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RESUMO

A investigagdo abrenge, no conjunto, a percepgdo e a avaliagio da formagio médica na UFR] por cinco
segmentos nela envolvidos direta (alunos, docentes, gestores e egressos da Faculdade de Medicina) ou
indiretamente (usudrios das unidades hospitalares da UFRJ). 530 apresentados os resultados parciais
do segmento-dos alunos, cuja andlise forneceu indicadores tedricos para a investigagdo dos demais
segmentos. Categorias tedricas comuns subsidiam a elaboragio dos instrumentos de avaliagio a se-
rem aplicados aos demais grupos, de modo a obter um panorama global da formagdo. O estudo
desenvolvido nessa fase consistiu em: a) selegdo da amostra; b) formulcgio, pré-testagem e aplicacio
dos questiondrios; ¢) andlise dos resultados dos questiondrios aplicados. Os critérios de interpretagio
derivaram do cruzamento entre as demandas e criticas dos alunos e os objetivos e proposigdes do
curriculo vigente, sem perder de vista as condigdes da formagio do médico na UFR|, objeto da
pesquisa. Os pontos que emergiram desse cruzamento foram agrupados em temas.

ABSTRACT

This research covers the perception and evaluation of medical training at the Federal University in Rio
de Janeiro (UFRJ) by groups directly involved (students, faculty, administrators, and alumni) or indirec-
tly involved (users of University hospital services). The article discusses partial results for students,
providing theoretical indicators for investigating the other groups. Common theoretical categories
supported the elaboration of evaluation instruments to be applied in the other groups, in such a way
as to obtain an overview of medical training. The study developed in this phase consisted of the
following: a) sample selection; b) formulation, pre-testing. and application of questionnaires; and ¢)
analysis of resulls of questionnaires. The interpretation criteria resulted from a cross-analysis of the
demands and criticisms by students and the objectives and proposals of the prevailing curriculum,
without losing sight of physician training conditions at UFRJ, the object of the study. The points
emerging from this cross-analysis were grouped thematically.
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Condigdes da Formagao do Profissional na Area de Satide na UFR

INTRODUCAO

Tradicionalmente conhecida como um lugar onde se produz co-
nhecimento por meio das pesquisas, formam-se profissionais e reali-
zam-se acdes para maior aproximagdo com a sociedade por meio da
extensdo, hoje exige-se da universidade, com mais intensidade, com-
peténcia nessas agdes, sobretudo o compromisso com a formacio
integral dos cidadios egressos.

Resultado dessa exigéncia, no campo especifico do ensino médi-
€0, o movimento nacional para sua revitalizagio vem mobilizando es-
colas e 6rgdos gestores, no sentido de reformular curriculos e progra-
mas da formacdo nessa area. Os grandes e importantes avancos da
ciéncia e da tecnologia e as significativas mudancas nas condig¢des de
vida da populagdo devem ser inclufdos nos novos programas, o que
certamente deverd se acompanhar de novos métodos de ensino e, por
consequiéncia, de novas formas de aprender.

No Centro de Ciéncias da Satide da UFR], a preocupagio com o
ensino ndo ¢ recente. Desde a criagio de 6rgaos para a gestio do
ensino nas Unidades, s iniciativas de reestruturacio curricular e ain-
da o debate sobre a criagio de novas formas de avaliar e organizar
cursos, todas essas agdes indicam um potencial de mobilizacao dispo-
nivel para se implantar um projeto que trate especificamente da me-
Ihoria da qualidade do ensino e da revisio da formacio profissional.

Essa preocupagcio integra-se ao movimento também nacional de ava-
liagdo dos cursos de graduagao, por meio do Exame Nacional de Cursos,
da avaliag3o dos cursos de pbs-graduacio com novos critérios da Capes,
do estimulo & docéncia e dos trabalhos que vém sendo realizados pela
Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagio do Ensino Médico
(CINAEM)', pela Associagao Brasileira de Educagiio Médica (ABEM)® e
pela Rede Unida. A busca da exceléncia é a meta a se atingir com
iniciativas conjuntas que promovam o aperfeigoamento das priticas aca-
démicas, atendendo aos programas de governo, s expectativas dos
docentes, dos discentes e, sobretudo, da sociedade, que espera da uni-
versidade uma resposta que justifique o investimento que nela se faz.

O Nutes, um 6rgio produtor de conhecimento e de materiais
educativos no campo da tecnologia educacional para a satde, foi cha-
mado a contribuir nesta empreitada, sendo-lhe atribufdo o papel de
parceiro no processo de reflexdo sobre a pritica docente e de articu-
lador para a construgdo de novos modelos e novas préticas pedagdgi-
cas nas Unidades que compdem o Centro de Ciéncias da Satide da
UFR] e & nesse contexto que se realiza este projeto.

Neste processo, tém-se criado algumas expectativas do corpo
docente e gestores do ensino das Unidades do CCS em relagdo ao
Nutes. Hi sinais de que, no bojo das exigéncias sociais e governa-
mentais para a melhoria da qualidade do ensino nas universidades,
esperam-se respostas acerca do que fazer e de como fazer para que os
cursos possam atender a estas demandas,

Com base no principio do trabalho coletivo, o Nutes vem partici-
pando das discussoes sobre planos estratégicos para garantir a quali-

dade aos cursos de graduagdo, na Cimara de Ensino de Graduagado do
CCS, com coordenadores, diretores e professores das diferentes Uni-
dades. Com eles foram construidos os problemas centrais que serao
tratados a curto, médio e longo prazos e com eles estio sendo implan-
tadas agdes, especificas a cada uma das Unidades, necessarias ao al-
cance dos objetivos, que incluem, principalmente, a reforma dos cur-
riculos e alteragdes na pratica docente.

Tem-se, entdo, como problema em investigaglo, o que esti acon-
tecendo no curso de Medicina, como sdo desenvolvidas as atividades
de ensino e pritica profissional, quais os seus efeitos na inser¢do do
profissional formado em diferentes contextos, como se esta pensando
a reforma curricular para a critica do modelo de atendimento nas uni-
dades de satide internas e externas 4 UFR] e, mais a médio prazo,
propor indicadores metodolégicos que proporcionem uma mudanca
mais conseqUiente e apropriada & construgio de um curriculo para
uma nova ordem social.

O QUE E E O QUE PRETENDE O PROJETO

O Projeto Condicoes da Formagio do Profissional na Area de
Satide da UFR}J: a Faculdade de Medicina, cujo processo de investiga-
¢do esta em curso, tem como objetivos identificar e analisar os fatores
condicionantes da formagio médica no interior da universidade e no
mundo do trabalho, e examinar a possibilidade de interacio entre
esses fatores em diferentes contextos de aprendizagem. A pesquisa
volta-se para propésito de natureza mais abrangente, qual seja, o de
gerar e formular indicadores metodolégicos, a serem propostos a Fa-
culdade de Medicina da UFRJ, que permitam construir praticas edu-
cativas compativeis com as mudangas no mundo do trabalho, em es-
pecial no campo da satide, planejar formas de agao para implantar as
mudangas necessirias no curriculo, acompanhar e avaliar a prética
docente a ele articulada,

A concepcdo de curriculo que se vislumbra e permite analisar os
resultados da investigagdo pode apoiar as agdes de sala de aula (ou de
outros espacos de ensino e de aprendizagem), “encharcando” o pro-
cesso de constru¢do do conhecimento de estratégias discursivas que
formem “eus” competentes na argumentagio e nas formas de intera-
o, capazes de coordenar a¢des sociais cada vez mais complexas, de
modo solidério e individualmente auténomo.

Ages ja realizadas e em curso articulam-se ao propdsito anunci-
ado, demonstrando que o projeto tem obtido alguns avangos*. Os

*A Faculdade de Medicina realizou, em 2000 ¢ 2001, o Férum Treinamento ent Servigo, com a
mwammamwwmammmwamam
na uFRI:aFuuldadederidm",dosduanuedrlcﬁmnpaﬂecm&r,;’unmsmnm
naglo da Graduagio da Faculdade, contribuiram cont informagdes obtidas no referido Projeto,
Acrescenta-se a esse desdobramento do Projeto um outro encaminhado ao CNPq, e aprovado no
mérito, para implantagio de um umwﬁodebsawdmuodcm,umpm
do LCE e Faculdade de Medicina, para o trabalho pritico dos alunos com manequins,
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da pesquisa antes apresentados desdobram-se em outros,
\ce mais imediato, representados nas seguintes formulacdes:

identificar e analisar as bases tedricas sobre as quais estio
sendo operadas as mudangas curriculares em andamento;

estudar as formas de realizagio do curriculo desenvolvido no
curso de Medicina, identificadas no inquérito com alunos,
docentes, gestores, egressos e usudrios;

estudar as formas de inser¢io dos egressos no mundo do
trabalho e as representagdes que tém sobre a formagdo ad-
quirida na Faculdade;

identificar e avaliar o nivel de satisfa¢do do usuério dos servi-
gos prestados no atendimento clinico realizado nas Unidades
‘hospitalares da UFR].

Com vistas a0 alcance desses objetivos, o Projeto investiga cinco
tos, direta ou indiretamente envolvidos com a formagio do
o na UFR] - alunos, professores, gestores, egressos do curso e
rios das Unidades hospitalares da Universidade - e os documen-
urriculares disponiveis na Faculdade.

ONDE PARTE NOSSO “OLHAR” SOBRE O

OJETO

A investigacio proposta estd nucleada pelas questoes curricula-
s, articuladas com os contextos de aprendizagem e com a pratica
te no CCS/UFR]. A concepgdo adotada nesse projeto enfatiza o
culo como um processo que se desenvolve na escola, produzindo
ticas, conhecimento, interagdes e conflitos.

A forga da idéia de instrumentalidade e formalidade do curriculo,
ainda sobrevive em muitas das institui¢des de formagao profis-
tem raizes no paradigma da racionalidade instrumental, carac-
co da modernidade*. £ possivel defender que essa idéia de cur-
culo como um simples plano de estudos ou como um conjunto de
inas organizadas em perfodos desvia e encobre as possibilida-
esquema formal de se transformar numa ag3o orientada ao
dimento, ou mais precisamente, numa a¢3o comunicativa, que
a linguagem como meio de sua realizagio; portanto, uma agdo
Uisticamente mediada, cuja meta € 0 consenso, mas um consenso
do na base dos argumentos de que os participantes se utili-
N e trocam com pretensdo de validade**.

conceito de modernidade tem diferentes significados entre os cldssicos da teoria da sociedade.
| Weber, segundo Habermas, significa a cristalizagdo das sociedades modernas em tormo da
a capitalista e do aparetho burocritico do Estado; para Habermas, é um projeto a ser
40 na sua originalidade (wma atitude cultural), uma vez que, substituido pelo conceito de
A izagdo”, descaracterizou-a, transformando-a numa espécie de “filosofia de uma época”
Aue jd ndo encontra espago em wm mundo que precisa ser “administrado” pela razio.

1sdo de validade € um pressuposto da Teoria da Agio Comunicativa de Habermas para
car a concepgdo de consenso: diz respeito & pretensdo de verdade, de corregito e de sinceri-
* do conteiido do ato de fala entre participantes em interaglo
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A opglo por esse enfoque ¢ resultante das modificagdes produ-
zidas pelo processo de modernizagio que vem ocorrendo nos Gitimos
25 anos nas esferas cientifica, social, econdmica e politica, com con-
sequéncias nas instituicdes, em especial nas escolas, com reflexos no
curriculo. Seus efeitos refletem-se nos incontéveis avangos para a
melhoria das condigdes de vida produzidos pela ciéncia, mas também
em vérios impasses para 0s quais ainda nlo se tém respostas. As
teorias que até entdo davam conta das interpretagdes sobre os fatos
sociais, tanto em nivel do cotidiano mais préximo, quanto no das
macrorrelagdes, encontram-se abaladas pelas rapidas e muitas vezes
traumaticas transformagdes sociais, politicas e econdmicas, alteran-
do, substancialmente, os paradigmas da investigagdo cientifica.

No campo da satde, o reflexo destas alteragdes pode ser identi-
ficado na relagdo do profissional com o paciente, que nos Gltimos
anos vem sofrendo certo esgarcamento e tomando caracteristicas im-
pessoais, fragmentando a comunicagio, a confianca e o entendimen-
to reciprocos, Este esgargamento talvez possa ser explicado, entre ou-
tras razoes, pelo precario atendimento pablico na satide e pela carén-
cia de recursos da maioria da populagdo brasileira, pela privatizacio
do sistema e pelo pouco investimento do Estado na satde.

As alteragdes no mundo do trabalho influenciam as préticas edu-
cacionais e se refletem no curriculo quando entendido como constru-
¢io do conhecimento, como configurador da pritica pedagbgica na
formagao profissional, como articulador da teoria com a prética. O
cenario no qual ele acontece caracteriza-se por um conjunto de rela-
¢Oes, entre as quais algumas significativas e provocadoras, tais como
as formas de produzir e de adquirir o conhecimento, a conquista da
autonomia do sujeito no interior das relagdes de poder, o dominio da
linguagem e os processos interativos, as possibilidades de emancipa-
¢do e 0s mecanismos que qualificam para o trabalho. Entendé-lo nes-
sa perspectiva implica ter como referéncia determinadas categorias
tedricas que permitam a aproximagao a esse acontecer, na tentativa de
captar a articulagdo dos elementos que o produzem. Supde, também,
um método que possibilite confrontar esses elementos pela critica,
identificando relagdes e possiveis formas de integracao. Trabalho, in-
teragdo, conhecimento, competéncia e educagdo em salide sdo cate-
gorias que possibilitam construir novas concepgdes, assim como ana-
lisar as estruturas, os contextos e as préaticas curriculares, nos termos
acima descritos.

A pesquisa confronta-se com duas questdes tedrico-metodolégi-
cas que ndo tém solugdo simples: uma, inerente aos estudos empiri-
cos de universos muito diferenciados, diz respeito a construgdo de
instrumentos que permitam produzir dados em alguma medida com-
paréveis sobre os diferentes segmentos investigados, ainda que sua
diversidade n3o admita comparé-los em todos os aspectos; a segunda
questdo, que se articula a anterior, volta-se para o fato de que o estu-
do dos diferentes segmentos ndo tem um sentido em si, devendo essa
fase constituir um diagnéstico que permita identificar os pontos criti-
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cos da formagdo médica e indicar alguns dos caminhos para seu en-
frentamento. Assim, o objetivo n3o é proceder 4 investigagio apro-
fundada de cada um desses segmentos, e sim determinar as particula-
ridades de cada um deles e suas relacoes com a formacdo profissional,
a luz das categorias tedricas mencionadas. Essas duas questdes dizem
respeito a todas as fases da investigagao, interferindo na composi¢do
do universo amostral, na construgao dos instrumentos e afetando for-
temente a andlise e discussdo dos materiais obtidos. E necessério con-
siderar, além disso, que hi uma dinimica gerada pelas relagdes no
interior dos cinco segmentos examinados, e entre eles, que interferem
na formacdo do médico, o que se torna tanto mais relevante quando
se observa que nio s6 eles representam universos muito distintos,
mas sdo internamente heterogéneos, além do que tém diferentes for-
mas de relacionamento com a Universidade.

OS PRIMEIROS RESULTADOS

Por se tratar de estudo complexo, que envolve miultiplas varié-
veis, a pesquisa estd estruturada em quatro momentos, cada um abran-
gendo segmentos distintos, a serem realizados sucessivamente, de modo
que cada um subsidie e/ou complemente os seguintes, garantindo
informagdes cuja necessidade tenha sido evidenciada na fase anterior,
além de garantir a consisténcia das informacoes, uma vez que s3o
obtidas em contextos e momentos diversos. Esses quatro momentos
relacionam-se aos diferentes grupos em estudo: a) alunos do 47, 6° e
9 perfodos do curso, procurando-se cobrir diferentes fases da forma-
¢do pela qual passa o estudante; b) egressos da Faculdade de Medici-
na (FM) com inser¢iio no mercado de trabalho ou em residéncia mé-
dica fora da UFR]; c) usuérios de Unidades hospitalares da UFR] cujo
atendimento é acompanhado pelos alunos nos ambulatérios e enfer-
marias tomados como campo de prética; d) professores e médicos em
funglo docente, juntamente com os gestores da FM. Desses quatro
grupos, optou-se por iniciar com o universo dos alunos, por serem
aqueles que interagem diretamente, de forma continuada e global,
com a dindmica da formacio. £ essa a parte concluida da investiga-
G40, & qual se refere o trabalho aqui apresentado.

ELABORACAO E APLICACAO DOS
INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Os instrumentos de pesquisa elaborados, aplicados durante o
primeiro periodo do ano letivo de 2000, contemplaram, segundo a
avaliagao dos alunos, as formas de realiza¢ao do curriculo, seu grau de
satisfagdo com o curso e com o corpo docente, seus comentarios e
sugestoes, além de sua visdo frente a questdes e condigdes éticas,
sociais e econdmicas relacionadas & formacio e 3 pritica médicas.
Para subsidiar a elaboracio desses instrumentos, foram analisadas e
comparadas, com base nas categorias tedricas, avaliagdes de modelos
de ensino médico e projetos relacionados, em niveis nacional e local,
incluindo avaliagdes anteriores da Faculdade de Medicina da UFRJ*

Condigdes da Formagdo do Profissional na Area de Satide na UFR |

e um estudo pormenorizado dos objetivos e proposigdes decorrente s
da Gltima reforma curricular do curso de Medicina da UFR] (1995)%,
além da andlise de documentos e diferentes registros sobre a vida
académica da Faculdade de Medicina, ementas, objetivos, programas
e metodologia de todas as disciplinas oferecidas aos alunos durante o
curso. Também subsidiaram a elaboragio dos instrumentos de pes-
quisa estudos do projeto Cinaem (Comissio Interinstitucional Nacio-
nal de Avaliagdo do Ensino Médico), das propostas de diretrizes cur-
riculares nacionais dos cursos de graduacio em Medicina feitas pelo.
Ministério da Educagao, pela Associagio Brasileira de Educacio Mé-
dica (ABEM) e pela CINAEM.

Cabe lembrar que o curso de Medicina da UFR], com duragio de
seis anos, € composto por 12 perfodos, sendo os trés (iltimos dedicados
exclusivamente a0 internato, estagio curricular sob a forma de treina-
mento em servigo, com supervisao docente. Foram pesquisados alunos
do 4%, 6° e 9° periodos por meio de questionarios com questdes abertas
e fechadas, além de entrevistas abertas com alunos sorteados do 9°
perfodo (Gltimo antes do internato). A escolha desses periodos tem
relagdo com os propésitos mais amplos da pesquisa, voltados para a
avaliacdo das competéncias que sio desenvolvidas em diferentes mo-
mentos do curso e para a avaliagio das peculiaridades da proposta cur-
ricular vigente, tais como 0s “Programas Curriculares Interdepartamen-
tais” (PCls), componentes curriculares que pretendem oferecer aos alu-
nos uma visdo integrada das diferentes 4reas do conhecimento, geral-
mente organizadas em outras escolas em disciplinas isoladas. Nossa
opgio foi avaliar a integracio nos PCls da 4rea basica - que compreen-
dem saberes de anatomia, histologia e embriologia, bioguimica e fisio-
logia de cada sistema do corpo humano -, uma vez que 0s da drea
profissional, sob responsabilidade dos departamentos de Clinica Médi--
ca, Cirurgia, Pediatria, Psiquiatria e Satide Mental, Radiologia e Patolo-
gia, possuem estrutura disciplinar fragmentada, que dificulta a integra-
¢d0 de seus contetidos tedricos A pritica, 4 excecdo da estrutura disci-
plinar dos departamentos de Patologia e Clinica Médica, que oferecem
aos alunos a possibilidade de integrar suas atividades e o do PCI Aten-
¢do Integral & Satide (AIS), inclufdo na pesquisa por propor maior inte-
gracdo dos departamentos que dele participam. Além disso, o AIS re-
presenta, ainda, o primeiro contato dos alunos com a chamada Area
profissional e introduz a Atengao Priméria de Satide no curso de Medi-

“A tltima reforma curricular do curso de Medicina da UFR], base do atual currfculo, teve sua
primeira fase formalizada em 1991 e culminou conta aprovagdo do atual em 1995, tendo entre os
principais objetivos a formagdo de médicos com sélida base cientifica, capazes de prevenir, diag-
nosticar e tratar doengas prevalentes na populagdo ¢ estabelecer adequada relagdo médico-pa-
ciente-equipe de satide, além de desenvolver comportamento ético. Suas principais modificagdes
incluem: ampliagio do calenddrio escolar para 22 semanas, sem acréscimo significativo nos
contetidos das disciplinas, de forma a permitir abertura de turnos livres na grade curricular;
implantagio do curriculo pleno, composto pelas disciplinas obrigatérias e pelas complementares
(eletivas de escolha condicionada nas quais o aluno deve obter no minimo 16 créditos); maior
integragdo entre os ciclos bsico e profissional do curso médico, interdisciplinaridade na geragio
€ transmissdo do saber, flexibilizagio curricular e adogio de pridticas pedagbgicas que confiram
maior autonomia aos estudantes.
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ina da UFR], em consondncia com as discussoes sobre ensino e pritica
-2 em niveis nacional e mundial*.

'Os alunos do 4° perfodo foram escolhidos para participarem da
uisa por terem recém-concluido os PCls da érea bisica e o PCI
podendo avalié-los melhor, e por fornecerem informagdes mais
jais. Os alunos do 6° perfodo foram eleitos por estarem finalizando
ansigdo entre basico e profissional e porque nesse periodo se da,
primeira vez, a inser¢io dos alunos na rotina das enfermarias do
pspital Universitario (HUCFF), proporcionando sua integragio a
pe de satde e as primeiras experiéncias de relagio continuada
m 0s pacientes, acompanhando-os diariamente do inicio ao fim de
internagdo no HU. J& os alunos do 9° perfodo foram selecionados
, em sua maioria, estdo inseridos em atividades de estigio em
nergéncias e/ou centros de terapia intensiva fora da Universidade e
terem uma visdo global do curso, ja quase concluido. Por terem
‘possibilidade de avaliar mais amplamente o curso, foram realiza-
15 entrevistas com alunos desse periodo, escolhidos por sorteio, aos
ais foi feita a seguinte pergunta aberta: “Quais sdo os principais
blemas do curso de Medicina da UFR}?". Os obijetivos dessas en-
stas foram, além de contribuir com elementos para anélise dos
dos quantitativos obtidos com os questionérios, fornecer subsidios
elaboragio de um questionério para médicos recém-formados, egres-
da Faculdade de Medicina da UFR] (FM/UFR]). A estes, na segun-
fase da investigago, serio apresentados os problemas levantados,
licitando-lhes que avaliem a relevancia e a intensidade de cada pro-
a, do ponto de vista de sua inser¢do na pratica profissional.

A aplicacdo do questiondrio foi antecedida por um pré-teste com
uenos grupos de alunos, medida que proporcionou corregdes do
mento principal e mostrou a necessidade de inserir, naqueles
inados ao 6° e 9° periodos, uma questdo aberta sobre alteragdes
0s alunos gostariam de introduzir na grade curricular.

Apesar de todos os percalgos derivados da greve de funcionéarios
@ professores da Universidade, que coincidiu com o inicio da aplica-
dos questionarios, o niimero de respondentes foi expressivo**,
cipalmente por parte dos alunos do 4® periodo, que, ao entrega-
’M Suas respostas, solicitavam que avaliacdes desse tipo fossem mais
fregtientes no curso.

i flhbulagio e Tratamento dos Dados

Numa primeira fase, foram tabulados os dados de cada periodo
Separadamente e, a seguir, comparados os resultados das questoes
- omuns aos 6° e 9° periodos, a fim de avaliar possiveis diferengas de
 Vis¥o relacionadas com as diferentes fases do curso nas quais se en-
—
?mehmMoAISemsiganmrwomw:MM
e discussao sobre educagilo médica e sobre atengio  saide, ver Rocha, GW, 1999,

*Quarto periodo: respondidos 93% dos 87 questiondrios aplicados; 60 periodo: respondidos 76%
- dos 71 aplicados; 9* perfodo: respondidos 73% dos 80 aplicados.
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contram os dois grupos. Aquelas que evidenciaram opinides distintas
foram interpretadas separadamente para cada grupo, sendo ento con-
frontados os resultados, procurando-se entender o porqué das dife-
rencas. Para interpretacio das questdes restantes, que nio mostraram
diferenca significativa entre os perfodos, foi utilizado o somatério das
respostas dos dois grupos.

Quanto 4 avaliagio dos professores, feita pelos alunos, optou-se,
nos questiondrios dos 62 e 92 periodos, por dividi-los em grupos de
acordo com o ciclo em que atuam - basico ou profissional -, sendo o
segundo grupo subdividido em professores da parte pritica e da par-
te tedrica. Solicitado aos alunos que atribuissem graus (de 0 a 3) a
caracteristicas das visdes dos professores em relagdo a prética docen-
te, fez-se uma média dos graus obtidos, por caracteristica, em cada
grupo de professores. As médias foram comparadas entre 0s grupos
(bisico e profissional e, no profissional, 0s da parte pritica e os da
parte tedrica) e entre os periodos avaliados (62 e 99).

Além das questdes comuns aos dois periodos, os questionarios
destinados aos 6° e 9° periodos contiveram questdes diferenciadas,
especificas para cada periodo, referentes as suas peculiaridades e que,
portanto, foram interpretadas separadamente, assim como todo o ques-
tiondrio do 4° periodo, que nao teve pontos em comum com 0s outros.

As respostas s questdes abertas e ds entrevistas foram sistema-
tizadas com base em dois critérios: a) criticas e sugestoes dos alunos
especificamente em relagdo s disciplinas do curso; b) depoimentos
relacionados a questdes mais gerais das formas de realizagdo do curri-
culo. Numa segunda fase, foram cruzados os dados obtidos, obser-
vando-se que as questdes abertas e as entrevistas traziam informa-
¢oes semelhantes.

INTERPRETACAO E ANALISE DOS DADOS

Os critérios para interpretagdo do material coletado foram de duas
naturezas, utilizadas de modo complementar, sem perder de vista as
condigoes da formagio do médico na UFR], objeto da pesquisa. A
primeira, derivada do cruzamento entre as demandas e criticas dos
alunos e os objetivos e proposi¢des da Gltima reforma curricular, de
1995, convergiu para a incidéncia de respostas a questdes diversas
que permitiram agrupéi-las em temas, descritos a seguir. Procurou-se
avaliar, a partir dos dados coletados, se os objetivos e proposi¢oes do
curriculo vigente foram ou ndo atingidos, se estdo ou nio de acordo
com as demandas dos alunos, e quais dessas demandas ndo foram
contempladas. A outra, complementar e orientadora da anilise desse
cruzamento, procurou articular o sentido dos resultados a concepgio
tedrico-metodolégica que se discutiu e se tomou como referéncia das
condigdes “ideais” da formagdo, de acordo com nosso olhar sobre
curriculo e as categorias que possibilitam construir novas concep¢oes
curriculares, outras estruturas de curso para (e em) novos contextos e
préticas na area da satde.
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Tanto as respostas dos questionarios quanto o discurso das ques-
toes abertas foram analisados segundo a concepgao de que os conte-
dos de ensino a serem selecionados e as oportunidades educativas
oferecidas devem permitir a0 aluno construir sua autonomia de pen-
samento, compromeler-se com seu processo de aprendizagem, criar
alternativas de interagdo com a comunidade para com ela também
aprender. Posta em prética, essa concep¢io traduz-se em uma forma-
¢do do pessoal da satide que se caracteriza pelo dominio dos conheci-
mentos cientificos e técnicos que fundamentam suas acdes, a0 mes-
mo tempo em que desenvolvem competéncias (habilidades, valores e
atitudes) para comunicar-se adequadamente com os ususrios dos seus
servigos, conscientes da provisoriedade do conhecimento cientifico e
da permanente alteracdo da dinimica social. Desse “pano de fundo”
foram extraidas as categorias referidas que orientaram, do ponto de
vista qualitativo, a leitura das demandas e criticas dos alunos, coteja-
das e tematizadas* segundo os fundamentos metodol6gicos da con-
cepgdo curricular adotada, a saber: dominio dos instrumentos do co-
nhecimento, autonomia intelectual, problematizacao da realidade, apren-
dizagem pela participagdo em equipe e em redes de comunicagio,
provisoriedade do conhecimento cientifico como fundamento das
agoes, ensino centrado no aluno, desenvolvimento de competéncias
para o trabalho, integrac3o dos componentes curriculares fundamen-
tada na complexidade e na interdisciplinaridade.

ANALISE TEMATICA
Turno Livre

Incluido na grade horéria com a ampliagao do calendério na Gltima
reforma curricular, embora v4 ao encontro das demandas dos alunos,
parece ainda insuficiente, pelo pedido de aumento desse tempo livre
por cerca de 80% dos alunos, principalmente para desempenharem outras
atividades ligadas & Medicina: estigios em hospitais, dentro ou fora da
Universidade e para estudo. Um menor ntimero de alunos (30%) mani-
festa interesse em utilizar esse tempo para cursar disciplinas eletivas e
um niimero menor ainda (13%) manifesta desejo de utilizi-lo em proje-
tos de iniciagio cientifica, dados que surpreendem, pois essas duas
atividades representaram uma das principais motivagdes da ampliacao
do calendério e da implantagio do curriculo pleno.

Atividades de Estagio

Argtidos em relagio ao apoio da Faculdade as atividades de esti-
gi0, 45% afirmam que a Faculdade nao apdia nem desestimula, 30%
dizem que desestimula, enquanto 20% consideram o apoio razoével e
somente 5% o consideram suficiente, o que nos permite afirmar que
0s alunos, de modo geral, consideram insuficiente este apoio. Ressal-

*Cecllia Minayo refere-se i andlise temdtica pela descoberta de niicleos de sentido em uma

comunicaglio cuja presenca ou freqliéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo ana-
litico visado, '
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ta o resultado do 9* perfodo, no qual a maior proporgao de alunos
considera que a Faculdade desestimula atividades de estagio. Este re
sultado pode ser explicado pelo fato de um grande nimero desses
alunos ja estar procurando ou fazendo estdgios, ou por estarem mais!
preparados para o exercicio profissional, ou pela exigéncia, por parte
da Faculdade, de estagio em emergéncia apds o 8° periodo.

As respostas indicam uma questdo problematica e que mere
ser mais amplamente explorada, quando se considera como uma das
competéncias necessirias ao exercicio profissional a resoluczo de pro-
blemas da satide, para a qual se requer a integracao dos conhecimen-
tos tedricos & pritica supervisionada nos servigos*"®, Mas, segundo’
0s alunos, nio h4 na Faculdade tempo livre suficiente para essa ativi
dade e espaco na grade horéria para a discussdo dessa experiéncia,
que geralmente ocorre em locais fora da Universidade, sem supervi-|
sdo de docentes da Faculdade, como se comprova em um dos depoi-.
mentos de aluno do 92 perfodo: (...) 2 gente é totalmente sem supervi-
sdo mesmo. A gente acaba ndo aprendendo nada nesse tipo de ests
&0, acaba ndo aproveitando em termos didticos, s6 na parte pritica
e aprendendo com muito vicio mesmo, com muita coisa que ndo presta.

Teoria e Pratica

Quando perguntados sobre as possibilidades oferecidas pela Fa-
culdade para que exercitem na pratica o que ¢ aprendido em teoria,
mais de 70% dos alunos respondem “is vezes”, enquanto somente
17% respondem “o suficiente”. Nas entrevistas, o problema mais re-
corrente sobre a integragdo teoria-pratica refere-se ao curto tempo.
destinado a pritica, e 4 qualidade dessa prética, considerada desco-
nectada da parte tedrica, como atesta um dos depoentes: (..) Um
grande problema é o fato de ndo podermos passar por enfermarias de
todas as especialidades (..); na parte teérica temos as especialidades,
e em metade delas nio temos a minima experiéncia pratica. O ideal
seria que tivéssemos a parte tedrica e para cada uma delas houvesse
um correspondente prético (enfermaria e ambulatério).

Nio surpreende o resultado, uma vez que se vemn construindo o
consenso sobre a necessidade de integragio das ciéncias bisicas com
as ciéncias especificas e, no bojo dessa integraglo, os saberes tedricos
com os contextos de pratica para o desenvolvimento de competéncias

gerais que preparem o aluno para enfrentar permanentemente novos
desafios.

Contetidos e Estrutura do Curso

Embora um dos objetivos do curriculo seja priorizar os proble-
mas médicos mais comuns da nossa populagio, os alunos consideram

*A integragio servigo & um dos modelos de que abre possibilidades para formagio
miédica em outros espagos institucionais, ampliando a visdo da pritica profissional para além
das decisdes tcnicas pela compreensio, por parte do aluno, dos diferentes determinantes do
processo satide-doenga,
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e 0 curso ndo se organiza de forma a atingi-lo. Os depoimentos
por si: (...) eu acho que a gente passa muito tempo na teoria
vendo coisa que a gente ndo vai usar, ou ndo vai lembrar. {...) A Facul-
ndo dé énfase para o comum, ela dd énfase para o raro. (..)
disciplina dd ao estudante a visdo do especialista da drea. S3o
scimentos muilo aprofundados sobre uma parte muito especifica
medicina. (..) O clinico precisa saber DIAGNOSTICAR e saber
2 quem encaminhar.

‘Quando se referem ao ciclo béasico, os conteidos sofrem mais
estricdes por parte dos alunos, que ndo os consideram basicos, mas
complexos e muitas vezes incompreensiveis: (...) temas muito pro-
ndos em determinados aspectos que ndo tinham nem a menor uti-
ade para a gente, nem eram compreensiveis. (...) Vocé estuda, faz a
2 e esquece, claro! (..) As coisas importantes, que realmente tém
e ser dadas, ndo sdo dadas, porque o pessoal se preocupa em dar
artigos, sabe, mais novos e que ndo trazem absolutamente conhe-
cimento nenhum para a gente.

Sugerem a diminuigdo do tempo destinado ao ciclo bésico e pro-
pdem maior integragio com as disciplinas do curso profissional:

(..) O curso bdsico deveria ter menor duragio, pois ele dura mais
do que todo o internato (2 anos de bdsico e I ano e meio de interna-
), sendo esse Gltimo muito mais importante para a formagio do
‘médico. (..) £ um curso muito longo (dois anos), gasto com matérias
‘que sdo abordadas de forma pouco pritica, pois os temas sdo muito
-especificos e certamente pouco conseguimos assimilar de tudo o que
foi ensinado e pouco nos serd ttil no profissional.

(...) £ bisico, mas vocé nio leva nada daquilo (bisico) que vocé
devia levar, entdo vocé acaba chegando em M35, M6, M7 tendo que
rever tudo de novo. Entdo, eu acho que tinha que ter uma maior inte-
acdo entre as coisas (..). A fungdo do curso bdsico seria fornecer
-conhecimentos bisicos para que o aluno entrasse no profissional, e
‘ndo um curso independente e extenso.

~ Aanilise dos depoimentos a respeito da complexidade dos con-
tetidos das ciéncias basicas e do que os alunos esperam de um curso
bisico indica que eles fazem uma distingdo entre contetidos bésicos e
Contetidos de ciéncias basicas. Isso fica claro quando sugerem que os
contetidos bsicos sejam abordados de forma objetiva num ciclo basi-
€0 com menor duragdo. Por outro lado, sugerem que contetidos mais
- omplexos das ciéncias bésicas se estendam pelo ciclo profissional e
Sejam abordados mais tardiamente no curso, pois (...) essa preocupa-
$do excessiva dos professores em tentar mostrar para a gente as coisas

- Mais modernas da ciéncia, os tltimos langamentos nas maiores revis-
tas cientificas, enfim... (porque 0s professores da UFR] sdo professo-
Tes que trabalham em pesquisas), por um lado eu acho bom porque a
-&ente lem essa visdo, sé que essa visdo é importante quando vocé ji
tem um pouquinho mais de tempo na Faculdade. No primeiro € se-
8undo perfodos isso ndo tem o menor sentido. (..) Na prética, vocé
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acaba precisando dessas coisas e quando vocé precisa vocé ndo tem,
vocé tem que voltar, ou seja, o que eu sugiro é que tivéssemos a maléria
de bioquimica, de bioffsica, de patologia junto com o seu proprio
médulo, ou seja, bioquiica de endécrino junto com clinica de endé-
crino e exames complementares, tudo junto no mesmo médulo.

As criticas prevalentes relacionadas a falta de integracio no curso
vdo além da relagdo entre prética e teoria, e entre 0s cursos bésico e
profissional; estendem-se a relagio entre as disciplinas e os PCls em
geral, tanto no bésico quanto no profissional, e contrapdem-se a pro-
posta de interdisciplinaridade na geragdo e transmisso do saber, ob-
jetivo principal dos Programas Curriculares Integrados e uma tendén-
cia quase universal no campo cientifico.

Em relacdo s préticas pedagdgicas, revela-se, também, a distin-
cia entre o objetivo de adotar priticas pedagbgicas que proporcionem
maior autonomia ao estudante, previsto na ltima reforma curricular,
e o que realmente acontece, conforme avaliagdo dos programas das
disciplinas e opinido dos alunos. H& supervalorizacdo, por parte da
Faculdade, das aulas tedricas expositivas em detrimento de outras for-
mas de aquisi¢do de conhecimento preferidas pelos alunos. Segundo
as respostas dos questionérios, os alunos consideram ter um aprovei-
tamento maior em termos de aquisi¢do de conhecimento quando es-
tudam sozinhos e quando participam de discussdes em pequenos
grupos, que sdo praticas pedagdgicas coerentes com o desenvolvi-
mento de sua autonomia, processo para o qual as aulas expositivas
oferecem menor potencial:

(...) O método usado no curso de Hematologia (aprendizado ba-
seado em problemas - PBL), no meu conceito é mais eficaz que o
método cldssico de aulas tedricas.

(..) A idéia dos PCTs é muito boa (...). Mas para que isso acontega
¢é necessdrio que os professores se comuniquem. Algumas vezes che-
gamos a ter a mesma aula trés vezes: uma vez dada pelo professor de
histologia, outra pelo professor de bioguimica e finalmente pelo de
fisiologia.

Na avaliagao do PCI AlS feita pelos alunos do 42 periodo, pode-
mos observar que, dos PCls avaliados, ¢ o que possui menor grau de
integragdo. Na atribuigio de graus de integragdo entre 0 e 3, 71%
dos alunos atribuiram grau 0 a integragdo entre os contetidos do AIS
e 64% atribufram grau 0 & articulacdo entre contetidos préticos ¢
tedricos do PCI. A avaliagdo também foi negativa em relagdo a ou-
tros itens questionados, quando os alunos foram solicitados a atri-
buir um grau de 0 (nunca ocorre) a 3 (sempre ocorre) em relagio &
participagdo do professor que orienta as atividades nos postos de
salide: 64% dos alunos atribuem graus 0 ou 1, apenas 8,6% atribuem
grau 3. O mesmo acontece quando os alunos s3o solicitados a dizer
se 0s objetivos do PCl s3o ou nio atingidos. A grande maioria con-
sidera que nio o sdo, evidenciando a necessidade de uma reformula-
¢do desse Programa, cujos objetivos sdo fundamentais 3 formagio
de médicos mais aptos a atuar nos servigos do Sistema Unico de
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Satide (SUS) e com uma visio mais ampla do processo satide-doen-
a, da interagdo médico-paciente, dos limites e possibilidades de
intervengdo da medicina.

Avaliagdo dos Professores

A avaliagio dos professores feita pelos 6° e 9° periodos revela
clara disting3o entre os docentes das 4reas basica e profissional, que
Cruza com o teor das criticas feitas ao ciclo bésico nas entrevistas,
mas também parece estar relacionada diretamente com o desempe-
nho dos docentes, conforme o seguinte depoimento: (..) £u acho
também que, no ciclo bisico, a gente vé muitos pesquisadores e mes-
trandos dando aula pra gente. Entio, muitas vezes eles usam uma
linguagem que parece que eles estio dando aula de pesquisador para
pesquisador (...).

Em todas as caracteristicas avaliadas - estimulo e orientagao para
0 estudo dos alunos, conhecimento do programa da disciplina e do
curso de Medicina, inserdo dos alunos em seu trabalho em ambula-
torios, enfermarias ou laboratérios, disponibilidade para esclarecimen-
tos fora de sala de aula durante e ap6s o periodo da disciplina, uso de
exemplos e discussdo da pertinéncia dos contetidos com a pratica
médica, abertura para discussao sobre ética profissional - em relacio
as quais foi solicitado que os alunos atribuissem graus de 0 a 3, os
professores do bésico obtiveram graus inferiores aos do profissional,
sendo a média dos graus atribuidos a eles aproximadamente igual a
1,3, ou seja, inferior a 50%.

Ja a avaliagio dos professores do ciclo profissional & positiva,
tendo a média dos graus obtidos pelos docentes da parte pritica (2,3)
superado em cerca de 10% aquela obtida pelos responsaveis pela par-
te tedrica (2,1), o que pode ter relagio com a grande demanda dos
alunos por mais aulas priticas.

Em todos os quesitos, os professores da pratica tém médias su-
periores aos da teoria; a Ginica excegdo diz respeito ao conhecimento
dos programas das disciplinas da parte teérica, em que a situagldo se
inverte. Uma hipétese, a ser verificada posteriormente, no inquérito
com os docentes, € a de que os responséveis pela parte pritica desco-
nhecem ou conhecem menos o programa das disciplinas da parte
tebrica porque a propria estrutura curricular define para eles ativida-
des desconectadas das atividades teéricas dos alunos. Nio & prevista,
na organizacio curricular, embora o seja nos objetivos do curso, uma
integracio dos conhecimentos que serdo adquiridos pelos alunos nas
atividades préticas com os contetidos abordados na parte tedrica. Pre-
tendemos investigar os obstéculos a essa integracio nos inquéritos
com gestores, professores e médicos das Unidades hospitalares da
Universidade que exercem fungio docente ao serem preceptores dos
alunos em suas atividades praticas.

Comparando-se as avaliagdes dos professores feitas pelos 6% e
9% periodos, algumas diferengas chamam a atencio. A média dos

graus atribuidos aos professores das disciplinas tedricas, no quesito
“estimular o estudo dos alunos®, foi maior na avaliacao pelo 62 do
que pelo 9% periodo, e a avaliagio global dos professores da parte
tedrica no 6° periodo ¢ mais favorével do que no 9°. Essa diferenca
merece investigacdo mais aprofundada em relacio a seus fatores
determinantes, o que pretendemos realizar no cruzamento dos da-
dos que obtivermos do segmento “professores e gestores”, na conti-
nuidade do projeto. Ainda nesse quesito, a maior média conferida
pelos alunos foi para os professores da pritica, o que podemos cor-
relacionar com o fato de todas as atividades préticas ocorrerem em
pequenos grupos (no méximo oito alunos por grupo), favorecendo
um vinculo mais intenso entre professor e aluno, o que parece esti-
mular o estudo e o desenvolvimento de maior autonomia por parte
do estudante.

Relagdo Médico-Paciente-Equipe de Satide

A disciplina Psicologia Médica tem como um de seus objetivos
formar um profissional com capacidade para estabelecer adequada
relagdo médico-paciente-equipe de satide, definido pelo curriculo vi-
gente, tendo-o inclusive ampliado para a abordagem da relagio estu-
dante-paciente. Esta disciplina foi avaliada separadamente nos questi-
ondrios destinados aos 6 e & perfodos quanto a sua influéncia na
formagdo profissional do aluno e quanto 3 abordagem dos temas dis-
culidos em sala de aula. As respostas indicam certa ambigulidade na
avaliacdo dessa disciplina, visto que, embora cerca de 70% dos alunos
considerem insuficiente o embasamento tedrico dos temas aborda-
dos, cerca de 50% afirmam que esses temas tém influéncia sobre sua
formagao profissional. A discussdo dessa questio se torna mais im-
portante quando se constata essa ambigtidade reproduzida nas entre-
vistas e nas respostas a questdo aberta, em que sdo feitas sugestoes
de redugdo da carga hordria da Psicologia Médica e de sua transfor-
magdo em disciplina eletiva, ao mesmo tempo em que é reconhecida
a importdncia dos temas abordados.

Os alunos parecem ter interesse em discutir as relagoes entre
eles, os pacientes e os médicos ou professores. Fsse interesse ¢
demonstrado, entre outras formas, por comentdrios feitos nos ques-
tiondrios a respeito de outra questio que aborda tais relagoes. Sio
listadas situagoes comuns na pritica docente com pacientes em en-
fermarias e ambulatérios, sendo solicitado aos alunos que avaliem
cada uma, classificando-a como: “necessdria” (constitui situagdo ine-
rente ao ensino da Medicina, e as contribuicoes para o ensino justi-
ficam um eventual desconforto para o paciente) ou “desnecessdria”
(cabe ao médico/professor ou monitor encontrar alternativas para
ensinar, evitando o desconforto do paciente). Surpreendentemente,
a@ majoria das priticas usuais nas enfermarias e ambulatérios & con-
siderada desnecessdria, ou seja, os alunos entendem que devem ser
buscadas alternativas pedagdgicas que evitem o desconforto do pa-
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iente. A situagdo mais criticada refere-se d realizagdo das discus-
sobre os casos dos pacientes (round) dentro das enfermarias
de eles estdo internados, ou seja, a equipe de satde discutir qua-
dro clinico, diagnésticos diferenciais e progndstico na presenga dos
entes. Esses resultados permitem concluir que as préticas peda-
jcas com pacientes precisam ser revistas, uma vez que o seg-
to dos alunos, principal interessado nessas priticas, sob o ponto
vista das condigoes de sua formagdo, parece discordar de algu-
mas das formas atualmente utilizadas.

53 ,acunas do Curso

1 Observa-se que hd pouco espago reservado para discussoes for-
" mais sobre o desenvolvimento de comportamento ético, e a postura
\do aluno em relagdo @ ética acaba sendo estabelecida, em grande
s, @ partir de discussoes entre os préprios alunos, de assimilagio
'atiludes de alguns professores como modelo ou a partir da forma-
‘gdo anterior dos alunos. Quando perguntados como agiriam diante
Qe uma atitude divergente por parte do professor do que serfa um
comportamento ético para eles, dentre as opgoes oferecidas no ins-
trumento, a mais escolhida foi a de comentar apenas com os colegas
(53%), com uma distincia grande em relagdo @ segunda e d terceira
opgoes mais voladas, as de argumentar com o professor na presenca
e sem a presenca dos colegas (17% e 12%, respectivamente). Alguns
comentdrios feitos nos questiondrios sobre essa questio mostram que
0s alunos podem ndo ter liberdade para discutir com os professores
ou, ainda, acham que ndo adianta provocar este tipo de discussdo.
- Quando perguntados sobre como agem diante de comportamentos
- éticos diferentes entre professores, a maioria respondeu que selecio-
nao professor que lhe servird como modelo baseando-se na identifi-
cagdo com atitudes do professor em situagdes anteriores (59%) e na
-competéncia técnica (23%). [sso pode estar relacionado com a maior
Valorizagdo, nas atividades pedagégicas, das capacidades e competén-
Clas técnicas em detrimento de qualidades mais subjetivas, como ati-
{tudes e posturas.

Outras lacunas do curso, segundo os alunos, sao: falta de espago
1o curriculo para discutir problemas freqiientes em seus campos de
estigio e para aprender dissec¢do; procedimentos préticos (principal-
‘mente os de urgéncia e emergéncia); interpretaco de eletrocardiogra-
- ma e diagndstico e tratamento de arritmias cardiacas.

Em relagdo a falta de espago para discussdo de problemas que
Aaparecem nas atividades de estigio e que sdo prevalentes no sistema
da satide, foi pedido aos alunos do 9° periodo que avaliassem a
frequéncia com que ocorrem diversos desses problemas (filas exten-
sas, falta de vagas, tratamento inadequado por falta de recursos, pouca
‘Supervisiofauxilio dos médicos ao trabalho dos académicos, dentre
‘Outros) nos seus estdgios fora da Universidade. Para todos os itens
‘apontados, a freqiéncia é grande, segundo os alunos. Num segun-
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do momento, perguntou-se se estas situagdes deveriam ser analisa-
das ou discutidas na Faculdade e obteve-se um resultado expressivo
(mais de 90% das respostas) no sentido de que isto deveria ocorrer,
mostrando a necessidade de criar espagos e de um maior envolvi-
mento da Faculdade nas discussdes de tais problemas freqiientes na
pratica médica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os pontos apresentados tém gerado um aprofundamento das
demandas, criticas e sugestdes dos alunos, com o objetivo de gerar
subsidios para os questionérios dos demais segmentos. As andlises
desse resultado permitem admitir a necessaria e urgente revisio das
préticas curriculares da formagao do médico na Faculdade de Medici-
na da UFR], em consondncia com as competéncias exigidas no mun-
do do trabalho.

Provisoriamente, o projeto vem sugerindo a criacdo de situacdes
de ensino e de aprendizagem que problematizam as condigdes de
vida da populagdo e o processo satide-doenga, para resultar em um
profissional capaz de atuar em diferentes cenarios e situagdes de sag-
de, assumindo a responsabilidade social do seu papel e o compromis-
50 com a cidadania, dominando o conhecimento circunstanciado do
perfil epidemiolégico e dos problemas/situagdes de satide-doenga pre-
valentes e recorrentes na regido e no pafs, visando promover a satde
integral da populagdo assistida.
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