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ARTIGO ORIGINAL

Interface: monitoria de Anatomia e formacao médica.
Interface: Anatomy's monitory and medical formation.
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RESUMO

Diante dos avangos nos conhecimentos em
Anatomia e das atuais Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Medicina, tem sido estimulada
uma maior autonomia estudantil no processo de
ensino-aprendizagem, por exemplo, através do
binémio monitor-monitorado. Objetivo: Identificar
a interface entre a monitoria de anatomia e a
formagdo médica na Faculdade de Medicina de
Jundiai (FMJ). Foram aplicados diferentes
questiondrios aos professores, aos académicos
monitores e aos ndo monitores da FMJ.
Responderam aos questionarios: 58% dos
académicos ndo monitores, 62% dos monitores e
8,2% dos professores. Verificou-se que 80% dos
estudantes de medicina tém alta frequéncia na
monitoria e que esta atividade extracurricular tem a
aprovagdo de 84% dos estudantes. Cerca de 80%
dos académicos tém conhecimento significativo em
Anatomia na visdo dos trés grupos e a maioria dos
estudantes atribui grande contribui¢do da monitoria
para este aprendizado. Apesar do atual modelo da
monitoria na Anatomia ser uma atividade
extracurricular, esta tem impacto positivo na

formagdo médica da FMJ.

ABSTRACT

Ahead of advances on knowledge in Anatomy
and of current National Curricular Lines of direction
for the Medicine learning is stimulated bigger
student autonomy in the teaching-learning process,
for example, through the monitor-monitored
binomial. The aim of this work is to identify the
interface between the anatomy's monitory and the
medical formation at Jundiai Medical Faculty
(FMJ). Researchers applied different questionnaires
to the professors, and also to student monitors and
non monitors of the FMJ. 58% of the not monitorial
academics, 62% of monitors and 8.2% of the
professors answered the questionnaire. 80% of the
medicine students have high frequency in the
monitory and this extracurricular activity has the
approval of 84% of the students. About 80% of the
academics have significant knowledge in anatomy in
the vision of these three groups, and majority of the
students attribute great contribution of monitory for
this learning. Although the current model of the
monitory in the anatomy to be an extracurricular
activity, has been positive impact in medical
formation of the FMJJ.

INTRODUCAO

Desde 1971, durante o primeiro simposio de
ensino sobre ciéncia anatomica ocorrido no Meéxico,
discute-se muito a forma de se ensinar Anatomia
para o curso médico, sugerindo um formato mais
aplicado, mais autodidatico e independente, voltado
aos anseios médicos e ndo puramente anatémico”.
Neste sentido, atualmente as escolas médicas sao
orientadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), a tornarem seus curriculos de Anatomia
mais flexiveis, com redugdo da carga hordria e que
integre as ciéncias morfologicas a pradtica
médica®. Diante do aumento dos conhecimentos
gerados em todos os campos da ciéncia, inclusive na
Anatomia, enfrenta-se um desafio para sedimentar
todos os pormenores das disciplinas do curso
médico em apenas seis anos, fato que muitas vezes
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exige que o estudante seja mais auténomo,
autodidata e que as aulas teoricas sejam reduzidas.
Mas, independentemente do método de ensino-
aprendizado utilizado, para se obter sucesso, é
necessario considerar tanto a opinido dos
estudantes quanto a dos professores™. Ensinar ndo
é apenas transferir conhecimentos e conteudos.
Segundo Paulo Freire, ensinar e aprender, formar e
ser formado sdo processos humanos
interdependentes. Assim, o professor precisa
reconhecer na sua pratica docente o seu dever de
refor¢ar a capacidade critica, a curiosidade e a
insubmissdo do educando, bem como cabe ao
educador criar situa¢oes de convivio entre ele e os
educandos, para estabelecer uma conjuntura de
ensino-aprendizagem diferente da atual, que muitas
vezes é hierarquizada, estdtica e arraigada®. Para
Rego, muitos alunos anseiam complementar sua
formagdo em atividades longe da supervisdo
docente, por acreditarem que podem desfrutar de
uma determinada autonomia na qual ndo sejam
meros expectadores da realidade”. Dessa forma,
maior desempenho na Anatomia é alcancado
quando ha mais dedicacdo as atividades prdaticas
entre os educandos mais experientes, os iniciantes e
o educador, em um ambiente apropriado e com a
infraestrutura necessaria®. A lei numero 5.540 de
28 de novembro de 1968, que fixou as normas de
organizag¢do e funcionamento do ensino superior,
previa as atividades de monitoria na gradua¢do
“Art. 41: As universidades deverdo criar as fun¢oes
de monitor para os alunos do curso de graduagdo
que se submeterem a provas especificas, nas quais
demonstrem capacidade de desempenho em
atividades tecnicodidaticas de determinada
disciplina”. As monitorias académicas na
graduacdo apontam oportunidades impares para: o
monitorado, o monitor e o docente e propicia aos
monitores o treinamento na area educacional,
estreitando a cooperagdo dos educandos com os
educadores nas atividades de ensino e de
pesquisa”'”. A monitoria académica apresenta
particular importancia, ao envolver: o docente
compartilhando sua experiéncia, o monitor
transmitindo os conhecimentos adquiridos e o
monitorado iniciando seu aprendizado”""”. Estudos
mostram um alto indice de aceitagdo dos discentes a
pratica das monitorias, principalmente na
Anatomia™. Aqueles que frequentam a monitoria,
geralmente obtém melhor desempenho e alcan¢am
melhores médias nos periodos em que elas
ocorrerem'”. Apesar deste dado, persistem
duvidas sobre a eficdacia das monitorias, tanto para
os monitorados como para o atual curriculo
proposto.
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OBJETIVO

Os apontamentos das DCN, a Educa¢do Médica
e seu Projeto Pedagdgico, todos se estruturam para
formarem profissionais com o perfil generalista ”.
Considerando-se o objetivo final de formar o médico
nesta perspectiva, o presente trabalho teve por
objetivo avaliar a interface entre a Monitoria de
Anatomia e a Formagdo Médica da FMJ através: a)
do desempenho académico versus sua frequéncia
nas monitorias, b) do monitor versus ndo monitor; c)
da visdo dos docentes dos seis anos da graduacgdo
médica.

MATERIAIS E METODOS

A monitoria de Anatomia na Faculdade de
Medicina de Jundiai (FMJ), Institui¢do localizada
no municipio de Jundiai, estado de Sdo Paulo,
Brasil, ocorre diariamente, no periodo noturno, na
presenca de académicos monitores selecionados
previamente, que orientam o estudo em Anatomia
dos estudantes do primeiro ano de medicina. A
casuistica para a pesquisa foi identificada a partir
das respostas obtidas nos questiondrios dos
estudantes do primeiro ao sexto ano da graduagdo e
dos professores representantes de Departamentos da
FMJ. Foram aplicados trés tipos de questiondrios
na FMJ, nos quais ndo foi revelada a identifica¢do
dos individuos, garantindo o mais absoluto sigilo. O
questiondario [ foi entregue para todos os
académicos do primeiro ao sexto, que frequentam /
frequentaram ou ndo a monitoria durante seu
aprendizado na disciplina de Anatomia. O segundo
foi aplicado para os discentes do primeiro ao sexto
ano da graduagdo, que sdo ou foram monitores de
Anatomia. O terceiro questiondrio foi enviado para
o endereco eletronico de todos os docentes da FMJ.
A Instituicdo tem cerca de 400 estudantes de
medicina matriculados do primeiro ao sexto ano e
dentre eles, 231 (58%) responderam ao questiondrio
1. Entre 2003 e 2008, 48 estudantes foram
monitores, destes 30 individuos (62%) responderam
ao segundo questionario. A FMJ tem cerca de 120
docentes concursados, porém somente 10 desses
(8,2%) responderam ao seu respectivo questiondrio
eletronico. Os trés tipos de questionarios
respondidos foram digitados no programa Excel ®
(Microsoft). As respostas pré-codificadas foram
digitadas a partir dos questiondrios em duas
ocasioes distintas, para minimizar as chances de
erro. Os dados foram estudados através de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A
diferencga entre os percentuais respondidos em cada
questdo foi avaliada através do teste exato de Fisher
(quando 25% das células ou mais tivessem valor
esperado inferior a 5 — ALTMAN). O software
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utilizado para analise foi o SAS versdo 9.02 e o nivel
de significdancia foi assumido em 5% (p<0,05)"’.

RESULTADOS

A frequéncia dos estudantes nas monitorias de
Anatomia durante o primeiro ano foi classificada em
horas semanais da seguinte forma: frequéncia
razoavel de 1 até 6 horas, boa frequéncia de 6 até 10
horas, muito boa frequéncia de 10 até 15 horas e
excelente freqiiéncia acima de 15 horas. Através do
Grdfico 1 percebe-se que cerca de 80 % dos alunos
frequentavam mais de 6 horas semanais a monitoria
de Anatomia. Em relacdo as motivacoes dos
estudantes para frequentar a monitoria: 57% dos
estudantes justificaram sua preseng¢a pela
motivagdo intrinseca de aprender de fato o corpo
humano, enquanto que 37% pela motivagdo
extrinseca: prova, por medo desta e/ou para obter
altas notas nas avaliagoes.

Quanto a avaliag¢do da monitoria de Anatomia,
esta atividade apresentou a aprovagdo de 84% dos
estudantes e foram citadas quatro vezes mais pontos
positivos em relagdo aos negativos. Dentre os
positivos mais descritos por todos os anos tivemos:
aprimorar o conhecimento/ aprender mais, mais
tempo de estudo/mais tempo em contato com as
pecas; monitores que orientam bem o estudo;
abordagem mais informal e direta. Os negativos
foram: poucas pecas e/ou pegas ruins, falta de
tempo do monitorado para frequentar a monitoria;
ser cansativo; monitores despreparados. Houve
queixas de poucas pegas anatomicas (22%) e a
questiondvel qualidade dos caddveres
disponibilizados.

O Grdfico 2 demonstra o grau de conhecimento
e de aprendizado sobre Anatomia. Para os trés
grupos questionados os estudantes adquiriram, os
ndo monitores adquiriram 82% do conhecimento
esperado e os monitores um conhecimento de 93%.
Apesar da participagdo dos docentes ter sido 8,2%,
valor estatisticamente ndo significativo, um ter¢o
desses ndo reconheceu que os estudantes possuem
tais conhecimentos. Apesar da restrita participagdo
dos docentes (8,2%), dois tercos destes reconheceu
que os estudantes apresentaram tais conhecimentos.

O Grdfico 3 demonstra a  contribui¢do da
monitoria no aprendizado em Anatomia para
estudantes monitores e ndo monitores. Esta
atividade apresentou uma contribui¢do significativa
no aprendizado dos monitores (93%, p<0,05) e para
os estudantes ndo monitores (84%, p<0,05).

O Grdfico 4 evidencia o momento da graduagdo
que o estudante percebeu a importdincia da
Anatomia. Para a maioria dos discentes ndo
monitores (56%, p<0,05) o reconhecimento ocorreu
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Jja no primeiro ano, enquanto que a metade (50%,
p<0,05) dos monitores percebeu no segundo ano.

A respeito do questionamento de quem mais
aprende na monitoria de Anatomia, o Grdfico 5
apresenta as respostas concordantes dos
entrevistados que tanto o monitor quanto o
monitorado aprendem bastante.
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DISCUSSAO

Dentre os resultados obtidos, verificou-se que
80% dos estudantes de medicina frequentaram a
monitoria por mais de seis horas semanais,
atividade esta que tem aprovacdo de 84% dos
académicos, os quais adquiriram um grau de
conhecimento superior a 80%. Estes atribuiram
importante contribui¢do dos conhecimentos
adquiridos a monitoria de Anatomia e perceberam a
importancia desta disciplina logo nos primeiros
anos da graduagdo. Foi compartilhada a opinido
que tanto monitores como ndo monitores aprendem
eficazmente com a atividade de monitoria.

A frequéncia dos estudantes nas monitorias é
significativa, tornando-a importante no processo de
ensino-aprendizagem da disciplina e é relevante
destacar quais as reais motivagées envolvidas"™".
Segundo a teoria da autodeterminagdo, existem
basicamente trés conceitos de motivacdo: a
motivagdo intrinseca que age segundo o prazer e o
interesse inerente a a¢do, a motivagcdo extrinseca
que visa a consequéncia ou ao desfecho da agdo,
além da desmotiva¢do, em que ndo se percebe a
relacdo entre atos e efeitos””””. Compativel com
outros estudos, a maioria dos estudantes justificou
sua presen¢a na monitoria pela motivagdo
intrinseca, quando 51% deles o fazem para aprender
Anatomia e 8% porque gosta de estudar este tema””.
Contudo, cerca de um ter¢o do grupo é levado
semanalmente ao laboratorio de Anatomia na FMJ
pela motivagdo extrinseca, devido as provas.
Geralmente as razoes para escolha da carreira
médica sdo refletidas tanto nas motivagoes do
primeiro ano da graduag¢do quanto no
comportamento profissional desses individuos™ .
Assim, os alunos que escolheram medicina por
identificar-se com a profissdo na faculdade sdo
impulsionados pela motivagdo intrinseca, por outro
lado, aqueles que decidiram orientados pelo
mercado de trabalho geralmente tém motivagoes
extrinsecas durante o curso™””.

Dentre os pontos negativos da monitoria
apontou-se a ma qualidade dos caddveres. Porém, o
que estimularia mais o académico na monitoria:
pecas dissecadas a semelhan¢a dos atlas
anatomicos ou um material menos dissecado que
incitasse a busca pelo conhecimento? Diante de tais
queixas pode-se considerar uma possivel
passividade dos estudantes, consequéncia do
proprio modelo vertical e hierarquizado de ensino-
aprendizagem que geralmente ndo estimula a busca
ativa do conhecimento ou intimida a ousadia do
estudante™”.

Ao considerar o grau de conhecimento e
aprendizado adquiridos em Anatomia pelos
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estudantes, houve ténue divergéncia percentual
entre as opinides de discentes e docentes. Os
estudantes estariam equivocados quanto ao que
aprendem ou ndo seriam avaliados adequadamente
pelos docentes? E uma realidade nas faculdades
brasileiras de medicina, professores médicos sem
capacitagdo formal didaticopedagogica para a
docéncia, acarretando em dificuldades nas
atividades educacionais, inclusive sobre
avaliagio™

Em relagdo ao grau de contribuicdo da
monitoria para o aprendizado e para os
conhecimentos adquiridos pelos académicos
envolvidos, discute-se a esséncia desta pratica. A
monitoria de Anatomia pode ser considerada
Atividade Extracurricular ou parte do Curriculo
Informal™”. A primeira por ndo ter cardter
obrigatorio, estar sob a responsabilidade da
Institui¢do de ensino e de certa forma fazer parte do
curriculo da Graduagdo. A segunda, por serem
experiéncias na formagdo buscadas no interior da
propria Institui¢do, contudo, ndo estdo no
planejamento curricular. Estudos anteriores
expuseram as justificativas desta prdtica: preencher
lacunas curriculares, suplementar o aprendizado,
aprofundar o conhecimento, acarretando falta de
tempo para o académico, fatos que sobrecarregam e
tornam o curso integral de medicina ainda mais
cansativo™*”. Para alguns autores, a incorpora¢do
das atividades extracurriculares na graduagdo
médica revela a crise do modelo flexneriano
atualmente proposto, considerado superado,
insuficiente e responsavel por grande parte dos
problemas de atencdo a satide das populagées™ .

A importdncia da monitoria de Anatomia para a
formagdo médica reconhecida pelos académicos do
primeiro ano foi reforcada pelos discentes do
segundo ao sexto anos, inclusive quando cursam
disciplinas correlatas de conhecimento anatémico
aplicado, como cirurgia e ortopedia por exemplo.

Sobre o questionamento de quem mais aprende
com a monitoria de Anatomia, ha uma concordancia
entre os trés grupos estudados que monitor e
monitorado, aprendem bastante com esta atividade.
Apesar de ambos aprenderem, hda um predominio de
opinides que o monitor aprende mais que o
monitorado, o que reafirma a importancia desta
atividade para a formagdo dos académicos da
Faculdade de Medicina de Jundiai.

CONCLUSOES

A frequéncia dos estudantes na monitoria de
Anatomia na FMJ esta diretamente associada ao
desempenho académico da disciplina. Quanto maior
for aparticipagcdo, maior o desempenho.
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A monitoria de Anatomia propicia importante
aprendizado para os discentes ndo monitores e
aprendizado ainda maior para os monitores.

Apesar da participa¢do dos docentes ndo ter
significdncia estatistica, estes reconhecem o
aprendizado dos estudantes em Anatomia com
desempenho menor que o percebido pelos proprios
estudantes.

Neste sentido, na visdo dos professores,
académicos, monitores e ndo monitores a monitoria
possibilita maior aprendizado em Anatomia e,
consequentemente, em disciplinas correlatas.
Portanto, a monitoria de Anatomia tem um impacto
positivo no processo de formagdo do estudante de
Medicina da Faculdade de Medicina de Jundiai.
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