Licenciados no Curso de Medicina: Motivacoes,
Socializacao e Reconhecimento Académico

Graduate Students in Medicine Course: Motivation,
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RESUMO
Introducgao: Os estudantes com uma licenciatura prévia tém experiéncias pessoais e profissionais que contribuem para um percurso
académico diferente no curso de medicina. Este estudo tem como objetivos: 1) avaliar a satisfagdo e o impacto do reconhecimento
académico; 2) investigar se a motivagbes e expetativas de ingresso se mantém ao longo do curso; 3) avaliar a socializagao no re-
gresso ao ensino superior.
Material e Métodos: Para o primeiro objetivo foi administrado um questionario a 82 estudantes que ingressaram na Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto nos anos letivos de 2011/2012 a 2013/2014. Para o segundo e terceiro objetivos foi usado um focus
group (trés grupos de cinco estudantes cada, representativos dos trés anos letivos).
Resultados e Discussao: Os estudantes sentiram-se satisfeitos com o reconhecimento, sendo que 50% afirmaram que as credita-
¢Oes substituem o conhecimento que iriam adquirir ao realizar as unidades curriculares e 47% preferiram obter creditagédo. O sucesso
académico associou-se negativamente com a satisfagdo do reconhecimento e positivamente com a idade, formagao anterior e ciclo de
inscricdo. A socializagéo destes estudantes é distinta dos mais jovens, as suas motivagdes de ingresso sao intrinsecas e mantém-se
ao longo do curso contrariamente as suas expectativas.
Conclusao: Os estudantes preferem o reconhecimento a realizagdo de unidades curriculares. Os mais satisfeitos com o reconheci-
mento realizam menos créditos e os mais jovens, da area da saude e inscritos no ciclo clinico, realizam mais. Ao longo do curso, as
motivagdes tornam-se mais sdlidas, as expectativas mudam e a socializagao é realizada com maior responsabilidade.
Palavras-chave: Educagao Médica; Escolha da Profissdo; Faculdade de Medicina; Motivagao; Socializagéo

ABSTRACT
Introduction: Students with a previous degree have personal and professional experiences that can contribute to a different academic
path during the medical course. This study aims to: 1) analyze both satisfaction and impact of academic recognition; 2) investigate
whether motivations and expectations at entrance are maintained along the course; 3) to evaluate socialization after regress to higher
education.
Material and Methods: To accomplish the first objective a questionnaire was administered to 82 students who entered the medical
school from 2011/2012 to 2013/2014. For the second and third goals a focus group was run (three groups with five students each,
representing the three academic years).
Results and Discussion: Students felt satisfied with the recognition, and 50% of them believe that accreditations replace knowledge
acquired with the curricular units, and 47% preferred to obtain accreditation. Academic achievement was negatively associated with the
satisfaction of recognition and positively with age, background and registration cycle. Socialization of these students is distinct from the
younger ones, their motivations at entrance are intrinsic and, contrary to expectations, are maintained along the course.
Conclusion: Students prefer recognition instead of attending the curricular units. The most satisfied with the recognition accomplish
less credits and the younger ones, from health area and enrolled in the clinical cycle, accomplish more. Along the course, motivations
become more solid, expectations change and socialization is carried out with greater responsibility.
Keywords: Career Choice; Education, Medical; Faculty, Medical; Motivation; Socialization

INTRODUGAO

O ingresso no curso de medicina da Faculdade de Me-
dicina da Universidade do Porto (FMUP) por estudantes
que ja detém um grau académico (licenciatura), originou
um elevado interesse em estudar o perfil deste contingente
de acesso, quer pela escassez de informagéo, quer pelo re-
curso ao reconhecimento de formagao anterior destes es-
tudantes, o que leva a um percurso académico dispar dos
restantes estudantes que ingressaram pela primeira vez no
ensino superior.

Este trabalho tem trés objetivos: analisar qual o im-
pacto do reconhecimento na aprendizagem e no sucesso

académicos desses estudantes, que constituem um con-
tingente muito distinto da populagcéo discente, apurar se
as suas motivacdes e expetativas de ingresso estéo a ser
correspondidas, e de que forma as suas vivéncias no meio
académico poderiam contribuir ou influenciar na educagao
médica e na socializagao destes futuros médicos.

Concurso especial para acesso ao curso de Medicina
por titulares de licenciatura

No caso dos cursos de medicina em Portugal e
cumprindo o Decreto-Lei n.° 40/2007' foi imposta a
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obrigatoriedade da abertura de vagas para o concurso es-
pecial de acesso a titulares do grau de licenciado a partir
do ano letivo 2007/2008, aquando da implementacdo do
Processo de Bolonha no Ensino Superior em Portugal. As
vagas deste concurso séo fixadas anualmente por despa-
cho reitoral, cumprindo o estipulado como nimero minimo
de vagas, sendo 15% do numerus clausus dos cursos das
varias faculdades a partir do ano letivo de 2011/2012.

Caraterizagdo do processo de creditagao de formacao
anterior

Numa perspetiva de politica educativa, o Processo de
Bolonha teve inicio informal em maio 1998, com a Declara-
¢ao de Sorbonne, e arrancou oficialmente com a Declara-
¢ao de Bolonha,? a qual definiu um conjunto de etapas e de
passos a dar pelos sistemas de ensino superior europeus,
no sentido de construir um espago europeu de ensino su-
perior globalmente harmonizado.

Um dos aspetos mais relevantes da Declaragéo de Bo-
lonha é a proposta de generalizagdo de um sistema de cré-
ditos — European Credit Transfer and Accumulation System
(ECTS), criado pela Comissdo das Comunidades Euro-
peias, com o objetivo de gerar procedimentos comuns que
garantissem o reconhecimento da equivaléncia académica
dos estudos nos varios paises.

Para o efeito, a Universidade do Porto assentou as re-
gras deste processo num regulamento préprio, Despacho
n.° 12722/2003 de 4 de outubro,®onde consta que no caso
de creditacao de formagao anterior os referidos processos
podem ocorrer no ambito da formagéo conferente de grau,
designadamente nos ciclos de estudos conducentes ao
grau de licenciado, de mestre e de doutor, bem como, em
casos considerados de inequivoca relevancia, no ambito
da educacgao continua.

No caso de experiéncia profissional, a atribuicado global
do numero de créditos ECTS deve resultar de uma ava-
liagdo em que sejam considerados os conhecimentos dos
estudantes, o seu nivel e adequacgéo as areas cientificas
do ciclo de estudos, a sua atualidade e as competéncias
demonstradas.

Motivagao e socializagao

Que razées levam estes licenciados a regressar ao ensi-
no superior e a escolher a area de medicina, quando muitos
deles ja exercem uma profissdo na sua formagéo de base?

Podemos assim referir dois tipos de motivagdo: a moti-
vagao intrinseca, também chamada de motivagéo pessoal
ou inconsciente, em que o individuo realiza determinada
atividade pela prépria causa, por considera-la interessante,
atraente ou geradora de satisfagéo; A motivagao extrinseca
ou consciente s&o os fatores motivacionais externos, tradu-
zidos em recompensas que proporcionam a satisfagcdo ou
o prazer que a tarefa em si ndo proporciona.*

Segundo Pinto (2001)° a motivagdo envolve um conjun-
to de processos internos que impele o organismo a satis-
fazer uma necessidade, isto indica que o fator inicial tanto
pode ser uma necessidade biolégica como a fome ou uma

necessidade social como o desejo de ser estimado e aceite
pelos outros.

A socializagéo destes estudantes licenciados no seu re-
torno ao ensino superior sera distinta dos restantes colegas
de curso?

A socializagao é o processo pelo qual as pessoas adqui-
rem conhecimentos, competéncias e disposi¢cdes que se tor-
nem mais ou membros menos eficazes de sua sociedade.®

A socializagdo € um “processo biografico de incorpo-
racao das disposi¢des sociais vindas ndo somente da fa-
milia e da classe de origem, mas também do conjunto dos
sistemas de agcdo com os quais o individuo se cruzou no
decorrer da sua existéncia”.”

De acordo com John C. Weidman (2006) a socializagéo
do ensino superior pode ser concebido como uma série de
processos em que o estudante: 1) Se integra numa insti-
tuicdo de ensino superior com certos valores, aspiragdes e
outros objetivos pessoais; 2) E exposto a varias influéncias
socializadoras, incluindo pressées normativas exercidas
através de: a) Relagdes sociais com professores e colegas;
b) Pressbes da familia; ¢) O envolvimento com grupos de
referéncia fora da instituicdo; 3) Avalia a relevancia das va-
rias pressdes normativas encontradas para atingir objetivos
pessoais; 4) Altera ou mantém esses valores, aspiragdes e
objetivos pessoais que foram realizados no acesso ao cur-
so de medicina. O autor identifica ainda trés processos na
socializagéo: a) a interacéo interpessoal; b) a interagéo in-
trapessoal; ¢) a integracao. Estes trés processos tém como
exemplos a interacdo entre estudante e docente, o estudo
e frequéncia das aulas e a vida académica e social, respe-
tivamente. Obtendo um conjunto de resultados: a) a aquisi-
¢ao de conhecimento; b) a aquisicao de competéncias; c) a
aquisicdo de disposigdes como a afetividade.?

Para responder aos objetivos formulados e as questdes
que séo colocadas - a formagéo académica de um licencia-
do que ingressa num curso de medicina influencia o suces-
SO e a socializagdo académica? As motivagbes e expecta-
tivas de ingresso seréo correspondidas ao longo do curso?
— o estudo desta populagéo de estudantes incidiu sobre a
analise das suas motivagdes, expectativas, vivéncias e até
que ponto o reconhecimento da formagao académica ante-
rior influéncia o percurso académico no curso de medicina.

MATERIAL E METODOS

A metodologia hibrida ocorre em casos corresponden-
tes a existéncia de um unico estudo em que a respetiva
metodologia engloba, fundidos nesse estudo, elementos
quantitativos e qualitativos.®

Foi com base nesta metodologia que a investigacéo foi
desenvolvida, conciliando as metodologias quantitativa e
qualitativa tornando-as complementares com vista ao enri-
quecimento do estudo, estabelecendo dois momentos para
a recolha de dados.

No primeiro momento, foi realizado um inquérito por
questionario, o qual foi distribuido para preenchimento pre-
sencial em sala de aula, a totalidade dos estudantes que
requereram o reconhecimento por créditos e que ingres-
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saram pelo regime de titulares de licenciatura. Com este
questionario foram analisados trés aspetos: a) satisfagéo
com o processo de reconhecimento por creditagéo; b) fa-
tores associados com o numero de créditos realizados
durante a primeira inscrigdo no curso; c) preferéncia dos
estudantes pelo reconhecimento a realizagdo das UC no
curriculo de medicina da FMUP.

O estudo contemplou uma amostra com 82 estudantes,
sendo 63 do género feminino e 19 do género masculino,
entre os 22 e os 41 anos de idade; 60% destes estudantes
séo provenientes de uma formagao académica anterior nas
areas da saude, 45% concluiu a licenciatura e 27% con-
cluiu o mestrado integrado (Tabela 1).

As variaveis categoricas foram sumariadas com fre-
quéncias absolutas (n) e relativas (%). A informacgéo dos
itens que descrevem a satisfagdo com o processo de cre-
ditagéo foi resumida através de analise fatorial exploratéria
(AFE) pelo método de componentes principais com rotagao
Varimax.

Para avaliar fatores associados ao sucesso académi-
co utilizou-se o modelo linear geral simples e ajustado. As
variaveis que apresentaram um valor de p < 0,20 no mode-
lo simples foram incluidas na analise multivariada. Foram
testadas algumas interagbes sem efeito significativo. A for-
¢a da associacao foi descrita através do coeficiente beta
e respetivo intervalo de confianga calculados pelo método
bootstrap. Os dados foram analisados no software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versao 22.0. A si-
gnificancia estatistica foi avaliada pelo valor de p < 0,05.

Tabela 1 - Caraterizacédo dos estudantes licenciados

Variaveis n (%)
Género
Feminino 63 (76,8)
Masculino 19 (23,2)
Idade 29 (4,3)
22a25 30 (36,6)
26 a 29 26 (31,7)
30 a 41 26 (31,7)
Habilitagoes
Licenciatura 37 (45,1)
Mestrado integrado 22 (26,8)
Mestrado 13 (15,9)
Doutoramento/Pés-doutoramento 10 (12,2)
Area cientifica
Ciéncias da saude 60 (73,2)
Ciéncias tecnologicas 8(9,8)
Ciéncias naturais 13 (15,9)
Ciéncias exatas 1(1,2)
Ano letivo de ingresso
2011/12 27 (32,9)
2012/13 28 (34,1)
2013/14 27 (32,9)

No segundo momento foi aplicada a técnica qualitativa
focus group. Segundo Krueger e Casey (2009) a intencédo
do focus group é a de promover auto-revelagéo entre os
participantes havendo condigbes para alcangar tal propési-
to quando os participantes se sentem confortaveis, respei-
tados e livres para expressarem a sua opinido.®

Para a realizagéo do focus group, foram criados trés
grupos correspondentes aos trés anos letivos que sao al-
vos deste estudo, com cinco estudantes cada, escolhidos
aleatoriamente da amostra anteriormente descrita. Para
aumentar a eficacia deste processo, ha a considerar a rele-
vancia de uma ‘equipa de moderadores’: a) um moderador,
que teria como principal misséo a condugéo e a manuten-
¢ao da discussao e, b) um auxiliar de moderagao, cujas
principais tarefas seriam a gestdo do equipamento de gra-
vacao, estar atento as condic¢des logisticas e do ambiente
fisico, dar resposta a interrupc¢des inesperadas e tomar no-
tas sobre a discussdo do grupo. Neste ambito, neste estu-
do as entrevistas foram conduzidas por dois moderadores
sem qualquer ligagdo com os estudantes.®°

Foram realizadas trés entrevistas semiestruturadas,
orientadas pelo respetivo guido constituido por trés temas,
com duragdo média de 90 minutos." As entrevistas foram
gravadas com o consentimento, devidamente assinado, de
cada estudante.

Segundo Grbich (1999) esta técnica tem como objetivo
primordial a identificacdo de perce¢des, sentimentos, atitu-
des e ideias dos participantes a respeito de um determina-
do assunto, produto ou atividade.?

Para Morgan (1996, 1997), focus group é uma técnica
de investigacdo de recolha de dados através da interagao
do grupo sobre um topico apresentado pelo investigado
que comporta trés componentes essenciais: os focus group
sdo um método de investigacéo dirigido a recolha de da-
dos; localiza a interagéo na discussdo do grupo como a
fonte dos dados; e, reconhece o papel ativo do investigador
na dinamizag&o da discussao do grupo para efeitos de re-
colha dos dados.™"?

Em relacéo a analise de conteldo, esta decorre ao lon-
go de trés etapas: 1) codificagéo/indexacao: uma vez trans-
crito e (re)lido o texto, ocorre um processo de atribuicéo de
categorias (e, se necessario, de subcategorias) refletindo
estas os temas presentes no guido bem como os novos
que emergiram da discussdao dos grupos; 2) armazena-
mento/recuperagéo: esta fase é dedicada a compilagao de
todos os extratos do texto subordinados @ mesma categoria
de modo a poder compara-los; 3) interpretacdo: deve ser
suportada numa analise sistematica dos dados, podendo
esta fazer uso de métodos especificos de analise como o
método de indugéo analitica.™

Foi realizada uma analise de conteudo categorizado,
com base nos temas trés temas do guido de entrevista: 1)
0s motivos de ingresso no curso de medicina e a escolha da
FMUP: 2) relagdo com colegas e docentes e comparacéo das
motivagdes e expectativas de ingresso: 3) o impacto das cre-
ditagdes obtidas no percurso académico, respeitando a sua
ordenagao e cumprindo as etapas anteriormente descritas.
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RESULTADOS e DISCUSSAO
Inquérito por questionario

Podemos verificar que os estudantes encontram-se sa-
tisfeitos com a instrugéo do referido processo (48,4%), o
mesmo aconteceu com o prazo para a requisicéo (42,2%),
com a avaliagéo e respetiva concesséo (37,5%), com o
tempo de resposta (35,9%) e principalmente com o nimero
de créditos obtidos (50%).

No entanto, nas varias categorias por nivel de satisfa-
¢ao os valores sédo relativamente constantes, o que revela
uma importante solidificagdo da opinido da satisfacdo dos
estudantes (Tabela 2).

Tabela 2 - Satisfagcdo com o Reconhecimento por Creditagao

Com vista a conhecer a estrutura relacional dos itens
que descrevem a satisfagao do processo de creditacao, foi
realizada a analise de componentes principais.

A solucado fatorial inclui um fator que explica 48,2%
da variancia total e pesos fatoriais que variam de 0,498 a
0,854. A consisténcia interna foi de 0,715 (Tabela 3).

Analisamos a satisfacéo dos itens do processo de cre-
ditacéo tendo em conta o género e idade dos estudantes.
Apesar de a satisfagdo mediana nos homens ser inferior
(57,5 vs 61,3), ndo se verificaram diferencgas significativas
(p = 0,284) entre o género e a idade (Fig. 1).

Em relacédo aos fatores associados com o numero de

n (%)
Itens . Ml.“to. Insatisfeito Nem.satls.felt.o/ Satisfeito Multq
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
Com o formulario de instrugao do 2(3.1) 9(14,1) 13 (20,3) 31 (48,4) 9 (14,1)
processo
Com o prazo para requerer 0 processo 5(7,8) 14 (21,9) 9 (14,1) 27 (42,2) 9 (14,1)
Com a avaliagéo e respetiva
concesszio de creditagdes 4(6,3) 16 (25,0) 8(12,5) 24 (37,5) 12 (18,8)
Quanto ao tempo de resposta entre o 2(31) 15 (23,4) 12 (18,8) 23 (35,9) 12 (18,8)
inicio e o fim do processo
Com o numero de créditos obtidos 4 (6,3) 15 (23,4) 9 (14,1) 32 (50,0) 4 (6,3)
Tabela 3 - Pesos fatoriais e consisténcia interna dos itens
Itens Carga fatorial
Com o formulario de instrugéo do processo 0,663
Com o prazo para requerer 0 processo 0,498
Com a avaliagéo e respetiva concessao de creditagdes 0,854
Quanto ao tempo de resposta entre o inicio e o fim do processo 0,534
Com o numero de créditos obtidos 0,842
% Variancia explicada 48,2
Valor proprio 2,4
a Cronbach 0,715
Pontuacéo total, mediana (p25 - p75) 60 (50 - 70)
o p=0,284 9 p =0,870
100,00+ 100,00+
80,00 T _ 80,00 T T
o o
ug ug
§ 60,00+ ‘g 60,00+
2 i)
® ®
9 40,00 @ 40,001 1
20,00+ T 20,00 o S
o] o]
0,00 T T 0,00 T T T
Feminino Masculino <25 26 -29 > 30
Género Idade

Figura 1 — Distribuicdo do dominio satisfacdo com o processo de creditagéo por género (A) e por idade (B)
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créditos realizados durante o primeiro ano de inscrigdo no
curso, varios itens foram avaliados, idade, género, créditos
obtidos, satisfagcdo com o processo de creditagdo, satisfa-
¢ado com os créditos obtidos, ano letivo, ciclo de inscrigao,
grau académico e area de formagao anterior.

A analise univariada revelou que apenas seis das varia-
veis estudadas — idade, género, satisfagdo com os créditos
obtidos, ano letivo, ciclo de inscricdo, grau académico e
area da saude - apresentaram associagao significativa com
o numero de créditos realizados. A regressdo multivariada
mostrou que apenas a idade, a satisfagdo com os créditos
obtidos, o ciclo de inscri¢gdo e a area da saude mantiveram
um efeito significativo. Quem esté satisfeito com os créditos
obtidos por reconhecimento realiza menos créditos no cur-
so de medicina, quem é mais jovem, proveniente de forma-
¢ao anterior na area da saude e se inscreve no ciclo clinico
realiza mais créditos em medicina (Tabela 4).

Tendo em conta a preferéncia dos estudantes pelo re-
conhecimento por creditagédo a realizagdo das UC no cur-
riculo de Medicina da FMUP (Tabela 5), constata-se que
50% dos estudantes afirmam que as creditagbes obtidas

substituem o conhecimento que obteriam se realizasse as
unidades curriculares na FMUP e, confirmando esta afirma-
¢ao, 46,9% dos estudantes preferem obter creditagcdo, em
vez de realizar as UC na FMUP.

Para estes estudantes, o grau de conhecimento obtido
pelas creditagbes (61,9%) é ligeiramente maior em com-
paragdo com o obtido pela realizagdo das UC na FMUP
(54,7%). Em relagéo as competéncias para ser médico os
estudantes manifestam que é melhor realizar as UC na
FMUP (61,9%) em comparacgéo a obtencgado de creditagbes
(50%), apesar de preferirem as creditagdes. Em simultadneo
estes estudantes afirmam que grau de conhecimento con-
segue-se sem frequéncia no curriculo de medicina no en-
tanto as competéncias adquirem-se no curso de medicina.

Focus Group

Quais os motivos de ingresso no curso de medicina
e porqué da escolha da FMUP?

Neste primeiro tema foi possivel apurar que, maiorita-
riamente, a medicina foi sempre a primeira opgéo destes
estudantes, e que as notas de ingresso foram o principal

Tabela 4 - Fatores associados com o numero de créditos realizados durante a primeira inscrigdo no curso

Bruto Ajustado
B (IC 95%) Valor p B (IC 95%) Valor p
Idade
22a25 6,28 (-3,43; 16,08) 0,214 13,31 (4,53; 23,35) 0,013
26 a 29 12,92 (4,60; 22,06) 0,004 13,50 (5,05; 22,53) 0,010
30a41 Ref. Ref.
Género
Feminino 12,81 (4,13; 21,04) 0,008 8,20 (-2,51; 19,04) 0,116
Masculino Ref. Ref.
Créditos obtidos 0,02 (-0,11; 0,10) 0,789
Satisfagdo com processo creditacao -0,13 (-0,35; 0,09) 0,224
Satisfagao créditos obtidos
Insatisfeito Ref. Ref.
Nem insatisfeito/ Nem satisfeito -11,01 (-23,05; 1,12) 0,077 -5,14 (-15,40; 4,78) 0,324
Satisfeito -10,08 (-18,88; -0,475) 0,036 -9,73 (-18,44; -1,63) 0,031
Ano letivo
11/12 1,91 (-7,50; 11,92) 0,718 2,01 (-8,67; 11,98) 0,684
12/13 9,46 (1,20; 18,23) 0,038 6,58 (-1,96; 16,04) 0,162
13/14 Ref. Ref.
Ciclo 1? inscrigao
Ano basico Ref. Ref.
Ano clinico 22,94 (19,01; 27,40) 0,001 34,92 (20,83; 52,99) 0,001
Grau
Licenciatura 3,76 (-4,79; 11,88) 0,410 7,30 (-0,50; 16,71) 0,090
Mestrado Integrado 12,74 (2,03; 22,71) 0,015 3,00 (-5,00; 11,73) 0,479
Mestrado, Doutoramento e Pds-doutoramento Ref. Ref.
Area da Saude
Nao Ref. Ref.
Sim 13,65 (5,49; 22,57) 0,004 12,26 (5,10; 19,42) 0,001

IC 95%: Intervalo de confianga a 95%
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Tabela 5 - Preferéncia dos estudantes pelo reconhecimento por creditagdo a realizagédo das unidades curriculares no curriculo de Medi-

cina da FMUP
n (%)
Discordo . Nem concordo/ Concordo

Itens Discordo . Concordo

totalmente Nem discordo totalmente
As creditagdes que obteve substituem o
conhecimento que obteria se realizasse as 0(0,0) 8 (12,5) 8 (12,5) 32 (50,0) 16 (25,0)
unidades curriculares (UC) da FMUP
E preferivel realizar as UC da FMUP do
que obter creditagao 10 (15,6) 30 (46,9) 18 (28,1) 6(9,4) 0(0,0)
As creditagdes que obteve preparam-no 0(0,0) 3(47) 5(7.8) 45 (70,3) 1(17,2)
para o curso de Medicina ’ ’ ’ ’ ’
As UC realizadas na FMUP preparam-no
para o curso de Medicina 0(0.0) 1(1.6) 6(9.4) 37(57.8) 20 (31,3)
As creditagbes que obteve forneceram-
lhe o mesmo grau de conhecimento em 0(0,0) 3(4,8) 8 (12,7) 39 (61,9) 13 (20,6)
comparagao com os restantes colegas
As UC realizadas na FMUP forneceram-
lhe o mesmo grau de conhecimento em 0(0,0) 1(1,6) 9(14,1) 35 (54,7) 19 (29,7)
comparagao com os restantes colegas
As creditagbes que obteve foram
suficientes para adquirir competéncias 2 (3,1) 4 (6,3) 13 (20,3) 32 (50,0) 13 (20,3)
necessarias para ser médico
A formacéao adquirida com as UC da FMUP
que obteve foram suficientes para adquirir 0(0,0) 1(1,6) 7(11,1) 39 (61,9) 16 (25,4)

competéncias necessarias para ser médico

constrangimento de ndo ingressarem na sua primeira op-
¢ao apds o término do 12.° ano.

“(...) sempre quis medicina, também néo consegui en-
trar por uma questao de nota, na altura optei por enferma-
gem, mas com o passar dos anos, percebi que de facto
a vontade nunca tinha desaparecido, inclusivamente foi
aumentando, e surgiu uma oportunidade para licenciados,
achei que de facto podia tornar a tentar e como tal consegui
e aqui estou.” [Estudante_1]

Outros entrevistados acrescentam as experiéncias vivi-
das nos cursos de origem manifestando a sua importancia,
mas colocando sempre a tonica e predilegdo pela medici-
na.

“Sempre quis medicina, tentei por dois anos, mas tive
que ir para fisioterapia, por acaso gostei muito do curso
(...), eu sempre trabalhei muito préximo dos médicos e era
0 que eu queria fazer. (...) quero ser feliz, para mim nao
tinha davidas, para mim era muito claro e, resolvi tentar de
novo.” [Estudante_2]

Através das representagdes de alguns entrevistados foi
possivel verificar que o exercicio da medicina ja ndo acar-
reta uma estabilidade financeira sélida como até entéo, foi
visivel o receio e a consciéncia da mudanga, enquadrada

num futuro proximo apesar da taxa de empregabilidade se
manter ao nivel dos 100%:

“Néo é por aquela lenda fantastica que o médico tem
sempre trabalho, que o médico é o senhor doutor, eu quan-
do voltei a por na cabega que queria voltar a entrar em me-
dicina, eu tinha perfeita nogédo que o panorama que eu iria
encontrar se tivesse entrado no 12° ano do panorama que
eu ia encontrar efetivamente agora, ia ser bastante diferen-
te (...) vou encontrar daqui a sete. Mesmo muito diferente,
eu ja comecgo a ouvir colegas que ja sairam a dizer que os
contratos que tém, ou outras propostas de trabalho que tém
sdo a recibos verdes.” [Estudante_3]

O curso de Medicina sempre foi 0 objetivo destes estu-
dantes, quer por primeira opgao, quer por decisdo a pos-
teriori com a constatagéo de alguma frustragdo com a sua
primeira formagcdo académica. A FMUP continua a ser a
instituicdo mais escolhida, todavia a Medicina ja ndo garan-
te a mesma estabilidade financeira.

Relagdo com colegas e docentes e comparacao das
motivacdes e expectativas de ingresso

Neste ponto foi importante saber as opinides destes es-
tudantes sobre a sua relagdo com os colegas e docentes e
abordar as motivagdes e expectativas.
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Arelagdo com os colegas mais jovens € boa o que faci-
litou a integracao.

“Eu por exemplo, da minha experiéncia, eu integrei-me
bem, por exemplo, o meu grupo de estudo em anatomia
quando nés vamos para o Teatro Anténio, sou eu e mais
dois colegas da turma que s&o digamos dos mais novos
(...), no inicio talvez haja aquela coisa, embora eu pareca
mais nova, também me chegaram a perguntar se queriam
que me tratasse por “tu” ou por “vocé”...” [Estudante_4]

A postura em aula destes estudantes é distinta dos res-
tantes mais jovens, é assumida com mais responsabilidade
e focada na aprendizagem. A vida académica também é
vivida de forma diferente, ja ndo existe a necessidade de
uma integragdo académica poés-aulas tao ativa.

“Adiferenca é, um caso pratico, se eu estivesse mal em
engenharia biomédica com 20 anos e um colega meu co-
mecgasse a falar, eu distraia-me imediatamente com o meu
colega que estava a falar e continuava a conversa, agora
quando alguém comega a conversar a minha beira € uma
coisa que me tira do sério porque eu quero ouvir 0 que
estdo a dizer e estou interessada em nao me distrair. Para
mim isso ja quer dizer muita coisa.” [Estudante_5]

Os fatores idade e regime de ingresso s&o apontados
como elementos integradores, de elevada importancia e de
coexisténcia destes estudantes.

“Para mim foi inevitavel que eu me identificasse mais
com as pessoas que entraram pelo mesmo concurso que
eu, com uma idade mais semelhante a minha e por isso...
sim e também tenho outra expectativa, por exemplo, ndo
me apetecia repetir a praxe, ter esse tipo de rituais acadé-
micos e a minha postura & completamente diferente da pri-
meira licenciatura, mas acho que é uma coisa natural, ndo
acho que seja uma coisa que ndo é normal.” [Estudante_6]

Tendo em conta a relagdo com os docentes, os entre-
vistados ndo manifestaram de forma explicita a existéncia
de uma relacao estreita entre docentes e estudantes; no
entanto, um estudante opinou sobre a postura dos docen-
tes em relagao aos licenciados:

“Os docentes, depende, tem os professores que ad-
miram o nosso esfor¢co e entendem, tem professores que
aproveitam a nossa experiéncia de vida para fazer ganchos
e estimular os alunos ou os outros colegas (...). Quando os
professores, n&o sei porque ndo concordam com 0 acesso
dos licenciados, ndo sei bem qual é a dificuldade, mas tem,
professores que tem literalmente averséo, e tem averséo
tipo, vocé esta na aula e o professor pergunta quantos li-
cenciados existem na aula? Parece que se sentem amea-
cados por ter seis licenciados dentro da sala. N6s somos
alunos iguais a todos.” [Estudante_7]

Segundo Millan et al a faculdade é vista pelo estudante
como o continente idealizado, onde ndo mais havera an-
gustia, inseguranca ou exigéncias; pelo contrario, sera o
lugar onde suas expectativas serdo satisfeitas e que possi-

bilitara, finalmente, realizar o desejo de ser médico, muitas
vezes presente desde a infancia."®
Os estudantes manifestam a sua motivagao intrinseca de
querer ser médicos de uma forma muito afincada, asso-
ciando ainda a certeza do que pretendem fazer no seu fu-
turo profissional:

“No meu caso eu tenho uma motivagao muito forte que
é: eu ja sei 0 que é que eu vou fazer quando terminar o cur-
s0, quer dizer, para mim uma coisa que me motiva muito é
a minha realizagao profissional. Entao eu sei que vou fazer
0 que gosto e para mim isso € uma grande recompensa,
porque eu ja trabalhei na area.” [Estudante_8]

A certeza da escolha certa — a medicina — € uma ténica
nos seus discursos, manifestam a convicgdo da sua esco-
Iha, contudo a expectativa inicial em relagcado ao volume de
trabalho exigido por este curso, foi defraudada.

“Em termos de motivagdo, mantém-se alta, porque eu
cada vez estou mais convicta de que é isto que eu quero.
Em termos de expetativas, eu ja estava a espera de muito
trabalho, costumo dizer isto, eu ja estava a espera de muito
trabalho, ndo tenho problemas com isso. Talvez, ha aqui
um grau acima de trabalho que eu ndo estava a espera.”
[Estudante_9]

O ensino da medicina no ciclo clinico — a partir do 4.°
ano curricular — foi bastante criticado negativamente em re-
lagdo as expectativas iniciais. Estes esperavam ter um pa-
pel mais interventivo junto do doente e nomeadamente na
ajuda da resolugéo da sua doenga. Apontam como cons-
trangimentos para a n&o concretizagdo dos seus objetivos
a postura dos docentes, o nimero elevado de estudantes e
o racio estudante-tutor’®:

“Eu de facto tinha expectativa no curriculo por ser, os
anos clinicos serem dado por moédulos, mas fiquei relativa-
mente desiludida, porque é uma utopia achar que passar
para os médulos é mais pratico, ndo, nao é! Eu compreen-
do que nés estamos num hospital e que haja doentes e mé-
dicos e que funcione no hospital, mas na realidade também
andamos num hospital universitario.” [Estudante_9]

O ensino clinico arrasta consigo um enorme constran-
gimento, pois € um ensino essencialmente presencial e os
que exercem uma atividade profissional terdo obrigatoria-
mente que a interromper para frequentar o curso de medi-
cina:

“A minha expectativa esta baixa, porque é como lhe
digo, aqui neste momento, no préoximo ano eu estou a ver a
minha realidade muito complicada e provavelmente vou ter
que deixar de trabalhar.” [Estudante_10]

Qual o impacto das creditagées obtidas no percur-
so académico?

Este tema vem na sequéncia da aplicagdo do questio-
nario analisado, sendo que as entrevistas vém colmatar os
aspetos mais subjetivos e que complementam a investiga-
cao.
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Os entrevistados confirmaram o que ja havia sido ma-
nifestado no questionario, isto é, preferem obter creditagéo
em vez de realizar as UC no curriculo médico, tornando as-
sim 0s seus percursos académicos um pouco mais céleres.
“Obtive imensas equivaléncias e isso foi bom no sentido em
que me permitiu avangar mais e se sinto falta das cadeiras
que fiz, de certa forma ndo, que por exemplo, genéticas,
bioquimicas, biologias, foi uma coisa que para além daquilo
que dei na disciplina em si na licenciatura, foram coisas que
eu depois também acabei por ter que explorar e trabalhar,
depois no mestrado e tudo o resto.” [Estudante_11]

CONCLUSAO

Os estudantes alvo do presente estudo ja trazem consi-
go no ato de candidatura ao curso de Medicina, uma forma-
¢do académica que lhes proporciona uma integragao € um
percurso académico impar e célere.

Com a aplicagao do questionario, e com as entrevistas
dos grupos focais, podemos aferir que o reconhecimento
académico de formagdo anterior € um elemento muito pre-
sente nos seus trajetos e com o qual estéo satisfeitos. A sa-
tisfagdo com a creditagéo leva a realizagdo de menos cré-
ditos no curso de medicina no entanto a idade mais jovem,
a proveniéncia das areas da saude e a inscrigdo num ciclo
mais pratico origina maior sucesso académico. A preferén-
cia para obter creditagdo versus realizar as UC no curso de
medicina coloca em questdo o ensino-aprendizagem uma
vez que ha preocupag¢ao com 0 Sucesso.

A socializagdo no meio académico & um pouco diferen-
te dos restantes estudantes que ingressaram pela primeira
vez, sendo mais focados nos objetivos, assumindo uma
maior responsabilidade e manifestando que ja ndo existe a
necessidade de uma integracdo académica pés-aulas tao
ativa.

As motivagbes de ingresso enumeradas sdo intrinse-
cas, néo sendo indicadas quaisquer motivagdes conscien-
tes como era inicialmente esperado. Subsistem elevadas
ao longo do percurso académico e provavelmente consoli-
dadas com as experiéncias vividas ja no curso de medicina.

REFERENCIAS

1. Decreto-Lei n.° 40/2007. Diario da Republica, 1.2 série — N.° 36 — 20
de Fevereiro de 2007.

2. European Ministers of Education. Joint declaration of the European
Ministers of Education - The Bologna Declaration of 19 June 1999.
[consultado 2014 out 04] Disponivel em: http://www.ehea.info/
cid100210/ministerial-conference-bologna-1999.html

3. Despacho n.° 12722/2013 de 4 de outubro. Regulamento de Creditacdo
de Formagao Anterior e de Experiéncia Profissional da Universidade do
Porto.

4. Boruchovitch E, Neves ER. A motivacdo de alunos no contexto da

progressao continuada. Psicologia: Teoria e Pesquisa. 2004;20:77-85.

Pinto A. Psicologia geral. Lisboa: Universidade Aberta; 2001.

6. Brim OG, Wheeler S. Socialization through the life cycle. In: Brim Jr OG,
Wheeler S, editors. Socialization after childhood. Twoessays. New York:
J. Wiley; 1966. p. 1-49.

7. Dubar C. A socializagdo. Construgdo das identidades sociais e
profissionais. Porto: Porto Editora; 1997.

8.  Weidman JC. Socialization of students in higher education: organizational
perspectives. The Sage handbook for research in education: Engaging
ideas and enriching inquiry. 2006:253-62.

9. Krueger RA, Casey MA. Focus groups: a practical guide for applied

o

As expectativas iniciais, aquando do ingresso, sofreram
algumas alteragbes, destacando-se o volume de trabalho
que se mostrou manifestamente maior do que o esperado,
a dificuldade em conciliar o exercicio laboral com o estudo
na FMUP e a expectativa de um ensino clinico mais inter-
ventivo com o doente. Assim sendo existe a necessidade
de uma analise aprofundada tendo em conta uma melhor
adequacéo das condi¢des pedagogicas no ciclo clinico.

Os estudantes que recorrem ao regime de ingresso -
concurso especial de acesso para licenciados — tém como
pilar a vocagdo,'”'® a vontade de ser médico. A ndo con-
quista do ingresso em Medicina aquando o término do
ensino secundario originou frustracao e escolha de outras
opgdes. No entanto, esta situagao so veio fortalecer a sua
vocagao — a Medicina.

AGRADECIMENTOS

Ao Departamento de Ciéncias da Saude Publica e Fo-
renses e Educagao Médica, a Diregédo do Ciclo de Estudos
Integrado do Mestrado em Medicina da FMUP e a todos os
estudantes participantes deste estudo.

PROTECGAO DE PESSOAS E ANIMAIS

Este estudo foi analisado e aprovado pela Comisséo de
Etica de acordo com a Declaragéo de Helsinquia da Asso-
ciacao Médica Mundial.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS

Os autores declaram ter seguido os protocolos do seu
centro de trabalho acerca da publicagcdo dos dados de
doentes.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram nédo ter nenhum conflito de inte-
resses relativamente ao presente artigo.

FONTES DE FINANCIAMENTO
N&o existiram fontes externas de financiamento para a
realizagao deste artigo.

research. Newbury Park: Sage Publications; 2009.

10. Krueger RA, Casey MA. Focus groups: a practical guide for applied
research. Newbury Park: Sage Publications; 2014.

11. Morgan DL. Focus groups. Ann Rev Sociol. 1996:129-52.

12. Grbich C. Qualitative research in health: an introduction. Newbury Park:
Sage Publications; 1999.

13. Morgan D. Focus group as qualitative research. Newbury Park: Sage
Publications; 1997.

14. Bloor M. Focus groups in social research. Newbury Park: Sage
Publications; 2001.

15. Millan LR, De Marco OL, Rossi E, Arruda PC. O universo psicolégico do
futuro médico: vocacao, vicissitudes e perspectivas. Rev Bras Psiquiatr.
1999:83-94.

16. Diogo PG, Moreira A, Coimbra A, Silva AC, Martins AN, Mendonca C,
et al. Estudo sobre as condi¢cdes pedagdgicas das escolas médicas
portuguesas: uma analise nacional sobre a satisfacédo estudantil, racios
estudante-tutor e nimero de admissées. Acta Med Port. 2016;29:301-9.

17. Blaya M. Dindmica de grupo em psiquiatria. Alter. 1972;3:193.

18. Rocco RP. Relagéo estudante de medicina-paciente. In: Mello Filho J,
editor. Psicossomatica hoje. Porto Alegre: Artes Médicas; 1992. p. 45-
56.

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 292 www.actamedicaportuguesa.com



