Formacdo do médico geral:
o ambiente de ensino influencia?

Dejano T. Sobral*

O incentivo a formag¢do do médico
geral tem sido considerado necessdrio a
uma renovagdo da assisténcia meédica,
especialmente para constituir o nivel de
cuidados primarios, essencial ao sistema
de atendimento de saade (Fry, 1978).

Diversas sugestoes tém sido oferecidas
para desenvolver o ensino de medicina
geral, inclusive a utilizagdo de modelos
de prestacdo de servigos de assisténcia
primaria (Chaves, 1978).

Esta e outras medidas que modificam
o contexto habitual do ensino médico
-devem ser averiguadas em seus efeitos no
processo que leva o estudante a escolher
uma area de atividade e, eventualmente,
a exercé-la (Mitchell, 1975). A detecgdo
do impacto, beneficios e desvantagens
das novas situagdes de aprendizagem
poderdo servir para guiar uma reformula-
¢do mais ampla do sistema educativo.

Este trabalho relata dados de um estu-
do longitudinal da escolha de carreira
por estudantes de medicina da Universi-
dade de Brasilia. Seu proposito principal
¢ identificar as interagdes entre as carac-
teristicas pessoais de concluintes e fato-
res do ambiente de aprendizagem,
influenciando a escolha de Clinica Geral.
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Universidade de Brasilia..

Métodos

Amostra — O estudo abrange 80 den-
tre 104 alunos que ingressaram na Uni-
versidade nos vestibulares de julho de
1972 ¢ de janeiro de 1973. Desses, 35 ja
conluiram o curso de medicina e os res-
tantes seguem o estagio de internato,
sendo que 43 formam-se em dezembro
de 1978 e os outros 2 em julho de 1979, A
propor¢io de mulheres é de 22,5%. A
proveniéncia geografica ¢ variada e
58,7% dos alunos viveram mais da meta-
de da existéncia em cidades com mais de
50,000 habitantes, enquanto 32,5% vive-
ram em cidades pequenas ou vilas e, os
restantes, referem uma combinagdo de
vivéncias.

Procedimentos — Um questionario de
expectativas ¢ dados demograficos foi
preenchido pelos 80 futuros concluintes
no inicio do primeiro periodo letivo apos
o vestibular. O estilo de aprendizagem de
40 concluintes foi identificado, durante a
fase clinica, mediante um inventario de
percepgdes do modo de aprender (Kolb,
1976) e usando-se a pontuagdo de Wun-
derlich & Gjerde (1978). Este instrumen-
to discrimina 4 estilos: o Adaptativo
(prefere aplicar idéias ativamente em
situagdes concretas); o Convergente
(prefere aplicar idéias ativamente em
situagOes abstratas); o Assimilativo (pre-
fere criar idéias ou hipoteses pela refle-
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xdo sobre conceitos abstratos) e o Diver-
gente (prefere criar idéias pela reflexdo
sobre sua vivéncia em situagdes concre-
tas). Ao inicio do internato, todos os 80
concluintes completaram um questiona-
rio geral (Sobral, 1977), contendo inda-
gacoes sobre dados pessoais, percepgoes
sobre o sistema de ensino e planos de
carreira  do concluinte. Finalmente,
foram também examinados os eventos
registrados no historico escolar de cada
concluinte, especialmente a obtengdo de
créditos na disciplina optativa Estagio
em Clinica Rural, desenvolvida no con-
texto de um programa de assisténcia em
nivel primario, de dambito periférico
(Barbosa e cols., 1977).

Resultados

A tabela I mostra a distribuicdo dos
concluintes entre varias opgdes profissio-
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nais, no inicio e no fim do curso e, tam-
bém, a-origem e a destinagdo nas mudan-
cas de opg¢do. A preferéncia inicial foi
confirmada no final por 27,5% dos con-
cluintes.

A escolha de Clinica Geral foi indica-
da por 10% dos concluintes. Dentre os
que escolheram Clinica Geral, 25%
tinham preferéncia por esta opgdo no ini-
cio do curso, enquanto 58,3% dos que
escolheram Cirurgia tinham preferéncia
por esta opgdo no inicio. Em contraste,
66,7%, dos que tinham preferéncia inicial
por Clinica Geral escolheram esta area
no final e, no caso de Cirurgia, o percen-
tual equivalente foi de 25%. Por outro
lado, somente a opg¢do por Clinica Médi-
ca (Medicina Interna) apresentou um
percentual de aumento, do inicio para o
fim do curso, superior ao da opg¢do por
Clinica Geral.

TABELA |

DISTRIBUIGAO DOS CONCLUINTES DE MEDICINA ENTRE AREAS
DE ATIVIDADE DE PREFERENCIA INICIAL E DE ESCOLHA FINAL

Areas de Atividade Escolha ao Final do Curso
Preferéncia Inicial A B C D ESlissE G Total
0 - Indeterminada 0 1 3 0 3 1 3 ]
A - Clinica Gersl 2 0 0 0 0 1 0 3
B - Saude Publ./Psiquiatria 1 4 1 0 1 1 1 9
C - Pediatria 0 0 5 1 3 0 4 13
D - Obstetricia-Ginecologia | 0 0 0 |2 2 0 0 4
E - Clinica Médica C 0 0|0 1 0 (¢} 1
F - Cirurgia 4 2 1 4 7 7 3 28
G - Qutras 1 2 ) et 1 2 ] 11
Total 8 9 12 9 58 R AR 70, 80
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A tabela Il mostra a distribui¢do dos
concluintes conforme o tamanho -da
comunidade de vivéncia prévia e de des-
tinagdo. Dentre os concluintes que opta-
ram por Clinica Geral, 75%; viveram mais
de metade da existéncia em comunidades
pequenas (menos de 50.000 habitantes) e
507, no grupo registraram a intengdo de
exercer a pratica profissional neste tipo
de comunidade, percentuais mais eleva-
dos do que em qualquer outra opgdo.
Para comparagdo, 37,5%, dos outros con-
cluintes wviveram em comunidades
pequenas e 187, pretendiam exercer a
pratica nessas comunidades.

Para os 17 concluintes antevendo a
pratica em comunidade pequena, as
opcoes predeminantes foram Clinica
Médica (35,3%,), Clinica Geral (23,5%),
Obstetricia-Ginecologia (17,6%,) e Saude
Publica (11,8%). A maioria tinha vivéncia
preponderante nessas comunidades.

No inicio do curso uma maior propor-
¢do dos futuros concluintes em todas as
opgdes, exceto Clinica Geral, tencionava
exercer a pratica em pequenas comuni-
dades.

Dentre 5 perspectivas cotejadas, assu-
mir responsabilidade no trato do pacien-
te (para 62,59)) e os aspectos sociais da
medicina (para 25%), sdo os interesses
predominantes, ao término do curso,
para os concluintes do grupo de Clinica
Geral, enquanto predominam os interes-
ses em assumir responsabilidade (39%),
nos aspectos organicos (25%) e nos
aspectos sociais (18%/]), para as outras
opgdes reunidas. Do inicio para o fim do
curso, o perfil de interesses da totalidade
dos concluintes se modificou, pelo
aumento dos interessados em assumir
responsabilidade no trato do paciente e
nos aspectos sociais e diminuigdo daque-
les voltados, predominantemente, para
os aspectos orgdnicos e de pesquisa, sem
altera¢do na proporgdo de interesse nos
aspectos psicologicos da medicina.

Das respostas da totalidade dos con-
cluintes a uma indagagdo sobre a ordem
de importancia de 4 fatores que influen-
ciam a escolha da habilitagdo profissio-
nal, obteve-se a seguinte classificagdo,
pela ordem decrescente de importincia:
(19) estudo de disciplinas do ciclo profis-

TABELA Il

DISTRIBUICAO DOS CONCLUINTES CONFORME A COMUNIDADE

Comunidade Comunidade de Prética Area de
De Vivéncia Pequena (a) Grande (b) Escolha
Pequena 3 3 Clinica
Grande 1 Geral
Pequena 20 Qutras
Grande 39 Opcoes
Total 17 63

la) Pratica em localidades com menos de 50.000 habitantes.
(b) Prética em localidades com mais ce 50.000 habitantes, inclusive DF, em 17 casos.




sional de medicina; (2°9) triagem das atri-
buigdes dos diversos papéis profissionais;
(39) vivéncia pratica das tarefas de assis-
téncia médica e (4°) identificacio com
uma imagem profissional. Para o grupo
de Clinica Geral, isoladamente, a impor-
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tancia atribuida a esses fatores estava
numa ordem inversa.

Em conexdo com a identificagdo desse
padrio de influéncias, foram apurados os
estilos de aprendizagem da metade dos
concluintes (Tabela III).

TABELA Il

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS ESTILOS DE
APRENDIZAGEM ENTRE 40 CONCLUINTES

Estilos de Aprendizagem (a)

Atividade
Adapta- Diver- Assimi- Conver-

Escolhida tivo gente lativo gente N° Total
Clinica Geral 50 0 0 50 4
Obstetricia-Gin. 0 0 50 50 2
Clinica Médica 17 0 33 _ 50 6
SaGde Publ./Psig. 17 0 66 17 6
Pediatria 22 11 0 67 9
Cirurgia 60 0 20 20 5
Qutras 0 13 50 37 8

N° Total 9 2 12 17 40

{a) Determinados pelo inventério de Kolb (1976).

A distribui¢cdo encontrada nesta parce-
la de concluintes era de Convergentes
(42,5%;), Assimilativos (30%), Adaptati-
vos (22,5%) e Divergentes (5%). Nesta
pequena amostra o grupo de Clinica
Geral esta representado pelos estilos ati-
vos, em concordancia com outro levan-
tamento (em andamento), abrangendo 60
estudantes com preferéncia por Clinica
Geral, em que o estilo Assimilativo
representa apenas 10% do total.

Todos os optantes por Clinica Geral
indicaram preferir que a tdnica do
conhecimento transmitido no curso fosse
situada na sua utilizagdo em rotinas de
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pratica médica. Em contraste, apenas
20% dos optantes por Saude Publica
expressaram essa preferéncia, enquanto
para 80% a preferéncia era na identifica-
¢do dos beneficios (do conhecimento)
para os pacientes ou no desenvolvimento
de estratégias de agdo médica. (O estilo
de aprendizagem Assimilativo ¢ o mais
freqliente entre os optantes por Saude
Publica.) Cerca de 2/3 dos concluintes,
em proporgdes iguais, referem que a uti-
lizacio do conhecimento em rotinas da
pratica médica e a descoberta da nature-
za e significagdo do conhecimento,
representam a tonica da informagéo
transmitida no curso.
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A tabela IV registra a freqiiéncia.da
execucio de algumas atividades especifi-
cas, principalmente no contexto extra-
hospitalar, comparando-se o grupo que
escolheu Clinica Geral com os concluin-
tes que indicaram outras opgoes.

No grupo de Clinica Geral, em compa-
racdio com outras opgdes reunidas, hou-
ve maior freqgiiéncia de participagao no
Projeto Rondon (607, contra 32%) e de
execugio de uma série de procedimentos
médicos simples (100% contra 79%),
durante a fase clinica (antes do acesso ao
Internato). Em relagdo ao acompanha-
mento de pacientes, 0 grupo participou
com maior freqiiéncia no acompanha-
mento domiciliar e também apresentou
maior indice de satisfagdo com as opor-
tunidades de acompanhamento intra-
mural da evolugdo de pacientes.

Vale registrar que apenas 12,5 dos
optantes por Clinica Geral seguiram o
Estagio em Medicina Rural, em contras-
te com 100% dos optantes por Saude Pu-
blica. Além disso, observou-se que O gru-
po de Clinica Geral obteve a menor mé-
dia (43) de créditos em disciplinas optati-
vas, ao longo do curso, comparando-se

com cada uma das outras opgdes. O indi-
ce maximo (média de 63 créditos por
concluinte) foi obtido pelo grupo de Cli-
nica Médica.

Todos os optantes de Clinica Geral
seguiram, ou seguem, 0O estagio rotatorio
no Internato, enquanto 34%, dos con-
cluintes em outras opgoes escolheram o
estagio eletivo em uma outra das 4 areas
principais.

Comentdrios

No seu modelo da selegdo de carreira
pelo estudante de medicina, Mitchell
(1975) refere que essa selegdo envolve a
escolha ndo somente da habilitagdo (ou
especialidade) mas também do tipo de
exercicio profissional, local de pratica,
etc., que definiriam o “‘nicho™ de carrei-
ra. Essa escolha implicaria um processo
em que o estudante procura combinar
suas preferéncias e circunstancias de
vida com um dominio de possiveis
opcoes de carreira, selecionando o nicho
que perceba como satisfatorio para as
suas preferéncias e prioridades e compa-
tivel com as restrigdes impostas por suas

TABELA IV

DISTRIBUICAO DA EXECUGAO DE ATIVIDADES
DE CONCLUINTES DURANTE A FASE CLINICA

Atividades Clinica Geral Outras Opgdes
Especificas Sim Néo Sim Nao
Procedimentos Médicos (a) 8 0 57 15
Acompanhamento Domiciliar 5 3 39 33
Participagdo Projeto Rondon 5 3 25 47
Estagio em Medicina Rural (b) 1 7 23 49

I_a) Execucdo de 5, no minimo, de uma lista de 10.
(b) Créditos na disciplina optativa.




habilidades e circunstincias de vida. Os
componentes desse processo seriam: (1)
dominio de caracteristicas pessoais
(vivéncia prévia, situagdo atual, persona-
lidade ¢ ‘“moldura” de referéncia,
incluindo valores, crengas e atitudes); (2)
enfoque cognitivo; (3) ambiente de ensi-
no (informagdo e vivéncias) e (4) domi-
nio de escolha ou nichos de carreira deli-
neados no ambiente de aprendizagem.

Nos termos do presente estudo, as
caracteristicas pessoais sdo representa-
das pelo tipo de comunidade de vivéncia
prévia e pelas perspectivas de interesse.
O enfoque cognitivo é representado pelo
estilo de aprendizagem. O ambiente de
ensino inclui a exposigdo as vivéncias
descritas no texto, & moldura de referén-
cia propiciada pelo corpo docente, além
da informagdo ministrada nas disciplinas.

Possivelmente, todos esses componen-
tes contribuem para determinar o perfil
da escolha das opgdes de carreira pelos
concluintes. A diferenca observada na
distribuicdo das opgdes, do inicio para o
fim do curso, pode ser explicada, em par-
te. pela distingdo entre preferéncia e
escolha, nos termos referidos por Matte-
son & Smith (1977). O sentido da varia-
¢do percentual (aumento ou diminuigio)
€ 0 mesmo que o descrito por esses auto-
res nas 5 opgdes principais. Uma impli-
cacio dessa observagdo seria que a
mudanca de op¢do (de cirurgia para cli-
nica geral, por exemplo) pode ser atri-
buida as restri¢des ou limitagdes percebi-
das pelo estudante nas suas habilidades
ou situagdo pessoal. De fato, 2 de 4 con-
cluintes, que mudaram sua preferéncia
inicial por Cirurgia pela escolha de Clini-
ca. Geral, identificaram o adestramento
de habilidades psicomotoras como a
maior dificuldade na formagdo.

A influéncia das caracteristicas pes-
soais, tanto socio-demograficas como de
personalidades, pode estar refletida ndo
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somente na distribuicdo das escolhas de
carreira mas também na associagdo da
opgio de escolha, a exemplo de Clinica
Geral, com o tipo de comunidade de
vivéncia e de local pretendido para o
exercicio profissional. Essa associagdo €
referida na literatura (Cooper e cols.,
1972) e ja fora observada em estudo ante-
rior (Sobral, 1977).

No pequeno grupo constante do pre-
sente estudo, a influéncia do enfoque
cognitivo é nitida. Em particular, dentre

‘0s 9 concluintes de estilo Adaptativo,

apenas | ndo indicou preferéncia ou
escolha por Cirurgia ou Clinica Geral.

Existem algumas caracteristicas na
situagdo total de aprendizagem, do curso
de medicina desta Universidade, que
poderiam favorecer a opgdo por Clinica
Geral e a priatica em pequena comunida-
de, a saber, o estagio rural supervisiona-
do (Grimes e cols., 1977; Barr, 1978), a
orientacio de ensino na fase clinica
(Sobral, 1977), inclusive a énfase na utili-
zagio (da informacdo transmitida) em
rotinas da pratica médica e a moldura de
referéncia fornecida por um ntcleo do
corpo docente. Para o grupo acompa-
nhado neste estudo, os principais fatores
associados com a escolha de Clinica
Geral foram a identificagdo com a ima-
gem dessa lungdo profissional e a vivén-
cia de tarefas, a exemplo do acompanha-
mento de pacientes (intra e extramural) e
da execugdo de procedimentos médicos.
O estudo de disciplinas ndo teve influén-
cia preponderante, inclusive pelo ndo
seguimento da optativa Estagio em
Medicina Rural — baseada em modelo
de prestacdo de servigos de saude a nivel
primério — aparentemente por ndo cons-
tituir modelo de pratica médica direta
(Barbosa e cols., 1974).

Uma possivel interpreta¢do geral das
tendéncias detectadas neste estudo
implica a conclusdo de que o ambiente

i
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educacional da instituigdo tém efeito
deficiente, mas positivo, no processo de
escolha preliminar do “‘nicho” de carrei-
ra pelo concluinte: ndo se observam dis-
torgoes de vulto nas preferéncias e prio-
ridades do alunado ou no perfil de distri-
buigio das opg¢des finais (considerando
as preferéncias iniciais), em que prevale-
cem as 4 areas principais. Esse resultado
¢é consistente com as caracteristicas so-
cio-demograficas prevalentes dos estu-
dantes e com o sistema de ensino adota-
do no curso de medicina que, do ponto
de vista estrutural (Zuckerman, 1978),
representa um modelo clinico (e ndo aca-
démico), com énfase em programa-de
assisténcia médica em nivel secundario e
desdobramentos em outros niveis.
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