirma-
coes isoladas de estudantes brasileiros sobre as razdes de pretende-
rem fazer MGC (“a sociedade precisa”, saliéncia = 0,013 ou “possi-
bilidade de transformacao social”, saliéncia = 0,020), enquanto na
Gra-Bretanha esta escolha parece basear-se em aspectos mais prag-
maticos (work more flexible / carreira mais flexivel, saliénda =0,129
, continuity of care / continuidade do atendimento, saliéncia = 0,167
ou havea family / formar uma familia, saliéncia = 0,142). Da mesma
forma, quando perguntados sobre por que nao fariam MGC, alguns
estudantes brasileiros parecem ver o assunto com preconceito, além
de desconhecé-lo (“nio gosto do PT”, saliéncia = 0,007, “ndo gosto

TABELA 4
Possibilidade de os aluncs fazerem MGC como especialidade médica
Nao Sim — Total
Brasil 75 (680) ¥ 110
(Gra-Bretanha 37 (45%) 46 (55%) 83
Total 112 a1 193

Jui-quadrado = 9,87 p < 0,01
] I
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deste tipo de paciente”, saliéncia = 0,013), enquanto outros, assim
como os ingleses, demonstram uma posigao mais esclarecida (“baixos
salarios”, saliéncia = 0,355, not challenge / sem desafios, saliéncia =
0,090, too much paperwork / muita burocracia, saliéncia = 0,142).
Esta tiltima afirmacio, sobre o excesso de burocracia na rotina do
general practitioner, refere-se ao tempo diario, de aproximadamente
duas horas, gasto no preenchimento de encaminhamentos, relatorios
e no gerenciamento de suas clinicas. Estas afirmagGes representam
posicdes isoladas, mas importantes, de posicionamentos existentes
entre os estudantes de Medicina. Representam, desse modo, domini-
os culturais que poderiam ser mais bem explorados por meio de pes-
quisa qualitativa de base antropolégica. Entretanto, a fim de genera-
lizar suas opinides, faz-se necessaria uma abordagem coletiva, neste

estudo a andlise de saliéndia.

Uma diferenca importante observada na anélise das opiniGes
sobre as caracteristicas do curriculo médico entre os dois paises foi o
envolvimento exagerado de estudantes brasileiros em tarefas
extracurriculares (estdgios, monitorias, trabalhos cientificos), que,
na opiniao dos mesmos, prejudica seu aproveitamento na graduagao,
além de reduzir o tempolivre disponivel paraatividades pessoais.
Classificam este envolvimento como “curriculite”, isto €, necessida-
de de formar um bom (e volumoso) curriculo para ter mais
competitividade na disputa por vagas deresidentes. Na Gra-Bretanha,
os estudantes afastam-se por um ano das atividades da graduagéo
para se dedicarem (opcionalmente) ao estudo da drea de maior inte-
resse na forma de iniciagiio a pesquisa e/ou estégios. Naquele pais, a
entrada no mercado de trabalho é mais facilitada, pois hd controledo
ntimero de egressos das faculdades de Medicina. Mas, mesmo que
por motivos diversos, a ocorréncia de arrependimento entre os estu-
dantes nio foi estatisticamente diferente (cerca de 45%), possibili-
tando inferir um grau semelhante de satisfagao com a escolha profis-
sional. No entanto, parece-nos que este grau de satisfacéo, no Brasil,
ira se reduzir quando o estudante, ja médico, se defrontar com as
dificeis condiges de trabalho, ja que 89% dos médicos em inicio de

. A = (3]
carreira consideram sua proﬁssan desgastante "

Podemos citar como algumas limitagdes do estudo a auséncia de
backtranslation do questiondrio, a falta de estudo piloto na Gra-
Bretanha, questdes amostrais entre os alunos ingleses e a necessida-
dede uma anélise mais aprofundada das respostas encontradas nas
listas livres. Entretanto, dado o objetivo do estudo, acreditamos que
estes fatores limitantes nio diminuem sua importancia em abordar
um assunto muito pertinente e ainda pouco explorado em nosso meio:

oensino de Medicina Geral Comunitaria.

Este estudo, ao comparar as opinides de estudantes sobre o ensi-
no médico na Gra-Bretanha e Brasil, ndo visa a importagdo de um
modeloja existente, mas, sim, a aumentar nosso embasamento tedrico
acerca de uma discussio extremamente importante: a discussao so-
bre o futuro do ensino médico no pais, seus acertos, seus enganos e
possiveis transformagoes, com o objetivo de aproximar a formagio dos
profissionais das reais necessidades de nossa populagao, em nivel
tanto tecnolégico-cientifico, como humano-assistencial.
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ANEXO
ESTUDO COMPARATIVO DAS OPINIOES DOS ALUNOS INGLESES E BRASILEIROS SOBRE O
CURRICULO MEDICO
Nés somos estudantes de Medicina da UFRGS. Estamos interessados em comparar as diferentes visSes entre 0s
estudantes da Gra-Bretanha e nosso pafs. Ficaremos gratos se vocé puder gastar alguns momentos para
responder as questdes abaixo. Suas respostas permanecerao confidenciais e serdo agrupadas para compara-las
com um grupo similar de estudantes ingleses.

“Parte 1: Sobre vocé

1.1 Vocd &7 (por favor identifique) 0 Masculino 0 Feminino

1.2 Quantos anos vocé tem? e anos

1.3 Qual o nome da sua faculdade de Medicina?l = .o

1.4 Em que ano da graduagao vocé estd? (por favor, circule um, sem contar 0s anos intercalados ou repetidos)
1 2 3 4 5 6

Parte 2: Sobre seu ensino médico
2.1 Em geral, como vocé classificaria a qualidade do ensino na sua escola de Medicina?
(por favor, circule uma resposta)

Muito fraco Fraco Adequado Bom Muito bom
1 2 3 4 5
2.2 Na sua escola de Medicina, a énfase dada ao ensino de Medicina Geral Comunitéria &7
Insuficiente Adequado Exagerado
1 2 3
2.3 Na sua escola de Medicina, a énfase dada ao ensino de especialidades médicas (com base hospitalar) &?
Insuficiente Adequado Exagerado
1 2 3
2.4 Na sua escola de Medicina, a énfase dada ao ensino da habilidade de comunicagao entre médico-paciente
&
Insuficiente Adequado Exagerado
1 2 3

2.5 Quais sao os bons aspectos sobre o curriculo da sua escola de Medicina?

2.6 Quais 530 0s maus aspectos sobre o curriculo de sua escola de Medicina?

Parte 3: Sobre seus planos profissionais

3.1 Vocé se arrepende de ter escolhido estudar Medicina? (por favor, circule uma resposta)
Nunca As vezes Freqtientemente Sempre
1 2 3 4

Comentarios sobre 3.1

3.2 Voct escolheria Medicina Geral Comunitéria como area de atuagdo profissional?
a Sim a Niao

3.3 Por qué?
Muito obrigado por responder este questionario.

Se vocé desejar receber um resumo de nossos resultados ao longo do ano, por favor, escreva
seu nome e endereco abaixo.
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