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RESUMO

A evasdo no ensino superior brasileiro € um problema grave e ainda pouco
explorado na literatura académica, que demanda esforco efetivo no sentido de
compreender e explicar suas possiveis causas e consequéncias para intervir
nelas. O estudo descreve os laudos periciais e suas repercussdes sobre o
percurso académico, de estudantes de graduacdo da é&rea de saude na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) que foram submetidos a pericia
médica pelo Departamento de Atencdo a Saude do Trabalhador da UFMG no
periodo de agosto de 2009 a junho de 2015. A finalidade foram trancamentos
totais e concessdo de regime especial. Entre os 4.090 atendimentos a alunos
realizados pelo setor, 917 (22,4%) correspondem a pericia médica, sendo 31%
em alunos da &rea da saude. Em 91 dos casos foi concedido trancamento de
matricula ou regime especial, ndo se observando diferenca de sexo. Entre o0s
alunos dos cursos de Farmécia e Medicina, o principal motivo de trancamento de
matricula foram sofrimento e doenca mental. Entre os alunos do curso de
Educacdo Fisica que solicitaram regime especial, 93% o fizeram para
recuperacdo de problemas osteomusculares. Houve 16,4% de cancelamentos de
matricula no periodo estudado. Verificou-se razdo de prevaléncia de 4,95
(IC%%=4,4:5,5), indicando que alunos que trancaram o curso pelo menos uma vez
tiveram probabilidade quase cinco vezes maior de evasdo do curso do que
agueles que nao o fizeram. Os resultados sugerem que o sofrimento e o
adoecimento mental em alunos dos cursos de graduacdo na area de saude
devem ser mais bem-estudados e que sejam desenvolvidas politicas estratégias
de promocao da saude e qualidade de vida que acompanhem o0s processos de
formacdo, garantindo suporte aos alunos e evitando perdas de ordem pessoal e
institucional decorrentes do trancamento total e da evaséo escolar. Os fluxos e
procedimentos no ambito do Departamento de Atencédo a Saude do Trabalhador -
Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (DAST-SIASS) UFMG
necessitam ser redefinidos e ampliado o dialogo com os Colegiados de curso.

Palavras-chave: Estudantes de graduacdo da area de saude. Trancamentos de
matricula. Pericia médica. Evaséo escolar.



ABSTRACT

Truancy in Brazilian higher education is a serious problem and still little explored
by the academic literature, which demands an effective effort to understand and
explain its possible causes and consequences to intervene on them. The study
describes the medical expertise reports and their repercussions on the academic
course of undergraduate health students at Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), who were submitted to Medical Expertise by the Department of Attention
to Worker Health of UFMG, from August 2009 to June 2015, for purposes of full
dropping and concession of special regime. Among the 4,090 students who
received assistance by this sector, 917 (22.4%) corresponded to medical
expertise, 31% of which were students from the Health area. In 91 cases, full
dropping and concession of special regime were given without observing
difference of genre. Among the students from Pharmacy and Medicine courses,
the main reason for full dropping was grief and mental iliness. 93% of students of
Physical Education who requested a special regime did it for the recovery of
musculoskeletal problems. There were 16.4% of enroliment cancellations in the
studied period. A Prevalence Ratio of 4.95 (IC*%°4,4;5,5) was found indicating
that students who cancelled the course at least once were almost five times more
likely to be on course evasion than those who did not do it. The results suggest
that the grief and mental iliness in undergraduate students from health area should
be better studied, and that policies should be developed to promote health and
quality of life that follow the graduation processes, guaranteeing support to
students and avoiding personal and institutional losses resulting from total
interruptions and school dropout. Flows and procedures within the scope of
Departamento de Atencdo a Saude do Trabalhador - Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor (DAST-SIASS) UFMG need to be redefined, and the
dialogue with the Courses Collegiate must be expanded.

Keywords: Undergraduate students from the health area. Registration drop.
Medical inspection. Truancy.
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1 INTRODUCAO

A evasédo do ensino superior brasileiro € um problema grave e crescente, ainda
pouco explorado na literatura académica e que demanda esfor¢gos no sentido de
compreender suas possiveis causas, de modo a minimizar seus impactos sobre a

vida dos alunos e de suas familias, sobre a instituicdo universitaria e a sociedade.

O abandono de curso tem grande impacto especial em areas socialmente
prioritarias, como a saude. Assim, € necessario identificar os fatores que
contribuem para os trancamentos de matriculas desses alunos, para auxiliar a
proposicdo de solugbes que possam prevenir a evasao e, assim, garantir a

formacg&o de maior nimero de ingressantes.

No Brasil, a expansdo do numero de escolas e de vagas no ensino superior tem
sido acompanhada pelo crescimento dos processos de interrupgéo, trancamento
e evasao. Esses fendmenos precisam ser analisados e seus determinantes
identificados, para orientar estratégias de prevencao e de suporte aos alunos que

entram em sofrimento e/ou adoecem.

De acordo com o estudo que acompanhou a trajetéria de estudantes das redes
publica e privada ao longo de quatro anos, elaborado pelo Ministério da
Educacado, 49% dos estudantes que ingressaram no ensino superior em 2010
desistiram do curso escolhido. Foram monitorados os alunos que permaneceram
no mesmo curso de ingresso entre os anos de 2010 e 2014. As taxas de
desisténcia de curso mostram tendéncia crescente: em 2014 foi de 49% e a de
conclusao, 29,7%. Aproximadamente 21% dos estudantes que entraram em 2010
permaneciam nas universidades em 2014 (BRASIL, 2010; 2012; 2013).

A evasao pode ser interpretada como sintoma da inadequagdo do processo
seletivo, do desenvolvimento do curriculo, das estratégias de ensino, dos métodos
de aprendizagem e de avaliacdo. O trancamento de matricula é considerado uma

modalidade de evasédo e utilizado pelo estudante como estratégia de saida de
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situacOes de conflito. Em geral, as instituicbes se voltam apenas para acdes
administrativas de controle, sem, entretanto, discutir de maneira mais
aprofundada aspectos teoricos e metodologicos que possibilitem esclarecer o

fendbmeno da evasao e intervir sobre ele.

A Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) registrou no Ministério da
Educacdo e Cultura/ Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
(MEC/INEP), no periodo de 2008 a 2013, o ingresso de 8.144 alunos nos cursos
presenciais de graduacdo na area da saude, seja por processo seletivo ou por
outras formas. Desses ingressantes, 809 (10%) das matriculas foram trancadas,
sendo o maior percentual observado no curso de Farmécia (29%) (UFMG, 2013).

Por outro lado, registros do Departamento de Atencdo a Saude dos
Trabalhadores (DAST) da Universidade, referentes a pericias médicas realizadas
no periodo de 2009 a 2014, revelam que o0s transtornos mentais e
comportamentais (Classificacdo Internacional de Doencas - CID F00-F99)
aparecem em 60% dos relatérios de atendimento para trancamento de matricula.
Seguem-se os fatores que influenciam o estado de salde e servicos de saude
(CID10 Z00-299), que incluem os trancamentos por motivos administrativos, de
ordem académica. As mulheres representam maior percentual no trancamento em
guase todos 0s cursos, com excecdo dos cursos de Medicina, com 62% dos

trancamentos feitos por alunos do sexo masculino e Odontologia, com 61%.

A compreensao desse fenbmeno exige a andlise dos diversos aspectos da gestao
académica, dos contetdos programaticos, da capacitagdo docente, das relacdes
interpessoais estabelecidas entre os varios atores e das questdes enfrentadas
pelos discentes, com a finalidade de propor medidas destinadas a facilitar a
conclusao do curso. Nesse contexto, ressalta-se a responsabilidade da instituicéo,
publica e/ou privada, no suporte e desenvolvimento das potencialidades de sua
comunidade e no enfrentamento, junto com os alunos, dos processos de “fuga
académica”.

Nesse cenario, é importante conhecer melhor quem sdo os estudantes que

interrompem temporaria ou permanentemente seu percurso académico e quais 0s
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principais motivos que os levam a essa decisdo. Uma fonte importante de
informagdo sao os laudos periciais oficiais, que permitem o trancamento de

matricula na instituicao.

Este estudo busca conhecer quais sdo os agravos de saude que levam ao
afastamento dos alunos de seu respectivo curso. E sonda também como se d4 a
interferéncia no percurso académico dos alunos da area da saude da UFMG
decorrente do trancamento total de matricula, a partir do laudo médico pericial
favoravel. Esse laudo é produzido pelo DAST do Sistema Integrado de Atencéo a
Saude do Servidor (SIASS) da Universidade, no periodo 2009 a 2015.
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2 BASES TEORICAS

O percurso académico dos estudantes de cursos de graduacdo nas Instituicbes
de Ensino Superior (IES) pode levar a desfechos diversos, além do esperado, ou
seja, de que ele ou ela concluam sua formacdo no prazo previsto. Entre esses
desfechos estdo a interrupcdo, o trancamento e a evasao, fendmenos que tém
recebido crescente atencdo, em decorréncia da grande expansdo das matriculas
na educacdo superior nos ultimos anos, incentivada por politicas publicas e pelas
multiplas consequéncias que acarretam para o aluno, para as instituicbes de
ensino e a sociedade como um todo (BAGGI; LOPES, 2009).

Na UFMG, o trancamento de matricula consiste na suspenséo, parcial ou total,

das atividades académicas de um semestre letivo.

O trancamento total pode ser solicitado desde a efetivacdo da
matricula até o ultimo dia letivo de cada semestre. No decorrer do
curso, o aluno tem direito a apenas um trancamento total sem
justificativa, cuja duracao € de um semestre letivo. O trancamento
total com justificativa pode ser concedido mais de uma vez e com
duragdo determinada, a juizo do Colegiado de Curso. O
trancamento parcial pode ser concedido até duas vezes em cada
atividade académica — uma com justificativa, outra sem
justificativa —, nos prazos previstos pelo Calendario Académico da
UFMG. [...] O trancamento parcial ndo pode ocorrer caso a soma
dos créditos das disciplinas ndo trancadas resulte em nudmero
inferior a0 minimo de créditos exigido por curso, por semestre,
conforme estabelecido nas Normas Gerais do Ensino de
Graduacdao. [...] Os trancamentos de matricula sdo considerados
uma modalidade de evasdo, chamada de evasdo aparente ou
evasao positiva e podem representar preditores das dificuldades
encontradas pelos estudantes e resultarem em evasao do curso
(UFMG, 1990).

Polydoro (2000) analisou documentos e informagdes provenientes de entrevistas
com estudantes sobre as condi¢cdes envolvidas na saida e retorno de estudantes
em uma grande instituicdo privada de ensino superior no Brasil, buscando
compreender o fenbmeno da evasdo, o trancamento e destrancamento de
matricula na trajetéria académica do universitario. O trancamento apareceu ao

longo dos ultimos cinco anos, no periodo estudado, de modo uniforme e frequente
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na instituicdo em 53,20% dos alunos, apresentando diferencas entre séries,
turnos e cursos. Os estudantes relacionaram o trancamento de matricula a uma
possibilidade de manutencdo do vinculo com a IES e de facil reingresso,
encarando-o também como oportunidade para realizar algo transitorio ou para
rever sua decisédo. A autora destaca a responsabilidade da instituicdo no suporte
e desenvolvimento das potencialidades de sua comunidade, em especial do corpo
discente. Entre os fatores externos para o enfrentamento das dificuldades estédo: a
percepcdo da importancia atribuida a formacdo, a familia, as situacbes de

trabalho, além de mudancas de ordem pessoal.

Estudos de Schmidt, Cohen-Schotanus e Arends (2009) sobre atrasos no tempo
de conclusédo e percentual de graduandos que se formam em tempo além do
planejado mostram que estes também podem ser analisados na perspectiva de
eficAcia e eficiéncia do ensino superior. Melhor aprendizagem no percurso
académico dos graduandos resulta em melhor desempenho em exames, seguido

por menos interrupgdes e atrasos em sua formacao.

Para o estudante, a interrupcdo do curso pode estar associada a perdas
econbmicas, falhas na qualificacdo e a efeitos emocionais como problemas de
autoconfianca. Para as familias que arcam com custos financeiros e emocionais
para colocar os filhos na universidade, buscando ascensao social, o abandono
tem o sabor amargo de um sonho desfeito. Também para a instituicdo - que
necessita manter infraestrutura, equipamentos, material de ensino, bibliotecas e
0s custos com professores e funcionarios, que permanecem, mesmo que O
estudante tranque a matricula - existem perdas, ja que os investimentos sao feitos

considerando o tempo previsto de conclusdo do seu curso (O'NEILL et al., 2011).

Nesse sentido, varios estudos (BARDAGI, 2007; CUNHA; CARILHO, 2005;
MEDRANO et al. 2010; MORGADO, 2009; PASCARELLA; TERENZINI, 2005)
tém informado a relevancia de se compreender como os estudantes vivenciam o
ambiente universitario e tomam suas decisdes quanto a vida académica. A
literatura brasileira e latino-americana tem confirmado a associagcdo da
experiéncia e do desenvolvimento psicossocial e cognitivo do estudante ao seu

rendimento académico e a integracao a universidade.
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A natureza multifatorial do abandono resulta de um processo no qual se
entrelacam circunstancias individuais, familiares, educacionais e condi¢des
socioeconbmicas. Segundo Polydoro (2000), uma das modalidades mais
frequentemente utilizadas pelos alunos € a chamada “evasao aparente”, que se
d& por meio do trancamento de matricula. Observa-se que, ap0s a evasao, as
chances de voltar a estudar e concluir o curso superior diminuem. No grupo de
alunos pesquisados, somente 9,7% rematricularam, concluindo que a expectativa
de provisoriedade quanto a evasao nao foi concretizada no percurso académico

da maioria dos estudantes, pelo menos no que se refere a instituicdo de origem.

Embora seja frequente a associagao entre a “evasao escolar” ou o abandono dos
estudos e a ideia de fracasso ou desperdicio académico, para muitos educadores
a evasdo também deve ser entendida como um sintoma de um conjunto mais

amplo de questbes socialis.

Para Lehnman (2014), pode ser o fim de um “mito do sucesso”, em que os alunos

questionam as possibilidades de sobrevivéncia e sucesso profissional.

De acordo com Hipdlito (2011), varios fatores contribuem para que estudantes
brasileiros abandonem o ensino superior. Além das dificuldades para pagar a
faculdade e para se manterem durante o curso, também contribui a falta de
acompanhamento académico e pedagdgico. Segundo o autor, paises como
Japéo, Finlandia e Suécia, que apresentam baixas taxas de evasao, propiciam
suporte ao estudante do comeco ao fim do curso, o que facilita a recuperagao do
aluno com baixo rendimento académico por meio de tutoria de professores, apoio
psicopedagdgico e sociofinanceiro. A partir do momento em que o aluno entra na

instituicdo, a responsabilidade sobre essas questdes deve ser compartilhada.

Pesquisa no site National Library of Medicine (Medical Literature Analysis and
Retrieval System On-line - MEDLINE), base de dados bibliograficos da Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos, permitiu identificar sete estudos de
metanalise realizados nos Estados Unidos da América (EUA), Reino Unido,
Holanda, Australia, Africa do Sul, México e Porto Rico. Esses paises indicam,

entre as razdes mais comuns para a evasdo escolar no curso de Medicina, o
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fracasso académico diante das altas exigéncias do curso; a escolha equivocada
da carreira, muitas vezes influenciada pelos pais; e razbes pessoais, como
relacionamentos amorosos e dificuldades com o grupo de trabalho ou a equipe de
estagio; aléem de adoecimento por depressdo, ansiedade, transtornos de
personalidade, transtornos alimentares, doencas relacionadas ao estresse, entre
outros. Problemas financeiros e abuso de substancias, incluindo o alcool, também
foram relatados (FREITES et al., 2009; MAHER et al., 2013; SOH et al., 2012;
TAMIM, 2013; TRETO et al., 2010).

Estudo conduzido por Arulampalam, Naylor e Smith (2007) com alunos do curso
de Medicina revelou que a probabilidade de abandono dependia tanto da
instituicio como de fatores como as politicas de admissdo, mudancas
curriculares, custos, além de caracteristicas pessoais do estudante, incluindo a

preparacao académica prévia.

As razBes mais comuns detectadas para a evaséo escolar ou abandono do curso
de Medicina pelos alunos séo o fracasso académico, diante das altas exigéncias
do curso, a escolha precoce, muitas vezes influenciada por pais e familiares,
problemas financeiros, frustragbes e adoecimento, tais como depressao,
ansiedade, transtornos de personalidade, transtornos alimentares, doencas
relacionadas ao estresse, dependéncia quimica, entre outros (FREITES et al.,
2009; MAHER et al., 2013; SOH et al., 2012; TAMIM, 2013; TRETO et al., 2010).

Yates (2012) destaca que problemas de salde e sociais sdo responsaveis pela
interrupcéo do curso médico e questiona se interven¢des oportunas ndo poderiam
reduzir o abandono. Considerando a predominancia de problemas relacionados a
saude mental entre alunos, a autora sugere que a introducdo de uma entrevista
bem estruturada no momento do desligamento pode fornecer informacdes
valiosas e auxiliar iniciativas de suporte, especialmente para aqueles estudantes

gue deixam o curso inesperadamente, logo no inicio.

Estudando os determinantes de abandono das escolas médicas dinamarquesas,
considerado entre os mais altos no mundo, chegando a 27% na Faculdade de
Medicina da Universidade de Aarhus, Morckeet et al. (2012) identificaram que
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variaveis relativas a aspectos demograficos, fatores referentes a pré-admisséo na
escola médica e atividades pds-admissdo académica sao preditores precoces do
abandono. Ou seja, sdo sinalizadores que poderiam ser usados para guiar,
supervisionar e orientar os estudantes de Medicina e a instituicdo. Os autores
afirmam que abandono na escola de Medicina € uma situacdo loose-loose, na
qual todos perdem. O aluno perde, a escola médica perde e, para a sociedade,
alta taxa de desisténcia significa desperdicio de recursos investidos no aluno,
considerando-se também que se formardo menos médicos do que o planejado

para atender as necessidades da populacgéo.

Variaveis sociodemograficas como sexo, idade, etnia, classe social, formacao dos
pais e qualificacdo na entrada dos estudantes estdo associadas ao abandono por
alunos em escolas médicas de lingua inglesa (O’Neill et al., 2011). Os aspectos
psicolégicos, curriculos muito tradicionais e desempenho académico foram fortes
preditores do fenébmeno. Os autores chamam a atencéo para a associacdo entre
tensdes e conflitos durante o curso e eventual abandono. Nesse caso, a evasao
sinaliza o mau funcionamento do sistema de educacao médica envolvendo os
processos seletivos; o desenvolvimento do curriculo; os procedimentos de
avaliacdo, entre outros. Para o estudante, a interrupcdo do curso pode ser
associada a perdas econbmicas e de qualificacdo formal e efeitos colaterais

sociais, bem como a graves problemas na autoestima.

Na avaliagéo de alunos do curso de Odontologia noturno na Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), entre 2010 e 2014, Souza (2014) mostrou que,
dos 121 alunos ingressantes, 40,4% encontravam-se fora da seriacao prevista por
reprovacado e 19,9% (24 alunos) tinham evadido. Entre os 49 alunos retidos,
67,4% tinham sido reprovados em uma ou mais disciplinas e 28,5% tinham
trancado matricula no periodo - “evasédo aparente”. Os resultados demonstram
gue os trancamentos de matricula podem ser um forte preditor de que esses
alunos estéo enfrentando grandes dificuldades no curso e que a possibilidade de

evasao definitiva ndo pode ser descartada.

Ao investigarem as raz0es para 0 ingresso nos cursos de Enfermagem,

Fisioterapia e Nutricdo, na Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
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(PUCRS) pesquisadores identificaram um arranjo de motivagdes formuladas no
contexto familiar, nas representacdes sociais sobre as profissbes e nas
expectativas favoraveis sobre o mercado de trabalho (OJEDA et al., 2009). Esses
alunos demonstraram sofrer forte influéncia familiar quanto a imagem social da

profissdo, especialmente de parentes que ja a exerciam.

De maneira semelhante, a escolha pelo curso de Enfermagem por alunos de uma
escola publica e outra privada, ambas sediadas no estado o Rio de Janeiro, foi
influenciada por fatores variados. Entre estes, citam-se o interesse pela area de
saude, o gosto pelo cuidado de pessoas e as chances de ingresso em um
mercado de trabalho promissor, que concilia as expectativas de realizacao
profissional e pessoal e retorno financeiro (SPINDOLA; MARTINS;
FRANSCISCO, 2008).

Outros estudos mostram que a evasao nos cursos de Enfermagem e Odontologia
decorre de causas multifatoriais e acontece, principalmente, nos dois primeiros
anos de curso, envolvendo aspectos como a escolha do curso, muitas vezes sem
suficiente reflexao, além de dificuldades financeiras. As expectativas do aluno em
relacdo a sua formacado e ao sucesso socioecondmico, comparados aos de outras
profissdes, levam a frustracdo e a perda de entusiasmo, causando o abandono
(BARLEM et al., 2012; POLYDORO, 2000).

Os autores chamam a atencdo para a associacdo entre tensdes e conflitos
durante o curso e eventual abandono. Nesse caso, a evasao sinaliza o mau
funcionamento do sistema de educacdo médica, envolvendo 0s processos
seletivos e de ensino e aprendizagem no desenvolvimento do curriculo, dos
procedimentos de avaliacdo, entre outros. Para o estudante, a interrupcdo do
curso pode ser associada a perdas econémicas e de qualificacdo formal e efeitos
colaterais sociais, bem como a graves problemas na autoestima (O'NEILL et al.,
2011).
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2.1 Trancamentos de matriculas e a evasao de alunos da area de saude

Segundo Braga (1997a; 1997b), pouco se sabe sobre os reais motivos que levam
o aluno ao trancamento de matricula, se pessoais ou intrinsecos a universidade, o
que dificulta a criagdo de estratégias que possam minimizar o problema na
instituicao.

De acordo com Ribeiro (2014), no periodo de seis anos, compreendido entre julho
de 2007 e julho de 2013, 1.283 alunos (5,5%) matriculados no curso de Medicina
fizeram trancamentos parciais de matriculas e 141 (0,6%) trancamentos totais,
sendo 60% atribuidos ao sofrimento mental. Entre os 89 estudantes que
trancaram matricula alegando sofrimento mental, 28 (31,5%) relataram estar ou ja
terem estado em tratamento médico. Entretanto, é possivel que esses nameros
nao reflitam a real situacdo, pois muitos alunos ndo reconhecem o processo de
adoecimento ou se envergonham de procurar ajuda. Em relacéo as reprovacdes
no periodo pesquisado, 41,67% dos alunos justificaram-na como motivos
pessoais e adoecimento, enquanto 12,5% atribuiram a falta de adaptacdo ao

curso.

Aquino (2012), estudando a prevaléncia de transtornos mentais entre 106
estudantes do curso médico da UFMG, dos quais 57% eram homens e 49%
mulheres, observou que o0s principais diagndsticos envolvendo transtornos
mentais foram: transtornos do humor e ansiedade e abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas, em especial alcool e cannabis. Sobre os diagndsticos
associados aos transtornos psiquiatricos, o autor destaca a prevaléncia de
sintomas depressivos em 28,8% dos alunos; transtorno de ansiedade em 43,4%;

e ideagéo suicida presente em 5,7% dos entrevistados.

Estudo de Braga (1997c) comparou as evasdes nos ciclos basicos da UFMG,
ocorridas nas décadas de 80 e 90, revelando comportamentos diferenciados dos
alunos de distintas areas do conhecimento, sendo menos significativos nos cursos
de Ciéncias Biologicas, Odontologia e Enfermagem. Braga verificou relagdo entre
a evasdao e o desempenho do aluno durante o curso, sendo que o hiumero médio

de reprovacdes ocorridas nos primeiros periodos do curso foi um forte preditor da
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evasdo. E que a média de reprovacdes desses alunos era muito superior a
daqueles que se formaram, reforcando a necessidade de aprofundar a
investigacdo do problema. Entretanto, os autores ressaltam que nao foi possivel
estabelecer qualquer correlacdo positiva entre a evasdo e 0S componentes
externos a universidade, definidos pelo perfil socioeconémico dos estudantes e
que, independentemente das caracteristicas da amostra considerada, parece se
configurar em um quadro genérico no qual a evasdo esta associada a questdes

intrinsecas da escola e ou do curso.

O certo é que a formacao dos profissionais de saude exige do aluno complexo
preparo técnico-relacional, desenvolvido a partir de estudos tedricos e
experiéncias assistenciais, nem sempre bem-sucedidas. Lidar com pacientes e
suas familias, conviver com a proximidade da morte e com o morrer, administrar
situacbes de impoténcia frente as dificuldades e limitagbes do conhecimento, dos
sistemas de saude e escassez de recursos financeiros e tecnoldgicos sao

algumas das mudltiplas situacdes enfrentadas pelos académicos.

A sobrecarga de tarefas, queixa comum dos alunos, reflete-se na vida pessoal e
acarreta falta de tempo para atividades esportivas e lidicas, para a convivéncia
com a familia e amigos, além da privacdo de sono, com consequéncias para a
saude. Também pesam as dificuldades de convivéncia na comunidade
académica, com colegas e professores, que se refletem, por exemplo, na
solicitacdo de mudanca de turma. Além disso, ha os problemas financeiros e, em
alguns casos, o fato de morar em outra cidade, afastado do nucleo familiar,

favorecendo situag6es de sofrimento e o desequilibrio emocional.

Nesse sentido, a formac&o universitaria deve considerar, também, a realidade
social, politica e cultural dos alunos, visando garantir o respeito as redes de
significados dos fenbmenos humanos, as situacdes sanitéria e educacional e a

diversidade regional brasileira.
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2.2 Processo de trancamento de matricula e o papel do DAST-UFMG

O DAST/UFMG participa do processo de acompanhamento da avaliacdo de
desempenho dos estudantes durante seu percurso académico, no que se refere
as condicdes de saude. De acordo com o Guia Académico da UFMG, os
trancamentos totais de matricula podem ser concedidos uma vez sem justificativa
e sem limites de solicitacdo, desde que com justificativa, em cada atividade
académica, nos prazos previstos no calendario. No caso de solicitacdo por
motivos médicos, o aluno deve solicitd-lo ao Colegiado de Curso no qual esta
matriculado, sendo encaminhado para avaliagdo médica pericial no DAST, que
integra o Sistema Integrado Atencéo ao Servidor (SIASS), como mostrado na FIG.
1, a seqguir. Desse modo, os trancamentos sdo concedidos a partir do laudo

médico pericial favoravel.

No DAST-UFMG o perito elabora o prontuario do aluno, registrando suas
observacbes clinicas e os laudos dos médicos assistentes e de psicologos
trazidos pelo aluno-periciado. A sistematica pericial € composta das atividades
administrativo-médico e é feita com base no fluxo para trancamento de matricula

por justificativa médica (FIG. 1).

As Unidades Académicas, por intermédio dos seus Departamentos Académicos,
Colegiados de Cursos e Secdes de Ensino, recebem a solicitagdo do aluno, feita
em formulario padronizado. As avaliacdes para concessdo de regime especial e
trancamento de matricula por motivo de salde sdo as demandas mais comuns.
As fundamentacdes legais para a concesséo dessas solicitagbes sdo: Resolugéo
n°® 09/2008 do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CEPE)-UFMG,
Decreto-Lei 1.044 de 21/10/1969, Leis 6.503 de 13/12/1977, 7.692 de 20/12/1988
e 6.202 de 17/04/1975 (BRASIL, 1988) e Regimento Interno da UFMG.

Os alunos com Rendimento Semestral Global (RSG) insuficiente ou que
ultrapassarem o tempo maximo de integralizacdo do curso previsto no Regimento
Académico serdo excluidos do curso por baixo rendimento. Mas também podem
ser encaminhados ao DAST para avaliacdo de condic6es de saude com vistas a

reinclusao.
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FIGURA 1 - Fluxo para trancamento de matricula por justificativa médica

Fluxo para Trancamento Total de Matricula por Justificativa Médica
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Fonte: informacédo dada diretamente a autora, pelo DAST/UFMG (2014).

A partir da solicitagcdo do aluno ao Colegiado de Curso, € solicitada pericia médica
ao DAST. No DAST a secretéaria agenda um horario e comunica ao aluno via e-
mail: o dia, data, hora e as orientagcbes de como proceder e quais documentos
deverao ser apresentados durante o exame pericial. Os motivos dos atendimentos
sao classificados segundo a Classificacdo Internacional de Cuidados Primarios
(ICPC2) e os diagnosticos de acordo com a Classificagdo Internacional de
Doencas 10 (CID10).

ApoOs a consulta médica no DAST, o médico perito emite o laudo de conclusdo

pericial em trés vias: uma ficara arquivada no prontuario, a segunda é entregue ao
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aluno e a terceira serd enviada ao Colegiado do Curso para 0s encaminhamentos
necessarios, conforme as normas académicas da Universidade. No DAST as
informacdes médicas dos atendimentos séo registradas em prontuarios fisicos.
Posteriormente, parte dessas informacfes é digitada, gerando um banco de
dados com informacdes sobre os motivos do atendimento, diagnéstico, conclusao

e encaminhamentos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar os laudos periciais emitidos pelo Departamento de Atencdo de Saude do
Trabalhador (DAST) da UFMG, para fins de trancamento total, de alunos dos
cursos de graduacgdo na area de saude, no periodo de agosto de 2009 a junho de
2015.

3.2 Objetivos especificos

a) ldentificar os diagnosticos médicos constantes nos laudos periciais.

b) Descrever os encaminhamentos dos peritos, por unidade académica.

c) Relatar a abordagem do aluno pelo perito no DAST.
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4 METODOLOGIA

Estudo descritivo dos laudos periciais emitidos pelo DAST-UFMG para fins de
trancamento de matricula e concessao de regime especial (RE).

4.1 Populacéo estudada

Alunos ingressantes nos 12 cursos de graduacdo da area de saude na UFMG —
Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Gestdo de Servicos de Saude, Medicina, Nutricdo, Odontologia,
Curso Superior de Tecnologia em Radiologia e Terapia Ocupacional — atendidos
no DAST-UFMG entre agosto de 2009 e junho de 2015.

4.2 Métodos

4.2.1 Revisao bibliografica

Foi realizada pesquisa no portal de periddicos Coordenacéo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), SCOPUS, Web of Science e Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), nos idiomas Inglés,
Espanhol e Portugués, utilizando os descritores: “Evasédo Escolar’ ou “Dropouts”
ou “abandono escolar’ ou “desistentes escolares” ou “trancamento de matricula”.
O periodo pesquisado foi de 2004 a 22 de fevereiro de 2016 e resultou em 325
publicacdes. Dessas, 75 (23%) referem-se ao tema “evasao” de forma geral.
Especificamente para a area de saude, nos bancos de tese da CAPES foram
encontradas trés dissertagbes: duas de Medicina e uma de Odontologia. Nos
bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude/ Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (BVS/LILACS), encontraram-se 12 referéncias e
19 na base Publicacdes Médicas (PUBMED).



32

Foram revisados documentos do Ministério da Educacdo, Conselho Nacional de
Educacdo, Conselho Nacional de Saude e UFMG e publica¢cdes avulsas e o0s

relatorios técnicos sobre o tema.

4.3 Etapas do estudo

A coleta de dados realizou-se no periodo de um més, entre maio e junho de 2016,
apos o desarquivamento dos prontudrios dos alunos que atendiam aos critérios
de inclusdo. Foi realizada a leitura minuciosa dos documentos e identificadas
variaveis que foram registradas em planilha Excel, considerando-se: indexacao
(preservando-se a identidade), matricula, sexo (masculino; feminino e sem
identificagéo); relativas aos atendimentos: numero de alunos e distribuicdo por
curso, motivo dos atendimentos solicitados pelo aluno (ICPC2), diagnésticos a
consulta (CID10), motivo do exame pericial e parecer substanciado do perito.

O prontuério utilizado para registro da pericia médica no DAST-UFMG é
composto de uma folha de cadastro, denominada Ficha de Registro de
Atendimento (FRA), que é Unica para todos os atendimentos: periciais ou de
urgéncia. A FRA contém informacfes relativas a identificacdo do aluno: nome,
namero de matricula, vinculo, curso e unidade académica, sexo (masculino;
feminino), data de nascimento, situacdo, nome da mae, endereco residencial e e-

mail.

Apds o cadastro, e antes do exame, o aluno-periciado deve preencher uma ficha
contendo 10 itens que abrangem o motivo da pericia; o diagnostico ou condi¢cao
gque motiva 0 exame medico pericial; se estd em tratamento de saude no
momento e quem € o profissional responsavel. A ficha devera ser assinada e
datada. O verso da ficha é de uso exclusivo do profissional responsavel pelo
atendimento ou perito. No caso de pericia de aluno, devera ser acompanhada de
oficio do Colegiado do Curso no qual o aluno esta matriculado.

Na analise dos dados foram consideradas as variaveis referentes ao perfil do

estudante solicitante de acordo com a distribuicdo de frequéncia absoluta e
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relativa para as variaveis categoricas e medidas de tendéncia central, como

média, mediana, variancias e desvio-padrao para as variaveis continuas.

A associacdo entre o trancamento de matricula (pelo menos um trancamento) e
situacdo do aluno no curso foi classificada em duas categorias - concluséo e
evasdo -, avaliada pelo célculo da razdo de prevaléncia e intervalo de confianca
de 95%), considerando o nivel de significancia de 5% para rejeitar a hipotese de

normalidade dos dados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG processo
nimero COEP/UFMG/CAAE-53654716.6.0000.5149 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados baseiam-se nas informacdes obtidas nos registros do
DAST-UFMG de 91 alunos de cursos da éarea da saude da universidade,
submetidos a pericia médica a partir de solicitacdo dos Colegiados de Curso, para
fins trancamento de matriculas ou concessao de regime especial, realizada entre
agosto de 2009 e junho de 2015 e que tiveram resultado favoravel a respectiva

solicitagéo.

Nesse periodo, ingressaram 8.057 alunos em cursos relacionados a area da
saude na UFMG, sendo quase um quarto desses alunos no curso de Medicina
(24%), 15,1% no de Farmécia, 10,7% em Odontologia e 9,8% em Educacgéo
Fisica (TAB. 1).

TABELA 1 - Alunos ingressantes por curso relacionado a area da saude - UFMG
2009-2015

CURSO N %
Medicina 1.921 23,8
Farmacia 1.216 15,1
Odontologia 863 10,7
Educacéo Fisica 787 9,8
Enfermagem 566 7,0
Gestéo de servicos de saude 538 6,7
Fisioterapia 452 5,6
Nutricao 424 53
Tecndélogo em Radiologia 403 50
Terapia ocupacional 376 4,7
Fonoaudiologia 295 3,7
Biomedicina 216 2,7
Total 8.057 100,0

Fonte: informacao dada diretamente a autora, pela UFMG (2016).

O perfil dos ingressantes na area da saude revela predominio de mulheres, 70%
entre 2009 e 2015, observando-se reducdo em 2014 (63%). Quase 95% dos
ingressantes sao solteiros e predominam os brancos (43%) ou pardos (39%)
(TAB. 2).
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TABELA 2 - Distribuicdo dos alunos ingressantes, entre o segundo semestre de

2009 e o primeiro semestre de 2015, em cursos de graduacgdo relacionados a

area da saude, por sexo, estado civil e cor ou raca

Perfil Geral
N %

Sexo

Feminino 5.573 69,2

Masculino 2.484 30,8

Total 8.057 100,0
Estado Civil

Solteiro 7.625 94,6

Casado 325 4,0

Outros 106 1,3

Nao informado 1 0,0

Total 8.057 100,0
Cor ou raga

Branca 3.485 43,3

Parda 3.165 39,3

Preta 728 9,0

Amarela 123 15

Indigena 9 0,1

N&o desejo declarar 546 6,8

N&o informado 1 0,0
Total 8.057 100,0

Fonte: informacédo dada diretamente a autora, pelo PROGRAD/UFMG (2016).

Entre os anos de 2009 e 2013, houve aumento no percentual de alunos de cor

preta, com reducdo, a partir de 2011, no percentual de alunos brancos em relacéo

aos anos anteriores (GRAF. 1).
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FIGURA 2 - Alunos ingressantes em cursos de graduacao da area da saude, por
cor ou raca - UFMG 2009-2015

60,0 -
50,0 - 49,0
40,0 e Branca
36,4
36,5 === Parda
30,0 -
Preta
e Amarela
20,0 -
=== |ndigena
8.4 11,4 10,9
10,0 T 6[4 4 11,0 5,9
2,0 2,0 0,9 1,7 1,2 1,7 >8
0,0 . e : . . 13
2009/2 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: informagado dada diretamente a autora, pela UFMG (2016).

No periodo estudado, dos 8.057 alunos ingressantes nos cursos da area de
saude, 7.094, ou seja, 88%, haviam concluido o ensino médio né&o
profissionalizante. Em relacdo ao tipo de escola, 53,7% concluiram em escola
particular, 33,5% em escola publica estadual e os outros em escola publica
federal ou municipal. Mais da metade desses alunos estudou integralmente em

escolas da rede privada.

Segundo os registros de prontuarios de atendimento de alunos realizados pelo
DAST/Unidade SIASS-UFMG, no periodo estudado foram realizados 4.090
atendimentos a alunos matriculados em todos os cursos superiores oferecidos
pela UFMG, sendo 917 (22,4%) dos atendimentos referentes a pericia médica por
motivos diversos. Entre as pericias realizadas, 228 (31%) foram solicitadas por
alunos da area da saude, podendo o mesmo aluno ter sido periciado até seis
vezes no periodo. Laudos favoraveis ao trancamento total de matricula ou

concesséo de regime especial foram concedidos a 91 (10%) alunos.

Os Colegiados que mais encaminharam os alunos foram: Farmécia (30,8%),
Medicina (28,6%) e Educacao Fisica (15,4%). Quase 2/3 das solicitacdes foram
feitos por mulheres (73,6%) (TAB. 3).
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TABELA 3 - Distribuicdo dos alunos que solicitaram trancamento ou regime
especial, no periodo considerado, por sexo e curso - area da saude UFMG 2009-
2015

Curso Feminino Masculino Total

N %* N %* N %
Farmacia 25 89,3 3 10,7 28 30,8
Medicina 13 50,0 13 50,0 26 28,6
Educacéo Fisica 9 64,3 5 35,7 14 15,4
Terapia Ocupacional 7 100,0 7 7,7
Gestéo de Servigos de Saude 4 80,0 1 20,0 5 55
Odontologia 4 80,0 1 20,0 5 55
Enfermagem 2 100,0 2 2,2
Biomedicina 1 100,0 1 11
Fisioterapia 1 100,0 1 11
Fonoaudiologia 1 100,0 1 11
Nutricdo 1 100,0 1 11
Total 67 73,6 24 26,4 91 100,0

*Percentual por linha

Fonte: informacédo dada diretamente a autora, pelo DAST/SIASS/UFMG (2016).

Apesar das mulheres na area de saude representarem 69% dos ingressantes,
observou-se que 74% solicitaram atendimento pericial, mas sem diferenca
estatistica (p>0,05), o que pode estar relacionado a concesséo de regime especial

para situacdo de gravidez.

No periodo estudado, as solicitacdes de pericia médica foram motivadas para
concessao de RE em 35 dos alunos e 56 para trancamento de matricula. Destes,
94,3% dos pedidos de RE e 92,9% dos pedidos de trancamento de matricula
foram deferidos. Houve um cancelamento para solicitacdo de trancamento pelo

Colegiado.

Comparando os pedidos de RE e trancamento de matricula, verifica-se que a
maior parte dos alunos do curso de Farméacia (85,7%) e a quase totalidade
(96,2%) do curso de Medicina solicitaram trancamento de matricula, enquanto os

do curso de Educacéo Fisica (92,9%), na maioria, solicitaram RE (TAB. 4).
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TABELA 4 - Distribuicdo dos alunos por solicitacdo de regime especial ou
trancamento total de matricula por curso - UFMG 2009-2015

Curso Regime Especial Trancamento de Total
Matricula
% %* N % %* N % %*
Farmacia 4 11,4 143 24 429 857 28 30,8 100,0
Medicina 1 2,9 3,8 25 446 962 26 286 100,0
Educacéo Fisica 13 37,1 929 1 1,8 7,1 14 15,4 100,0
Terapia Ocupacional 7 20,0 100,0 7 7,7 100,0
Gestédo de Servicos de Saude 5 14,3 100,0 5 55 100,0
Odontologia 1 2,9 20,0 4 7,1 80,0 5 55 100,0
Enfermagem 2 57 100,0 2 2,2 100,0
Biomedicina 1,8 100,0 1 1,1 100,0
Fisioterapia 1 29 100,0 1 1,1 100,0
Fonoaudiologia 1 1,8 100,0 1 1,1 100,0
Nutricao 1 2,9 100,0 1 1,1  100,0
Total 35 1000 385 56 1000 615 91 100,0 100,0

*Percentual por linha

Fonte: informacado dada diretamente a autora, pelo DAST/SIASS/UFMG (2016).

Entre os alunos dos cursos de Farmacia e Medicina, a maioria dos discentes
solicitou interrupcéo do curso, alegando sofrimento psiquico de grau leve a grave.
De acordo com 0s registros nos prontuérios feitos pelos peritos, aparecem relatos
de situacdes de sofrimento e inadaptacao; internacdo em clinica psiquiatrica;
ideacdo suicida; uso de medicacdo antidepressiva; e assisténcia médica e/ou
psicolégica especializada, por vezes por periodos ininterruptos de até trés anos.
Também aparecem relatos de dificuldade de concentracdo, com interferéncia na
frequéncia e aproveitamento das aulas, historia de tratamentos especializados

anteriores e trancamentos sem justificativa.

Também s&o mencionadas situacdes nas quais as familias ndo residem na
capital, dificultando o suporte aos alunos que apresentam dificuldades de
adaptacado ao curso e/ou ao novo modo de vida, ap0s o ingresso na universidade.
Em geral, os registros nos prontuarios sdo sucintos e nao fornecem muitas

informacdes.

Esses achados corroboram as observacdes de outras pesquisas de que alunos
dos cursos da é&rea de saude que compartilham situacbes inerentes aos

processos de trabalho profissional e que sdo submetidos a estresse prolongado
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pela convivéncia com situacfes de caréncia de recursos dos servicos de saude;
necessidade de tomada de decisGes rapidas; e impoténcia diante de situacdes
graves de sofrimento e morte entram em sofrimento e necessitam ser apoiados
durante seu curso nos processos ensino-aprendizagem (NOGUEIRA-MARTINS;
NOGUEIRA-MARTINS, 2012).

Chama a atencdo o fato de que entre alunos do curso de Educacdo Fisica a
maioria das solicitacbes de pericias esta relacionada a ocorréncia de
traumatismos e luxacdes, entre outros problemas osteomusculares que o0s
impossibilitam de se locomover e/ou realizar aulas préaticas. Essas sao situacdes
nas quais a concessao do RE atende as necessidades dos alunos em relacéo aos

cuidados de saude.

Outra observagdo interessante refere-se a que nos demais cursos da
universidade as licencas médicas, os trancamentos de matricula e concesséao de
RE, no geral, foram concedidos para tratamento de outros tipos de problemas de
saude, entre eles, cancer, recuperacao de traumatismos e licenca por gravidez e

pés-parto.

Ao se considerar o perfil de alunos que ingressam na universidade, em
decorréncia das politicas afirmativas de inclusdo, muitos deles provenientes de
familias com baixa renda e que residem em outras cidades, e as dificuldades de
acesso e resolutividade observadas na rede de servicos de saude, é importante
gue a universidade implemente politicas efetivas de apoio psicossocial, de
acompanhamento e suporte a seus alunos que deles necessitem. Isso contribui
para que eles possam prosseguir e concluir os respectivos cursos, facilitando uma
caminhada ja marcada por inimeras dificuldades e de superacdo anteriores
(NOGUEIRA-MARTINS; NOGUEIRA-MARTINS, 2012; RIBEIRO, 2014).

Apesar da impossibilidade de se generalizar as observacdes e de se fazer
afirmacdes categoricas, uma vez que se referem a reduzido numero de registros -
apenas 91 em um universo de milhares de alunos -, chama a atencdao que os
transtornos mentais e comportamentais (CID F00-F99) foram responsaveis por

60% dos atendimentos para trancamento de matricula, considerando-se todos os
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cursos oferecidos pela universidade. As queixas de sintomas depressivos

observadas em 28,8% desses alunos sdo similares aos valores encontrados em

estudos realizados na Faculdade de Medicina do ABC e séo superiores aqueles

recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude e Associacdo Americana de

Psiquiatria, que variam de 15 a 25% entre universitarios. Na populagdo brasileira,

o diagnéstico de depressdo ou alguns sinais e/ou grau de limitagdo devidos ao
problema ao longo da vida ocorrem em 11% (AMERICAN PSYCHIATRIC

ASSOCIATION - APA, 2013; PAULA et al., 2014; WHO, 2014) (TAB. 5).

TABELA 5 - Distribuicdo dos alunos que solicitaram trancamento de matricula, por

diagnéstico de acordo o CID10. DAST. 2009-2015

CID/Diagnéstico N %
F43.2 - Transtornos de adaptacao 6 10,7
F32.2 - Episddio depressivo grave sem sintomas psicoéticos 5 8,9
F41.1 - Ansiedade generalizada 5 8,9
F41.0 - Transtorno de panico (ansiedade paroxistica episédica) 4 7,1
F33.4 - Transtorno depressivo recorrente, atualmente em remissao 3 54
F41.2 - Transtorno misto ansioso e depressivo 3 54
F32.0 - Episddio depressivo leve 2 3,6
F32.1 - Episddio depressivo moderado 2 3,6
F43.1 - Estado de estresse pés-traumatico 2 3,6
F22 - Transtornos delirantes persistentes 1 1,8
F31.0 - Transtorno afetivo bipolar, episédio atual hipomaniaco 1 1,8
F31.3 - Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo leve ou moderado 1 1,8
F31.6 - Transtorno afetivo bipolar, episédio atual misto 1 1,8
F32 - Episddios depressivos 1 1,8
F32.9 - Episddio depressivo ndo especificado 1 1,8
F33.0 - Transtorno depressivo recorrente, episddio atual leve 1 1,8
F33.2 - Transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave sem sintomas 1 1,8
psicéticos
F34.1 — Distimia 1 1,8
F41.9 - Transtorno ansioso ndo especificado 1 1,8
F44.9 - Transtorno dissociativo (de conversdo) ndo especificado 1 1,8
F60.4 - Personalidade histridnica 1 1,8
F60.5 - Personalidade anancastica 1 1,8
F90.0 - Disturbios da atividade e da atengéo 1 1,8
Outras 8 14,3
Total 56 100,0

Fonte: informacgdes dadas diretamente a autora, pelo DAST/SIASS/UFMG (2016).

A literatura técnica enfatiza o aumento do nimero de casos de sofrimento mental

em jovens, em todas as faixas etarias acima de 10 anos. Entre estudantes

brasileiros, nos diversos niveis de escolaridade médio e superior, a taxa € de
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14,7%, considerada alta, uma vez que na populacdo geral € de 9% para sintomas

leves.

A elevada prevaléncia de sintomas depressivos em jovens estudantes parece
estar associada a variaveis relacionadas ao processo ensino-aprendizagem e a
aspectos pessoais como gravidez, relacionamentos afetivos e familiares. Nesse
contexto, é importante entender o papel dos fatores externos e internos e de
como sao percebidos pelos alunos, em especial a importancia atribuida pelos

estudantes a pericia médica no processo de trancamento de matricula
(CAVESTRO; ROCHA, 2006).

Entre os 28 alunos do curso de Farméacia que passaram pelo procedimento de
pericia médica, os quadros mais frequentes observados foram ansiedade e
depressao, correspondendo a 42,8% dos atendimentos. Foram citados, também,
sindrome do péanico, estresse e transtornos afetivos, em 18% dos casos. Esses
quadros estado incluidos no grupo F (FO0-F09) - transtornos mentais organicos e
comportamentais - inclusive os sintomaticos, da Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (também conhecida como
Classificacdo Internacional de Doengas — CID 10) publicada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) com o objetivo de padronizar a codificacdo de doencas

e outros problemas relacionados a saude.

TABELA 6 - Motivos apresentados pelos alunos do curso de Farmacia submetidos
a pericia médica - DAST 2009-2015

Motivos N %
Ansiedade 6 21,4
Depresséao 6 21,4
Cirurgia 3 10,7
Fratura 3 10,7
Gravidez/parto 2 7,1
Insdnia 1 3,6
Sindrome do péanico 1 3,6
Estresse 1 3,6
Transtornos afetivos 1 3,6
Tratamentos psiquiatricos 1 3,6
Exames 1 3,6
Outros 2 7,1

Fonte: informacdes dadas diretamente a autora, pelo DAST/SIASS/UFMG (2016).
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Estudos realizados em universidades americanas com estudantes do terceiro ano
de Farmacia constataram niveis relativamente altos de estresse e baixa qualidade
de vida relacionada a saude mental nesse grupo, com relatos de estilos de vida
prejudiciais a saude com uso abusivo de alcool e drogas, significativamente mais
alto que na populacéo geral e entre jovens de 18 anos de idade ou mais. Desses
alunos, 56,9% declararam sentir-se nervosos ou estressados com frequéncia e
61,5% reportaram falta de confianca em sua capacidade de lidar com problemas
pessoais (MARSHALL et al., 2008).

E importante ressaltar que, entre os motivos relatados por alunos do curso de
Farmacia da UFMG que realizaram pericia médica pelo DAST, 66,2% estéo
relacionados a transtornos psiquicos. Estudo realizado com alunos de Cursos das
Ciéncias de Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CCS/UFES), no
periodo de 2001 a 2007, indicou o curso de Farméacia como o responsavel pela
maior taxa de evasdo, com as mulheres representando 67,6% desse grupo
(PORTUGAL et al., 2012).

Sansgiry, Bhosle e Sail (2006), ao estudarem os fatores que acometem o
desempenho académico dos estudantes de Farmacia na Universidade de
Houston, identificaram diversos fatores que podem agir como barreiras para que
os alunos atinjam e mantenham alto aproveitamento no percurso académico,
muitos deles relacionados as estratégias de aprendizagem e/ou a capacidade do
aluno/a em lidar com o insucesso escolar. O conhecimento desses fatores pode
indicar estratégias pedagodgicas e de suporte a serem adotadas pelas instituicdes
de ensino superior para facilitar o desempenho académico e a superagdo das

dificuldades associadas ao gerenciamento do processo ensino-aprendizagem.

Dos 26 alunos do curso de Medicina que passaram pela pericia médica no DAST
- UFMG, que representam 1,3% do total de alunos matriculados no curso médico
no periodo estudado (TAB. 7), os principais motivos apresentados para
trancamento de matricula ou concessdo de RE foram: depressao; transtorno
misto ansioso depressivo (trés alunos); ansiedade (dois alunos); afastamento para
tratamento ou acompanhamento psiquiatrico (dois); problemas psiquiatricos e

estresse (dois); transtorno bipolar (um), todos incluidos no grupo F da CID-10.
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Esses numeros podem estar subdimensionados, uma vez que os alunos podem

obter trancamento total, a critério do Colegiado, sem passar pela pericia médica.

Estes achados confirmam os resultados de estudos nacionais e estrangeiros
(AGUIAR, 2007; AQUINO, 2012; NOGUEIRA-MARTINS; NOGUEIRA-MARTINS,
2012; PAULA et al., 2014; RIBEIRO, 2014; SOH et al., 2012; YATES, 2012), que
reconhecem que alunos dos cursos de Medicina manifestam problemas
psiquicos, entre eles, quadros de depressdo, ansiedade, transtorno de
personalidade, transtornos alimentares, doengas relacionada ao estresse e/ou
alcoolismo, geralmente associados a baixa performance académica, com

comprometimento de seu futuro profissional.

TABELA 7 - Motivos apresentados pelos alunos do curso de Medicina que foram
submetidos a pericia médica - DAST 2009-2015

Motivos N %
Depresséo 13 50,0
Transtorno misto ansioso depressivo 3 11,5
Ansiedade 2 7,7
Tratamento/ acompanhamento psiquiatrico 2 7,7
Problema psiquiatrico 1 3,8
Estresse 1 3,8
TDAH 1 3,8
Transtorno bipolar 1 3,8
Transtorno obsessivo compulsivo 1 3,8
Transtornos de adaptagéo 1 3,8
Traumatismo craniano 1 3,8
Cirurgia 1 3,8
N&o informado 1 3,8

Fonte: informacdes dadas diretamente a autora, pelo DAST/SIASS/UFMG (2016).

Estudo de O'Neill et al. (2014a) com alunos que tinham reprovacgdes ou repetidos
episodios de licencas ou de auséncia as aulas por periodos superiores a dois
meses mostra que estes sao fortes preditores de abandono. As licengas e
auséncia as aulas por doengas sem justificativa clinica ou atrasos no curso devido
ao inadequado desenvolvimento académico caracterizam situagdes complexas
gue devem ser avaliadas, pois sinalizam a necessidade de orientacdo e suporte
para que esses estudantes se tornem mais confiantes em suas capacidades e

melhorem o desempenho e eficiéncia na formagao.
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Sobre o0 absenteismo escolar, os autores (op cit.) relataram que ele esta
geralmente associado a auséncias repetidas ou prolongadas das atividades
escolares e pouca interacdo com colegas e professores durante as atividades
académicas, indicando que esse estudante esta em dificuldade para cumprir com
as exigéncias da formacdo. S&o aspectos da vida académica que ndo podem ser
ignorados ou minimizados, pois constituem uma oportunidade/necessidade de
gue a escola médica inicie o dialogo com os estudantes e professores de modo a
rever ou adaptar os processos pedagodgicos e instituir estratégias de suporte a

esses alunos.

Estudo realizado na Universidade Federal do Ceard com alunos dos cursos de
Medicina e de Odontologia, buscando conhecer a prevaléncia de sintomas de
estresse, mostrou prevaléncia de 49,7% entre os académicos de Medicina, sendo
que os estudantes do inicio do ciclo clinico exibiram niveis mais altos de
sintomas. As alunas apresentaram niveis mais altos do que os estudantes do
sexo masculino, 30,1 e 19,6%, respectivamente. Entretanto, ndo foi observada
diferenga entre alunos dos ciclos basico e clinico do curso de Odontologia. As
variaveis estresse, sexo, renda familiar, historia familiar de doenca psiquiatrica e
existéncia de doenca psiquiatrica em parentes de 1° grau influenciaram a
prevaléncia de sintomas depressivos nos académicos de Medicina. Nos alunos de
Odontologia, as variaveis estresse e a falta atividade fisica aumentaram as
chances da ocorréncia de sintomas depressivos. A prevaléncia de sintomas
depressivos entre os estudantes de Medicina e de Odontologia foi de 23,7 e
28,3%, respectivamente (AGUIAR, 2007).

Entre os oito alunos do curso de Odontologia da UFMG submetidos a pericia
meédica, a ansiedade foi 0 motivo apresentado por dois alunos, sindrome do
panico por dois, representando 80% dos alunos, aleitamento materno por um,
depressao por um, problemas psiquiatricos e neuroldgicos por um e transtorno de
ansiedade por um. Os problemas relacionados a algum tipo de sofrimento mental

representaram 87,5% dos alunos (TAB. 8).
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TABELA 8 - Motivos apresentados pelos alunos do curso de Odontologia que
foram submetidos a pericia médica - DAST 2009-2015

Motivos N %
Ansiedade 13 40,0
Sindrome do panico 3 40,0
Aleitamento materno 2 20,0
Depresséao 2 20,0
Problemas psiquiatricos neuroldgicos 1 20,0
Transtornos de ansiedade 1 20,0

Fonte: informac6es dadas diretamente a autora, pelo DAST/SIASS/UFMG (2016).

Estudo realizado com alunos do curso de graduacdo em Odontologia da
Universidade de Campinas (UNICAMP) e da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba sobre o nivel de ansiedade e depressdo, por meio de avaliacdo
psicolégica (Inventario de Ansiedade de Beck), mostrou niveis diversos de
ansiedade e depressédo entre os alunos de cada ano do curso. Os alunos do 2° e
do 3° ano foram o0s que mais apresentaram depressdo em nivel moderado,
enquanto os alunos do 3° e do 4° ano os que relataram niveis de ansiedade em
niveis mais elevados. Nenhum aluno descreveu sintomas de grave depressao
(BERNARDO, 2010).

Estudo conduzido sobre a trajetéria de estudantes no curso noturno de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul evidenciou que 28,5%
haviam trancado matricula ao longo do curso, 40,4% encontravam-se fora da
seriacdo prevista por reprovacdo e 19,9% tinham evadido. Os alunos
mencionaram como motivos para o trancamento da matricula problemas como
falta de iluminacdo nas salas de aula, banheiros inadequados, limitacdo no
funcionamento da biblioteca e falta de acesso a computadores e armarios para
guarda do material odontolégico e de outros equipamentos. Auséncia de
estratégias pedagogicas mais modernas foi também identificada como problema
importante. Essas questbes, que se referem a aspectos de infraestrutura
administrativa e pedagdgica, foram citadas pelos alunos como responsaveis pela
pouca motivagdo e participacdo na vida académica. Também apareceram no
relato dos alunos queixas quanto ao perfil dos professores, nem sempre
disponiveis e acessiveis para esclarecer duavidas nem preocupados com o
desempenho dos alunos (MACIEL DE SOUZA, 2014).
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Maciel de Souza (2014) afirma que os trancamentos de matricula podem ser um
forte preditor de que esses alunos estdo enfrentando grandes dificuldades no
curso e gque a possibilidade de evasdo nédo deve ser descartada. Em relacdo as
evasoes, a maior parte dos alunos (79,1%) assumiu a chamada evaséo aparente
ou evasao positiva, pela qual sairam do curso noturno e se transferiram para o
curso diurno na mesma escola, procedimento usado na UFRGS para ocupacao

de vagas ociosas.

Estudo realizado em universidade sul catarinense documentou que, no total de
194 alunos do curso de Odontologia, 5,2% tinham sintomas depressivos de
moderados a grave, taxa semelhante aquela observada no presente estudo, que
foi de 5,5% (SAKAI et al., 2010).

Entre os 14 alunos do curso de Educacao Fisica da UFMG, os motivos alegados
para concessdo de RE e trancamento de matricula foram predominantemente
entorse ou fratura de tornozelo ou pé (trés alunos), rompimento de tendao ou
ligamento (dois), além de aneurisma cerebral (um), cirurgia (um), deslocamento

de patela (um) e hérnia de disco (um), entre outros (TAB. 9).

TABELA 9 - Motivos apresentados pelos alunos do curso de Educacéo Fisica que
foram submetidos a pericia médica - DAST 2009-2015

Motivos N %
Entorse ou fratura de tornozelo e pé 3 21,4
Rompimento de tendédo ou ligamento 2 14,3
Cirurgia 2 14,3
Aneurisma cerebral 1 7,1
Deslocamento de patela 1 7,1
Hérnia de disco 1 7,1
Infeccdo de pescoco 1 7,1
Recidiva de linfoma 1 7,1
Trombose de veia cava inferior 1 7,1
N&o informado 1 7,1

Fonte: informacdes dadas diretamente a autora, pelo DAST/SIASS/UFMG (2016).

Chama a atengdo que a maioria dos problemas de saude (35,7%) apresentados
por esses alunos estad relacionada a doencas osteomusculares certamente

associadas as atividades do processo de ensino-aprendizagem inerente a
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7

formagdo profissional. Também €& digna de nota a auséncia de queixas
relacionadas a transtornos mentais nesse grupo de estudantes. Embora a
amostra seja pequena, € possivel inferir que a pratica de atividade fisica e a
natureza das atividades desenvolvidas podem ser protetoras e indutoras de

percurso académico mais saudavel.

Em relacdo aos sete alunos do curso de Terapia Ocupacional da UFMG
submetidos a pericia médica, apurou-se que cada aluno manifestou um problema

de saude distinto, exceto um que relatou dor no peito e trombose (TAB. 10).

TABELA 10 - Motivos apresentados pelos alunos do curso de Terapia

Ocupacional que foram submetidos a pericia médica - DAST 2009-2015

Motivos N %
Asma cronica 1 14,3
Dor no peito 1 14,3
Trombose 1 14,3
Amigdalite e abscesso 1 14,3
Pericardite aguda 1 14,3
Sindrome de cauda equina 1 14,3
Tireoidismo de Hasmimoto 1 14,3

Linfoma de Hodgkin 1 14,3

Fonte: informagdes dadas diretamente & autora, pelo DAST/SIASS/UFMG (2016).

Entre os cinco alunos do curso de Gestédo de Servicos de Saude, os motivos para
afastamento foram cancer, cirurgia, dor patelofemoral, fratura e neurociscercose

calcificada, sendo que cada aluno alegou apenas um motivo (TAB. 11).

TABELA 11 - Motivos apresentados pelos alunos do curso de Gestéo de Servigos
de Saude, que foram submetidos a pericia médica - DAST 2009-2015

Motivos N %
Céancer 1 20,0
Cirurgia 1 20,0
Dor patelo femoral 1 20,0
Fratura 1 20,0
Neurociscercose calficada/ cefaleia 1 20,0

Fonte: informacdes dadas diretamente a autora, pelo DAST/SIASS/UFMG (2016).
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No curso de Enfermagem, somente dois alunos foram encaminhados pelo
Colegiado para pericia, com solicitacdo de trancamento de matricula em razdo de
trombose cerebral e doenca de Hodgkin, respectivamente. Esse numero reduzido
em relacdo aos demais cursos parece indicar que trancamentos totais podem
estar sendo autorizados diretamente pelo Colegiado de curso, sem a realizacao
de laudo pericial.

O nédo cumprimento do fluxograma definido pela Pré-Reitoria de Graduacao
(PROGRAD)-UFMG dificulta 0 monitoramento e dimensionamento do numero real
de trancamentos de matricula por causas médicas entre alunos da UFMG,
interferindo na definicdo e adocdo de acdes de vigilancia epidemiologica e de
promocao e protecdo da saude dos alunos na sua vida académica, integrada ao
processo de formagéo profissional. A questdo merece ser mais estudada, uma
vez que registros na literatura mostram prevaléncia que varia de 7,2 a 28,6% de
transtornos mentais nesse grupo de estudantes, particularmente nas mulheres, o
que é esperado ja que a profissdo é historicamente feminina (SAKAI et al., 2010,
FUREGATO et al., 2010).

Pesquisa conduzida em universidade do sul catarinense para investigar a
prevaléncia de sintomas depressivos em estudantes da area de saude obteve
taxa de 7,2% entre alunos do curso de Enfermagem que ocuparam a segunda

posicdo nos resultados da pesquisa (SAKAI et al., 2010).

Pesquisadores da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo estudaram a prevaléncia de depressdo por meio da autoavaliacdo da
saude e de fatores associados entre estudantes de Enfermagem. Constatou-se
que a depressao estava presente em 15,4% das estudantes do bacharelado e
28,6% entre os da licenciatura (FUREGATO et al., 2010).

Nos demais cursos da area de saude da UFMG foram poucas as solicitacdes de
trancamentos totais ou regime especial, em geral motivados por transtorno de

panico, gravidez e ansiedade.
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5.1 A saude mental dos estudantes de graduacédo da &rea de saude da UFMG

periciados pelo DAST

A saude mental dos profissionais de saude tem recebido especial atencdo nas
tltimas décadas, como demonstram estudos nacionais e estrangeiros publicados
e as inumeras denuncias e iniciativas das entidades representativas dos
trabalhadores desse setor (BARLEM et al., 2012; CECCIM; FEUERWERKER,
2004; NOGUEIRA-MARTINS; NOGUEIRA-MARTINS, 2012; OJEDA et al., 2009;
WORLD ECONOMIC FORUM, 2016).

Estudos realizados com estudantes da area de saude, principalmente dos cursos
de Medicina e Enfermagem, buscam conhecer mais sobre essa realidade. Isso
porque compartilham, durante seu processo de formagdo, as mesmas condigdes
de trabalho dos profissionais quanto aos riscos e efeitos sobre a saude, entre eles
os fatores psicossociais e 0os quadros de sofrimento psiquico e/ou de transtornos
mentais (BARLEM et al.,, 2012; NOGUEIRA-MARTINS; NOGUEIRA-MARTINS,
2012; PAULA et al., 2014).

Assim, o percurso académico desses alunos é permeado por altos niveis de
exigéncia de desempenho, desde o inicio do curso, acarretando forte carga
cognitiva, psiquica, afetiva e emocional. Dessa forma, as exigéncias do curso, 0s
aspectos materiais e financeiros da subsisténcia e a carga psiquica se
superpdem, com consequéncias ainda pouco conhecidas. Apesar dos esforgos,
h& pouca informagdo sobre a prevaléncia de sintomas de estresse e de

depressao, por exemplo, entre académicos da area da saude.

Desde o inicio do curso, ainda no ciclo basico, os estudantes encontram
dificuldades para organizar e balancear os tempos de estudo e de lazer,
principalmente em decorréncia das exigéncias de estudo das disciplinas
especificas e da sobrecarga da agenda. Essa situacéo € agravada quando existe
a necessidade de que o aluno trabalhe para se manter, pois sdo originarios de
familias cuja renda ndo permite manté-los na universidade. Assim, conciliar uma
média de 8-9 horas de estudo com o trabalho representa uma sobrecarga que se
reflete nas condi¢Bes de saude (NIQUINI et al., 2015).


https://scholar.google.com.br/citations?user=avYwyasAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
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Os cursos da area de saude tém o compromisso de formar profissionais capazes
de lidar com problemas complexos envolvendo mdltiplas dimensfes do cuidado.
No entanto, durante a formacédo, frequentemente os estudantes deparam com
desafios e problemas que ndo dependem de seus proprios esforcos para darem
conta das novas situacdes de cuidado, o que leva ao sofrimento e ao préprio
desamparo. O fato de que os transtornos mentais tenham aparecido como a
primeira causa de afastamento nas pericias médicas realizadas para fins de
trancamento de matricula representa um alerta “vermelho”. E sinaliza a
necessidade de se conhecer mais sobre essa questdo para que a instituicdo
possa desenvolver iniciativas de protecdo e suporte aos alunos de forma

articulada com os processos de ensino-aprendizagem.

Os resultados do estudo, expressos no GRAF. 2, expressam essa realidade, na
qual a Medicina aparece com 55,8% das solicitacfes, seguida da Farmacia com
30,2% e Odontologia e outros com 7%. Os problemas relacionados a algum grau
de sofrimento mental representaram 35,1% dos pedidos de trancamento de

matricula que foram deferidos numa amostra de 91 alunos.

FIGURA 3 - Trancamentos de matricula por motivos relacionados a saude mental

no DAST por curso de graduacéo na area de saude da UFMG

Biomedicina; 2,3%

Téc. Radiologia;
2,3%

Fonte: informag6es dadas diretamente a autora, pelo DAST/SIASS/UFMG (2016).
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Também se verificou que alguns alunos solicitaram pericia duas ou mais vezes
com o mesmo diagndstico ou acrescido de outros, considerando o sofrimento
mental leve a moderado (GRAF. 3). No curso de Medicina, 0s transtornos mentais
representaram 96,2% das pericias solicitadas. Os resultados encontrados séo
superiores aos registrados por Ribeiro (2014) em relacdo as solicitacdes de
trancamentos totais de matriculas de estudantes do 1° ao 12° periodos do curso
de Medicina, por seis anos na UFMG. A pesquisa identificou que os 141
pesquisados (59,6%) solicitaram trancamentos totais de matricula. A interrupcao
no curso por motivos de sofrimento psiquico foi feita por 53 alunos (37%) dos
participantes da pesquisa.

FIGURA 4 - Trancamentos de matricula por motivos relacionados a saude mental,

por diagnéstico de acordo com CID10

Estresse Pds-
traumitico; 3,8%

Transtorno
Depressivo; 3,8%

Fonte: informacdes dadas diretamente a autora, pelo DAST/SIASS/UFMG (2016).

Registros na literatura nacional e estrangeira mostram que entre 3 e 10% dos
estudantes de Medicina declaram sofrimento relacionado ao ambiente de
aprendizagem e assisténcia ao paciente. Estudos de metandlise realizados nos
EUA e na Europa mostram correlacéo positiva e impacto no tempo acrescido para
concluir o curso médico. Por outro lado, alunos que necessitaram de mais de um

ano para concluir o curso médico tém 28% mais chance de terem dificuldades
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como residente. Assim, a postergagao na concluséo final do curso parece estar
associada nao apenas a problemas académicos, mas sinalizam dificuldades para
cumprir outros compromissos para com a Medicina (NOGUEIRA-MARTINS;
NOGUEIRA-MARTINS, 2012; O'NEILL et al., 2014b; SAKAI et al., 2010).

Estudo realizado na Noruega mostrou que 28% dos estudantes de Medicina
referem angustia moderada e que o sofrimento mental esta presente em 10,1%
dos casos, sendo que a depressdo representa 19%, especialmente entre
estudantes que deixam inesperadamente o curso (SOH et al., 2012; YATES,
2012).

Nogueira-Martins e Nogueira-Martins (2012), estudiosos da problematica no
Grupo de Assisténcia Psicologica ao Aluno da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, realizaram pesquisa com 413 estudantes do primeiro
ao sexto ano da Faculdade de Medicina de Marilia. Salientaram prevaléncia de
estresse em 57,4% dos alunos, com predominancia de sintomas psicolégicos em

64% dos estudantes classificados como estressados.

Estudo realizado em universidade sul catarinense para investigar a prevaléncia de
sintomas depressivos em estudantes da area de saude revelou que 0s cursos em
gue se observou maior prevaléncia de sintomas depressivos foram: Psicologia,
com 13,3%, seguido de Enfermagem com 7,2% e Medicina com 7,0% (SAKAI et
al., 2010).

Sobre o uso de substancias psicoativas por estudantes do curso de Farmacia da
Universidade Federal do Espirito Santo, dos 148 alunos pesquisados, 80,4%
relataram fazer uso de alguma substancia para lidar com estresse ou ansiedade;
sendo que entre as mulheres foi de 67,6%. O uso de ansioliticos foi relatado por
9,1%, dos alunos e de alcool por 86,5%, além de outras drogas ilicitas como

anfetaminas, maconha, entre outras.

Estudos americanos com estudantes de Farmacia registram as mulheres com
niveis significativamente mais elevados de estresse do que os alunos do sexo
masculino (MARSHALL et al., 2008; PORTUGAL et al., 2008).
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5.2 As condi¢Bes de saude dos estudantes da area de saude da UFMG que
solicitaram regime especial (RE) por meio de pericia médica no DAST

Observou-se que 23 alunos que solicitaram pericia para regime especial no DAST
alegaram problemas de saude relacionados a natureza clinica ou cirdrgica. Os
agravos a saude englobaram doencas como tumores, neoplasias malignas e
problemas de ordem circulatoria, infecciosas, entre outros, como mostrado na
Tabela 12.

TABELA 12 - Distribuicdo dos alunos da area da saude que solicitaram regime
especial, por diagnéstico de acordo o CID10 - UFMG 2009-2015

CID/Diagnéstico %

C81 - Doenga de Hodgkin

Z54.0 - Convalescenga apos cirurgia

LO2 - Abscesso cutaneo, furdnculo e antraz

J45 - Asma

C44.3 - Neoplasia maligna da pele de outras partes e de partes nao
especificadas da face

G40.9 - Epilepsia, ndo especificada

G83.4 - Sindrome da cauda equina

130.9 - Pericardite aguda nao especificada

167.6 - Trombose ndo piogénica do sistema venoso intracraniano
182.2 - Embolia e trombose de veia cava

J85.3 - Abscesso do mediastino

K07.5 - Anormalidades dentofaciais funcionais

M46.9 - Espondilopatia inflamatéria ndo especificada

R0O7.4 - Dor toracica, ndo especificada

Z02 - Exame médico e consulta com finalidades administrativas
Z34 - Supervisao de gravidez normal 4%
(Nao informado) 13%

13%
13%
4%
4%
4%

P PP W w2

4%
4%
4%
4%
4%
4%
4%
4%
4%
4%

W R RPRRPRRPRRRRERRERERPR

Total 23 100,0

Fonte: informacdes dadas diretamente a autora, pelo DAST/SIASS/UFMG (2016).

Alerta-se para o grupo de doencas do sistema osteomuscular, que é responséavel
por 12 deferimentos de regime especial, representando 13,1% das pericias.
Destes, 73% estdo relacionados a situacdes de traumas e fraturas em membros
inferiores, com destaque para as fraturas de pé em 17% das solicitagdes. E
importante ressaltar que a maioria dessas fraturas e traumas € em estudantes do
Curso de Educacgédo Fisica, em que todos os alunos, obrigatoriamente, tém

disciplinas com conteudo de natureza pratica e tedrica (TAB. 13).
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TABELA 13 - Distribuicdo dos alunos que solicitaram regime especial, por
diagnostico de acordo o CID10 relacionados a doengas osteomusculares - area
de saude - UFMG 2009-2015

Diagnéticos %

17%
8%
8%
8%
8%

S92 - Fratura do pé (exceto do tornozelo)

M22 - Transtornos da rotula (patela)

M23.6 - Outras rupturas espontaneas de ligamento(s) do joelho

M25 - Outros transtornos articulares nao classificados em outra parte

M51.1 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais
com radiculopatia
M65.8 - Outras sinovites e tenossinovites

S82.3 - Fratura da extremidade distal da tibia
S82.6 - Fratura do maléolo lateral
S83.0 - Luxagéo da rétula (patela)
S92.0 - Fratura do calcaneo 8%
S93.4 - Entorse e distensao do tornozelo 8%

R R R PR NZ

8%
8%
8%
8%

s

Total 12 100%

Fonte: informacdes dadas diretamente a autora, pelo DAST/SIASS/UFMG (2016).

Estudos de Berneira et al. (2011) na Universidade de Pelotas mostram que as
lesGes mais comuns entre os atletas sdo a entorse, a contusdo e a distenséo de
membros inferiores. A causa da maioria dessas lesdes parece ser a realizacao de
manobras durante a aterrissagem, 0s exercicios com equipamentos, sendo que a
lesdo depende das habilidades e do nivel técnico, o que aumenta a

responsabilidade dos professores e supervisores de aulas praticas.

Para os mesmos autores, esses tipos de lesdes também podem ocorrer com
alunos de Educacdo Fisica, ja que durante a formacdo esses estudantes sdo
submetidos a atividades de grande impacto em esportes como atletismo,

basquete, volei, futebol, entre outros, semelhante aos atletas profissionais.

Embora a amostra seja pequena, o estudo mostrou que essas situacdes
envolveram, em 73% dos casos, 0s membros inferiores, principalmente pés e
tornozelos. Sobre o segmento corporal envolvido nessas lesGes, as pesquisas
mostram que as lesbes nos membros inferiores ocorreram em 51% das situagoes,
valores bem abaixo dos observados neste estudo, que foi, em média, de 73%
(BERNEIRA, 2015; MACHADO; COERTJEN, 2011; SUDA; SOUZA, 2009).
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Conte et al. (2002) acompanharam alunos da Faculdade de Educacéo Fisica de
Sorocaba da UNICAMP e apuraram que as lesdes de membros inferiores,
independentemente do tipo, contribuem significativamente para o afastamento
dos alunos, da atividade fisica durante a trajetoria académica. Os autores
chamam a atencdo para o fato de que embora se dé muita atencéo as lesdes
agudas, 50% delas se cronificam, fazendo com que a recuperagdo seja mais

lenta, em torno de 54% das ocorréncias.

Para os alunos, essas lesdes acarretam o impedimento da frequéncia nas aulas
praticas e atividades esportivas, além da dor, sofrimento e perda de mobilidade
por um periodo variavel de dias ou meses. Segundo a literatura, nos casos
cronicos o tempo de tratamento é de trés meses ou mais, devido a dor, que
envolve fatores emocionais, culturais, socioafetivo, psiquico, entre outros
(CASTRO; DALTRO, 2009).

Assim, as instituicbes de ensino devem ficar atentas a esses acidentes e suas
consequéncias e os docentes devem orientar seus alunos sobre aos movimentos
e posturas corretas, a necessidade de fortalecimento muscular antes de expor os
estudantes a praticas esportivas, além de respeitar as condi¢cbes de seguranca
em cada modalidade e para cada individuo (CONTE et al., 2002).

Um ambiente saudavel e boas condicdes de aprendizagem certamente
contribuem para o melhor desempenho dos alunos, menos atrasos e trancamento
de matricula ou abandono. Tinto (1993) opina que a persisténcia dos alunos é
primariamente uma fungdo da extensdo em que eles se envolvem social e

academicamente no ambiente universitario.

5.3 Situacado dos alunos nos cursos e trancamento de matricula

Verificou-se que entre os 8.057 ingressantes na area da saude, no periodo do
estudo, houve 16,4% de evaséao (TAB. 14).
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TABELA 14 - Distribuicdo dos alunos por situagcdo no curso e trancamento de

matricula - area de saude - UFMG 2009-2015

Situacéo N&o Fez pelo menos um Total %
trancou trancamento
Conclui/normal 6.141 593 6.734 83,6
Evadiu 706 617 1.323 16,4
Total 6.847 1.210 8.057 100

Fonte: informac6es dadas diretamente a pesquisadora, pelo PROGRAD/UFMG (2016).

A razdo de prevaléncia (RP) de 4,95 indica que alunos que trancaram O Ccurso

pelo menos uma vez tiveram probabilidade quase cinco vezes mais de evasao do

curso do que os alunos que ndo procederam a trancamentos. Ressalta-se a

elevada associacéo encontrada no curso de Medicina, RP de 15,5, que mostra a

relevancia do trancamento e evasao, apesar da amplitude do intervalo de

confianca.

TABELA 15 - Calculo da razdo de prevaléncia e intervalo com 95% de confianca,

por curso - area de saude - UFMG 2009-2015

Curso Razéo de Intervalo de Confianca, 95%
Prevaléncia =g Limite Superior
Inferior
Curso Superior de Téc. em Radiologia 3,16 2,16 4,64
Fonoaudiologia 4,04 2,47 6,63
Medicina 15,54 8,26 29,26
Enfermagem 5,40 3,76 7,76
Gestao de Servicos de Saude 2,06 1,50 2,83
Nutricdo 5,98 3,85 9,28
Biomedicina 3,17 1,83 5,51
Farmécia 3,07 2,44 3,85
Odontologia 8,97 5,85 13,75
Educacao Fisica 3,00 2,22 4,06
Fisioterapia 6,15 3,86 9,81
Terapia Ocupacional 4,46 2,82 7,04
Total 4,95 4,44 5,51

Fonte: informag6es dadas diretamente a pesquisadora, pelo PROGRAD/UFMG (2016).
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5.4 Desfechos na trajetéria académica de alunos periciados pelo DAST
segundo as informacgdes disponibilizadas pela PROGRAD/DRCA

Para aprofundar nas discussdes sobre o impacto dos trancamentos de matricula
nos desfechos académicos dos 91 estudantes periciados no DAST-UFMG, foram
cotejadas as informacdes obtidas no estudo com aquelas fornecidas pela Pro-
Reitoria de Graduacao/Departamento de Registro e Controle Académico/
Universidade Federal de Minas Gerais (PROGRAD/DRCA-UFMG).

Considerando os dados disponibilizados pela PROGRAD referentes ao segundo
semestre de 2009 e o primeiro semestre de 2015, foi possivel identificar 80
alunos. Assim, houve perda de mais de 10% do grupo, 0 que impossibilitou a
definicdo do perfil socioecondmico e cultural dos alunos periciados no DAST para

fins de trancamento de matricula e/ou regime especial.

A andlise das informacfes sobre os 80 estudantes mostrou que 56 (70%) séo do
sexo feminino e 24 (30%) do sexo masculino, distribuidos em 12 cursos, sendo 24
(30%) dos alunos do curso de Medicina, 20 (25%) do curso de Farmécia, 13
(16,3%) do curso de Educacdo Fisica, sete (8,8%) do curso de Terapia

Ocupacional e outros 23 distribuidos nos demais cursos.

A predominancia de alunas nas solicitagbes de trancamento de matricula
(“evasao aparente”) também foi registrada em estudos realizados na Universidade
Nacional Autbnoma de México, cuja tomada de decisdo de abandonar o curso
estava relacionada a questdes interpessoais com o0s professores, problemas
familiares como cuidar dos filhos e/ou dos pais, além de problemas de alcoolismo,
aborto, violéncia sexual e doméstica (LOPEZ-BARCENA et al., 2008).

N&o foi detectada associagédo entre sexo e a situacdo de terminalidade do curso
(p=0,86) (TAB. 16).
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TABELA 16 - Distribuicdo dos alunos por sexo e situagdo no curso em julho de
2015

Situacdo no curso Sexo Total
Feminino Masculino
Evadiu 9 3 12
Normal/concluiu 45 17 62
N&o informado 2 4 6
Total 56 24 80

Fonte: informacdes dadas diretamente a pesquisadora, pelo PROGRAD/UFMG (2016).

Dos 80 alunos, 12 evadiram e 68 estavam em situacdo normal ou concluiram o
curso. Contudo, € possivel que a definicdo de normal no curso do DRCA nao
signifique que o aluno esteja no periodo adequado a partir do ano e semestre da
entrada na universidade, pois aquele que fez pelo menos um trancamento total de

matricula provavelmente atrasara a sua formatura em um semestre.

Entre os alunos que evadiram, o percentual de integralizagdo do curso foi de
10,6%. A menor média foi entre os alunos de Farmacia, 3,0%, e a maior entre 0s
alunos de Educacao Fisica, que em média evadiram apés terem cursado 26,4%
do curso (TAB. 17).

TABELA 17 - Percentual de integralizacdo do curso, dos alunos que evadiram até
julho de 2015

Curso N Média de Percentual de Integralizagéo
Educacao Fisica 2 26,4
Farmacia 3 3,0
Medicina 3 6,8
Odontologia 2 9,3
Terapia Ocupacional 2 13,6
Total 12 10,6

Fonte: informacdes dadas diretamente a pesquisadora, pelo PROGRAD/UFMG (2016).

Os achados parecem indicar que, para os alunos gue solicitaram trancamento de
matricula e/ou regime especial, a decisdo de abandonar o curso aconteceu nos
semestres iniciais dos respectivos cursos. Isso corrobora o encontrado por Braga
et al (1997c) de que a evasdo acontece com mais frequéncia nos periodos iniciais
em todas as areas do conhecimento e que a maior permanéncia do aluno nos

Seus cursos motiva-o a se formar.
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Dos 48 alunos que solicitaram trancamento de matricula, 82,2% estavam em
situacdo normal do curso ou ja o haviam concluido e 17,8% evadiram. Entre os
alunos do curso de Medicina, o percentual de evasao foi de 14,3%, entre 0s
alunos de Farmécia de 17,6% e os alunos dos demais cursos totalizaram 28,6%.
Nessa situacdo, a provisoriedade quanto a evasédo foi concretizada no percurso
académico da maioria dos estudantes, ao contrario do obtido por Polydoro (2000),
que notificou que 9,65% dos alunos rematricularam-se e/ou graduaram no curso
de origem (TAB. 18).

TABELA 18 - Situacao dos alunos que solicitaram trancamento de matricula, por
curso. 2009-2015

Curso Evadiu Normal/Concluiu Total
N % N % N %
Farmacia 3 17,6 14 82,4 17 100,0
Medicina 3 14,3 18 85,7 21 100,0
Outros 2 28,6 5 71,4 7 100,0
Total 8 17,8 37 82,2 45 100,0

Fonte: informacgdes dadas diretamente a pesquisadora, pelo PROGRAD/UFMG (2016).

Deve-se realcar que o prazo de permanéncia na universidade abrange um tempo
minimo — tempo estabelecido pelo curriculo — e um maximo — que é fixado em
semestres para finalizagdo de cada curso. Para os estudantes envolvidos neste
estudo, o tempo de permanéncia nesta universidade variou de oito a 20
semestres e 0s trancamentos de matricula e/ou concessédo de RE foi considerado
tomando-se como referéncia o curriculo padrdo de cada curso. Dados do
INEP/MEC, de 2011, revelam que o padrdao médio de evasdo no ensino superior
nas instituicbes publicas é de aproximadamente 12%, bem proximo dos 13,8%
dos alunos que solicitaram regime especial e evadiram posteriormente. NoO
entanto, € bem inferior aos 17,8% dos que evadiram apds o trancamento de
matricula e que estavam em situacdo normal no curso até julho de 2015. Ja entre
os alunos que solicitaram regime especial, 13,8% evadiram e 86,2% concluiram

ou estavam em situacdo normal no curso até julho de 2015 (TAB. 19).



TABELA 19 - Situagdo dos alunos que

solicitaram regime
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especial, por curso

2009-2015
Curso Evadiu Normal/Concluiu Total
N % N % N %
Farmacia 0,0 2 100,0 2 100,0
Outros 4 14,8 23 85,2 27 100,0
Total 4 13,8 25 86,2 29 100,0

Fonte: informactes dadas diretamente a pesquisadora, pelo PROGRAD/UFMG (2016).

Avaliando o desempenho académico dos alunos que passaram pelo DAST e o
valor do rendimento semestral global (RSG), os que concluiram ou estavam em
situacdo normal no curso, a média foi de 2.4 pontos, o que é considerado
mediano. Os valores de referéncia variaram de zero a cinco, sendo que zero foi
conferido ao aluno que estd com a matricula trancada. Para os alunos que
evadiram, a média encontrada foi de 1,8, que é relativamente baixa. No entanto,
embora os valores médios e medianos do RSG entre os alunos que evadiram
sejam menores, o teste ndo paramétrico de Mann-Whitey ndo detectou diferencas
estatisticas significativas, ou seja, 0 RSG nao difere entre os alunos que evadiram

e aqueles que estdo em situacado normal ou concluiram o curso (TAB. 20).

TABELA 20 - Estatisticas descritivas do RSG, por situagdo no curso

Estatisticas Normal/Concluiu Evadiu

N Vélido 49 11

Néo informado 13 1
Média 2,4 1,8
Mediana 2,3 1,6
Desvio-padrdo 1,03 1,43
Variancia 1,1 2,0
Minimo ,0 2
Maximo 5,0 4.1

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Considerando essa variavel, concluiu-se que os trancamentos de matriculas ou
regime especial tiveram impacto no RGS, ja que esses alunos nao atingiram 50%
dos valores esperados. Para o percurso académico na UFMG é desejavel que o
aluno mantenha sempre alto RSG, na medida em que, por se tratar de um
parametro de desempenho, esse rendimento pode refletir-se em todos os

processos de selecdo durante sua vida académica e profissional, inclusive na
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obtencado de bolsas académicas. Rendimento semestral global menor ou igual a
um é considerado insuficiente, levando a exclusao do aluno da universidade, caso

ocorra em trés semestres, consecutivos ou nao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Os resultados do estudo podem ser analisados de distintas perspectivas: do
aluno, da instituicdo universitaria, dos diferentes setores envolvidos: o0s
Colegiados de Curso, o Departamento de Atencdo a Saude do Trabalhador
(DAST), os organismos de apoio ao estudante, entre outros, e em uma
perspectiva mais macro, envolvendo os formuladores e executores das politicas

de educacéo superior no pais.

Mas essas diferentes perspectivas possuem um denominador comum: a
importancia da questdo da evasédo escolar e de como o0s trancamentos de
matricula e a concessdo de regime especial sinalizam dificuldades enfrentadas
pelos alunos no seu percurso académico, que precisam ser equacionadas, e 0S

alunos apoiados, para que aos processos de formacéo cheguem a bom termo.

Conhecer melhor os alunos e as alunas em situacdo de trancamentos de
matricula ou de regime especial deve ser prioridade, principalmente do corpo
docente, dos servigos de assisténcia estudantil e principalmente do DAST, pela

sua importancia juridico-legal de cuidados de saude.

A responsabilidade da instituicdo universitaria ndo termina com a garantia do
acesso ao ensino superior. Pode-se dizer que comeca ai e ndo se restringe a
garantia de bons professores e de um aparato tecnoldgico institucional para a
promocdo do sucesso académico. A formacdo dos estudantes deve incluir
intervencdes direcionadas para a promocao da saude e a qualidade de vida, ao
longo de todo o processo de formacdo, de modo a minimizar o sofrimento dos
alunos e as perdas decorrentes do trancamento total e da evasao escolar que

impactam negativamente a vida do aluno, da instituicdo e da sociedade.

Um limite importante a ser considerado nos resultados deste estudo refere-se ao
fato de que os achados, particularmente no que se refere ao sofrimento mental

dos alunos, ndo podem ser generalizados, pois se baseiam em reduzido niamero
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de registros de pericias médicas realizadas pelo DAST-UFMG ao longo do
periodo definido de cinco anos. Porém, podem e devem ser vistos como
sinalizadores potentes de problemas e de estimulo para buscar conhecer melhor
a questdo, com vistas a desenvolver e aperfeicoar acdes estratégicas destinadas
a identificar precocemente estudantes em situagéo de risco e adotar medidas e
programas de prevencdo e enfrentamento das dificuldades cotidianamente

observadas.

No ambito da Pré-Reitoria de Graduagdo (PROGRAD) e da Pro-Reitoria de
Assisténcia ao Estudante (PRAE), € necessario revisar 0os procedimentos para
que o DAST/SIASS/UFMG assuma a pericia médica do aluno doente ou em
dificuldade e sofrimento para prosseguir seu curso, articuladamente com os
Colegiados de Curso, na perspectiva da protecdo e do cuidado para com o0s

alunos.

Pensar o cuidado do aluno de graduacdo como cidadéo e futuro profissional é
responsabilidade da administracdo da universidade e do corpo docente e deve
estar intrinsecamente articulado no planejamento, execucdo e avaliagdo dos

processos pedagodgicos.

Outra questdo ndo menos importante identificada pelo estudo, em que pesem
suas limitacbes, € a necessidade de incorporar no planejamento das disciplinas
praticas do curso de Educacédo Fisica uma atencédo e preparo especial do aluno.
O intuito é minimizar as ocorréncias de lesdes ou até evitar que ele se acidente ou
sofra traumatismos considerados desnecessarios ou mesmo inaceitaveis nas

aulas praticas nos processos pedagogicos.

Da mesma forma, alunos, especialmente dos cursos de Medicina e Farmacia,
precisam contar com apoio adequado para que possam conviver melhor com a
fragilidade da vida, as limitacdes do sistema de saude e a impoténcia da técnica
diante de situacbes graves de adoecimento das pessoas, muitas vezes

acentuadas pela desigualdade social no pais.



64

A vivéncia e convivéncia com essas questdes, sem o devido suporte, podem levar
ao adoecimento e ao desanimo, resultando no abandono do curso. E importante
que os alunos se mantenham motivados e sejam amparados pela instituicdo
universitaria para que desenvolvam plenamente suas potencialidades e escolhas

profissionais.

No ambito do DAST-UFMG, é necessario revisar a estrutura e alguns
procedimentos, para que 0 servico possa cumprir adequadamente seu papel de
suporte aos alunos de forma pedagdgica. Criado para atender prioritariamente os
servidores, 0 servico deve ser reestruturado e sua equipe dimensionada e
capacitada para assumir o cuidado dos alunos. Dias Sobrinho (1995) sugere
repensar a avaliacdo institucional e o significado das pericias médicas realizadas

pelo DAST no ambito da graduacao na UFMG:

N&o se trata apenas de conhecer o estado da arte, mas também
de construir [...] reconhecer as formas e a qualidade das relacbes
na instituicdo, constituir as articulagfes, integrar as acbes em
malhas mais amplas de sentido, relacionar as estruturas internas
aos sistemas alargados das comunidades académicas e da
sociedade (DIAS SOBRINHO, 1995, p. 61).

Na mesma direcdo, Nogueira-Martins e Nogueira-Martins (2012) afirmam que
experiéncias sao vivenciadas e elaboradas de forma distinta pelos alunos e
associam-se a diversos fatores e dificuldades que dependem da vulnerabilidade
psicolégica e facilidade/dificuldade de interacdo com colegas e professores,

necessitando ser contempladas.

Um fator importante para a superacao dessas dificuldades durante o percurso de
formacdo académica sdo as estratégias de enfrentamento, a intensidade e
frequéncia com que os estimulos ocorrem ao longo do curso, da rede de apoio
familiar e social e de uma politica de orientacdo académica sistematica para
alunos. A existéncia de espacos curriculares livres, as chamadas “areas verdes”,
e a disponibilidade de recursos institucionais (como tutoria, servico de assisténcia
psicolégica e psiquiatrica, espagos para cultura, lazer e esporte) sao

fundamentais para adaptacéo as novas realidades.
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Nesse sentido, recomenda-se a revisdo das orientacbes da UFMG quanto ao
"cumprimento de normas académicas”, visando ampliar a atencdo aos alunos,
particularmente para aqueles mais vulneraveis, com condi¢cfes de vida e saude
mais precarias. Em tempos de implementacdo de politicas afirmativas de
inclusdo, é importante considerar a necessidade de se ampliar o suporte aos
alunos, ndo apenas nos aspectos cognitivos, para suprir possiveis lacunas que
ficaram de seu processo de socializacdo e educacdo escolar, como 0 acesso a
fluéncia em idiomas e/ou o dominio de ferramentas da informatica. Mas é
importante incluir suporte psicossocial e mesmo a garantia de condicdes materiais

de vida, que certamente influirdo no desempenho académico e na sua formacgéo.

As discussdes quanto a avaliacdo institucional e o desempenho académico dos
estudantes na UFMG nem sempre levam em consideragdo o adoecimento, uma
vez que sdo priorizados aspectos estatisticos relativos ao tempo de concluséo,
intercambios e publicacbes em detrimento a uma reflexdo aprofundada do

processo formativo.

Apesar dos registros de evidéncias de que o problema vem aumentando tanto na
frequéncia quanto em gravidade, a discussdo no ambito das instituigdes de ensino
superior ainda € marginal, bem como as iniciativas para seu enfrentamento. Nao
se deve olvidar que se trata de pessoas com seus afetos, que estdo dentro de
uma rede de saberes e de praticas de reconhecimento internacional, contudo,

faltam a¢Oes oportunas que poderiam minimizar sofrimentos.

As diversas formas de avaliagdo ja implementadas devem ser também
oportunidade para discutir as medidas adotadas pela instituicdo a fim de
identificar os alunos que estdo em dificuldades pessoais e académicas, intervindo
oportunamente, antes que os problemas se instalem e/ou se agravem. Atrasos
por trancamentos de matriculas e regime especial, mais do que simples
indicadores, devem ser considerados como problemas no ensino superior e assim

enfrentados, bem como suas diferentes faces.

O processo de formacdo da identidade profissional envolve a interacdo de um

conjunto de fatores como a personalidade do estudante, o processo educacional e
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0 ambiente de ensino-aprendizagem, as vivéncias relacionadas ao atendimento
aos pacientes, as experiéncias de vida ao longo da formagdo e as crises
adaptativas que podem ocorrer durante a graduacdo. Conhecer melhor as causas
do absenteismo escolar e do trancamento de matricula e as experiéncias vividas
pelos alunos durante seu percurso académico pode contribuir para minimiza-los
(NOGUEIRA-MARTINS; NOGUEIRA-MARTINS, 2012).

Entre os 18.000 estudantes que compdem os discentes que recebem assisténcia
estudantil pela UFMG, existe um grupo mais vulneravel do ponto de vista de
cuidados de saude e que necessitam muito mais do que serem classificados em
carente um, dois ou trés. Eles anseiam por uma formacdo de qualidade que os
leve ao sucesso profissional e ao desenvolvimento pessoal. A¢des imbuidas de
um olhar humano ampliado e diferenciado se fazem necessérias pela UFMG e
principalmente pela PRAE. Para isso, devem-se buscar outros indicadores do
percurso dos alunos para serem usados nas discussfes com os Colegiados de

Curso e com o proprio DAST para a analise e enfrentamento efetivo do problema.

As informagdes contidas nos bancos de dados da PROGRAD e aquelas geradas
a partir da Ficha de Registro de Atendimento e na Ficha de Pericia Singular no
DAST necessitam ser melhoradas, pelo preenchimento mais detalhado e
cuidadoso. Isso permite a construcdo de um banco de dados consistente e que
traduza a realidade do problema, que possa ser analisado e servir de subsidios
para a proposicdo, implementacdo de politicas e ac¢des adequadas. Uma
informagé&o consistente e de qualidade auxilia os colegiados no processo de
gestdo académica. No ambito do DAST permite tracar a trajetéria académica
desses alunos e utiliza-la como uma ferramenta na gestédo de saude e assisténcia

estudantil.

Além disso, se se fizer um trabalho de informacdo em rede, certamente sera
potencializada a articulagdo de politicas, programas e acbOes de graduacao
voltada para a promocdo da saude, do ensino e das trajetérias de sucesso

académico.
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Merece destaque a necessidade de capacitacao das secretarias dos Colegiados e
do DAST para o preenchimento adequado dos dados, no sentido de propiciarem
informacdes de qualidade no uso rotineiro de avaliagdes da qualidade dos dados

preenchidos pelos alunos, coordenadores de colegiados.

Tal recomendacéo aplica-se ao coordenador de pericia, no sentido de sensibilizar
0s peritos e profissionais de saude do DAST sobre a importancia do Sistema de
Informacdo em Saude (SIS). InformacBes bem registradas nos prontuarios

tornam-se fontes valiosas de pesquisa e producao de conhecimento.

Um aspecto particularmente delicado refere-se as situacdes de adoecimento por
doencas agudas ou crbnicas ainda carregadas com intenso estigma de morte,
como o cancer, diabetes, entre outras, ou circunstancias especiais de vida, como
traumatismo, gravidez e lactacdo, muitas vezes longe do nucleo familiar e em
situacdo de hipossuficiéncia financeira. Nesses casos, o(a) aluno(a) deve contar
com o suporte da instituicdo para que tenha o melhor cuidado disponivel, de
maneira a minimizar o sofrimento e os impactos sobre sua vida e seu processo de

formacao.

Cabe a universidade, por meio de seus setores especializados, implementar
politicas efetivas de apoio psicossocial, aconselhamento e orientacdo, de
acompanhamento e suporte, com o intuito de garantir a seus alunos condi¢des
para prosseguirem com sucessO sua trajetoria académica, em ambiente de

aprendizagem e formacgéao profissional saudaveis.

Para além dos processos de revisdo das matrizes curriculares, de conteudos e
metodologias, devem ser valorizadas as questbes administrativas e de apoio ao
estudante, com acompanhamento efetivo dos alunos a fim de detectar
dificuldades académicas e aquelas relacionadas as condi¢bes psicossociais e
econdmicas. Nesse sentido, parte das medidas de prevencéo da evaséo depende
de acbes e programas de assisténcia e de orientagcdo a serem implementados,

desenvolvidos ou aperfeicoados pelas proprias instituicdes de ensino superior.
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analise das pericias médicas realizadas entre 2010-2015".
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ANEXO B - Normas Académicas da UFMG

AplOs aprovacdo no processo de selecdo, o aluno deve seguir as normas
académicas da instituicdo, que estabelecem o seguinte fluxo:

1) Registro Académico/RA — é o primeiro ato académico, obrigatdrio, e consiste
na efetivacéo do ingresso do aluno no curso em que foi admitido. Durante a sua
permanéncia na UFMG, o aluno tera direito a um unico registro académico. A
partir do registro, o percurso académico € de inteira responsabilidade do aluno, de
acordo com as normas do Guia Académico (GA da UFMG/ GA — 2014).

2) Matricula — deve ser feita a cada semestre letivo, nos periodos fixados no
Calendéario Académico da UFMG. Ao preencher o requerimento de matricula, o
aluno deve estar atento a exigéncia de pré-requisitos, a sequéncia de atividades
previstas no seu curriculo. O ndo cumprimento de qualquer uma das disposicfes
relacionadas no GA pode implicar o cancelamento da matricula do aluno em
qualquer época. O cancelamento da matricula por qualquer outra irregularidade
pode, também, ser decidido pelo Colegiado de curso, no prazo de 15 dias Uteis
apos o inicio do periodo letivo.

3) Rendimento escolar — é verificado por atividade e abrange a avaliacdo de
assiduidade e de aproveitamento. A assiduidade é aferida pela frequéncia minima
obrigatéria de 75% das atividades de cada disciplina, sendo reprovado o aluno
que faltar a mais de 25%. O aproveitamento € o resultado da avaliacdo do aluno
nas atividades académicas por ele desenvolvidas em uma escala de zero a 100.
O rendimento escolar do semestre letivo, por atividade, serd convertido em
conceito, de A a E, sendo F (0-39) considerado insuficiente.

4) Aprovacdo - serd considerado aprovado o aluno que obtiver,
simultaneamente, no minimo, 60 pontos e, no minimo, 75% de frequéncia nas
atividades académicas em que se matriculou no semestre letivo. O aluno
aprovado que desejar melhorar o(s) conceito(s) obtido(s) em disciplina(s) podera
submeter-se, a seu critério, a exame especial. Nesse caso, prevalecera a melhor
nota que obtiver.

5) Regime especial — consiste na substituicdo da frequéncia as aulas por
exercicios domiciliares. E permitido em casos excepcionais, a critério do
Colegiado de Curso, apods consulta ao(s) Departamento(s) envolvido(s), e esta

sujeito a pericia médica. Pode reivindicar regime especial o aluno portador de
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problemas congénitos, traumatismos ou outras condigbes incompativeis com a
frequéncia as aulas, bem como a aluna em estado de gravidez, a partir do oitavo
més de gestacao.

6) Rendimento semestral global (RSG) - corresponde a média ponderada do
desempenho académico do aluno em cada semestre. E desejavel que o aluno
mantenha sempre um alto RSG, na medida em que, por se tratar de um
parametro de desempenho, esse rendimento pode refletir-se em todos os
processos de selecdo durante sua vida académica e profissional, inclusive na
obtencéo de bolsas académicas. Rendimento semestral global menor ou igual a 1
é considerado insuficiente, levando a exclusdo do aluno da Universidade, caso
ocorra em trés semestres, consecutivos ou nao.

7) Cancelamento do registro académico/desligamento — o aluno terd seu
registro académico cancelado e, consequentemente, sera excluido da UFMG,
perdendo vaga anteriormente obtida o aluno que se enquadrar em uma das
seguintes situacdes: deixar de efetuar seu registro académico; deixar de efetuar a
matricula em um semestre; for infrequente em todas as matérias em que estiver
matriculado em um semestre; apresentar rendimento semestral global (RSG)
insuficiente, em trés semestres, consecutivos ou nao; ultrapassar o tempo
maximo de integralizacdo do curso.

8) Avaliacdo dos cursos de graduacao — 0s cursos de graduacdo da UFMG, a
semelhanca de outras instituicbes de educacdo superior, sdo avaliados
regularmente pelo Ministério da Educac¢édo (MEC), no ambito do Sistema Nacional
de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES). A UFMG conta ainda com uma
Diretoria de Avaliacao Institucional, vinculada ao gabinete do Reitor.

9) Estagio curricular — na UFMG pode ser atividade curricular obrigatoria,
optativa e de enriquecimento curricular. A Resolucdo Cepe n° 02/2009, de 10 de
marco de 2009, regulamenta o estagio em cursos de graduacédo da UFMG.

10) Programa de mobilidade académica nacional e internacional — é a
possibilidade de alunos de instituicbes federais de ensino brasileiras, por meio de
intercambio nacional e/ou internacional, trocarem experiéncias académicas,
visando ao seu enriquecimento cultural e cientifico

11) Representacdo estudantil — os estudantes tém direito a representacdo em
todos os oOrgados colegiados em que se delibera sobre a vida académica na

UFMG. O Diretorio Central dos Estudantes (DCE) é a entidade que representa 0s
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alunos (corpo discente) e exerce o papel de mediador entre esse grupo e as
diversas instancias da Universidade.

12) Trancamento de matricula — consiste na suspensao, parcial ou total, das
atividades académicas de um semestre letivo. O trancamento total pode ser
solicitado desde a efetivacdo da matricula até o Ultimo dia letivo de cada
semestre. No decorrer do curso, o aluno tem direito a apenas um trancamento
total sem justificativa, cuja duracdo é de um semestre letivo. O trancamento total
com justificativa pode ser concedido mais de uma vez e com duracdo
determinada, a juizo do Colegiado de curso. O trancamento parcial pode ser
concedido até duas vezes em cada atividade académica — uma com justificativa,
outra sem justificativa —, nos prazos previstos pelo calendario académico da
UFMG. O trancamento parcial ndo pode ocorrer caso a soma dos créditos das
disciplinas ndo trancadas resulte em numero inferior ao minimo de créditos
exigido por curso, por semestre, conforme estabelecido nas Normas Gerais do
Ensino de Graduacao.

13) Reprovacao - sera considerado reprovado o aluno que obtiver de zero a 59
pontos e/ou for infrequente. Se obtiver conceito E — ou seja, de 40 a 59 pontos — e
tiver frequéncia suficiente, podera submeter-se ao exame especial.

14) Tratamento especial — exame especial — exame valendo 100 pontos,
utilizado como uma oportunidade de aprovacdo em determinada(s) disciplina(s),
exceto pelo aluno que obtiver o conceito F. A nota final do aluno corresponde a
média aritmética dos pontos obtidos ao término do periodo letivo e da pontuacao
obtida no exame especial. O tratamento especial possibilita ao aluno que obteve o
conceito E prestar, no semestre seguinte, os exames de determinada disciplina,
sem necessidade de frequéncia as aulas correspondentes. Permitido em
situacdes bem especificas, o tratamento especial deve ser requerido pelo aluno
nas datas fixadas no calendario académico da UFMG, na sec¢éo de ensino da sua
unidade académica, e sera concedido uma Unica vez na mesma disciplina, desde
gue o aluno nao se tenha submetido a exame especial referente a essa disciplina.
Caso o0 aluno nédo consiga a nota minima de 60 pontos, sera considerado
reprovado.

15) Recursos — no caso de se sentir prejudicado em alguma situacdo a luz da
legislacdo académica, o aluno pode recorrer da deciséo, por meio de recurso, no

prazo de até 10 dias corridos, contados a partir da ciéncia da decisdo ou de sua
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divulgacao publica, como se segue: Colegiado de Curso ou Colegiado Especial,
Congregacdo da Unidade Académica e Conselho de Ensino Pesquisa e

Extensao.



79

ANEXO C - Outros motivos de atendimentos de alunos da UFMG no
DAST/Unidade SIASS/UFMG

TABELA 1 - Outros motivos de procura do DAST, pelos alunos da UFMG

Motivos de Procura do DAST
Aparelho cardiovascular

Aparelho digestivo

Aparelho locomotor

Aparelho respiratério

Enddcrino / metabdlico / nutricional
Genital feminino, incluindo mama
Genital masculino, incluindo mama
Geral /sistémico

Gravidez / parto / planejamento familiar
Hematolbgico / imunolégico
Ocupacional / pericia médica

Olho

Ouvido

Pele

Problemas sociais

Psicoldgico

Sistema nervoso

Urinario

Fonte: dados DAST/2015.

Entre os motivos classificados como “ocupacional/pericia médica”, incluem-se:
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TABELA 2 - Outros motivos classificados como “ocupacional/ pericia médica” de

procura do DAST, pelos alunos da UFMG

Motivos Ocupacional/ Pericia Médica

Avaliacao de resultado de exames, testes ou procedimentos
Consulta por convocagao

Exame de aluna para licenca maternidade

Exame médico ou avaliacao de saude

Exame para dispensa de Educacéo Fisica

Exposicéo ocupacional a agente bioldgico via cutaneo/mucosa
Exposicao ocupacional a agente quimico

Imunizacdes ou medicacdo preventivas

Procedimento administrativo

Resultados de exames ou testes (proprios)

Retorno para controle de exposi¢cdo a agente biolégico

Fonte: dados DAST/2016.
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ANEXO D - Planilha de coleta de dados no DAST

DADOS DO DAST
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ANEXO E - Planilha de coleta de dados no DRCA
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