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REALIDADES E EXPECTATIVAS DOS
ALUNQOS DA LICENCIATURA DE MEDICINA
Da Guiné-Bissau no Ano Lectivo 2007

INEsFRONTEIRA, AmabdliaRODRIGUES, Camilo PEREIRA, Augusto P. SILVA, Hugo
MERCER, GillesDUSSAULT, Paulo FERRINHO

RESUM O

A maior parte dos profissionais de nivel superior da Guiné-Bissau continuam aser forma-
dos no exterior. O ndo-retorno destes profissionaisfoi um poderoso incentivo paraapos-
tar naformagdo de médicos no pais.

O presente estudo, observacional, transversal, analitico, realizado no segundo trimestre
de 2007, teve como obj ectivos caracterizar os alunos da Escola Superior de Medicinarela
tivamente as suas caracteristicas socio-demogréficas, familiares e escolares, descrever
0s niveis de satisfagdo relativamente ao curso de medicina, identificar as dificuldades
sentidas e descrever as suas expectativas rel ativamente a suaformagao. Foi utilizado um
guestionério como instrumento de col heita de dados. Responderam ao questionario 81
alunos (taxade resposta de 63%). Os dados foram analisados utilizando o programa SPSS
v.17 erecorrendo a estatisticas descritivas.

Os alunos estdo comprometidos com o curso de medicina. Tomam a decisdo de fazer o
curso cedo e sdo influenciados por familiares. Fazem-no porque gostam da profisséo,
porque querem ser altruistas e salvar vidas. De umamaneirageral tém aproveitamento no
curso apesar das dificuldades com o material e econdmicas. Vivem com os pais, ndo tém
dependentes mas alguns tém um trabal ho fora da &rea da salide para garantir rendimento
extra dado a inexisténcia de apoios financeiros a frequéncia do curso. Consideram que
poderdo vir aser bons médicos em qual quer paisdo mundo e pretendem vir atrabal har no
publico (paraservir o paiseretribuir oinvestimento do Estado) e no privado (parasuplemen-
tarem os seus rendimentos). Querem trabalhar no hospital, em Bissau e a obstetriciae a
pediatria sdo as especialidades mais pretendidas. Tém expectativas muito elevadasrel ati-
vamente aos rendimentos futuros.

REALITIESAND PROFESSIONAL EXPECTATIOONSOFMEDICAL
STUDENTESATTENDING
GuineaBissau’sMedical School in 2007 school year
In Guinea Bissau, the majority of university level professionals are still being trained
abroad and most of them do not return to their country. This was a mgjor incentive for
creating GuineaBissau's Medical School.
An observational, cross-sectional, analytic study was conducted on the second trimester
of 2007 to characterize the socio-demographic, familial and educational profile of medical
students, their satisfaction levels, difficulties and expectations concerning the medicine
course.
A questionnaire was used and a response rate of 63% achieved (81 students). Data was
analyzed using SPSSv.17 for descriptive statistics.
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Students are very committed to their education. They tend to decide to take the
medicine course early intheir livesand are influenced by their relatives. They choose
to be medical doctors becausethey likeit but also for atruistic reasons and the desire
tosavelives. Although many facefinancial and material difficulties, they tend to have
success in their academic live. They live with their parents, do not have children and
some have side jobs to provide for extraincome to help with their education. They
expect their education to make them good doctorsin any part of the world and want to
work simultaneously in the public (to serve their country and pay their debt to the
State) and in the private sector (to enhance their income). The large majority wantsto
work in a hospital, in Bissau, and to be a pediatrician or obstetrician. They have
unreasonably high expectations concerning their future income as medical doctors.

INTRODUCAO

O presente estudo, realizado no segundo trimestre de
2007, teve como objectivos caracterizar os alunos da Es-
cola Superior de Medicina (ESM) relativamente as suas
caracteristicas sdcio-demogréficas, familiares e escolares,
descrever os niveis de satisfacao relativamente ao curso
demedicina, identificar as dificul dades sentidas e descre-
ver as suas expectativas rel ativamente a sua formacao.

A Republica da Guiné-Bissau, tem aproximadamente
1,4 milhdes de habitantes sendo que 25% se concentram
no sector auténomo de Bissau, na capitall. Actualmente,
atravessaum periodo deinstabilidade politicae socia que
ndo favorece o crescimento econdmico e a a implemen-
tacdo de politicas sociais e econdmicas coerentes. A po-
breza afecta dois tercos da populacdo: 66,7% vive com
menosde 2 dolares por diae 20,8% com menosde 1 dolar
americano por dial. Depende, fortemente, dacomunidade
internacional em sectores como a economia, a salde e a
educagdo. Ocupa, no ranking do indice de Desenvolvi-
mento Humano, a175%posic&o deum total de 177 paises?.

A educacdo é um dos sectores mais problematicos.
Caracterizam-no o deficiente desempenho e 0s recursos
humanos, financeiros e materiais escassos e reflecte-se
nareduzidataxade alfabetizagdo, nabaixaescolarizacéo e
no elevado abandono escolar. Em 2004, 2,5% do produto
interno bruto foi gasto naeducacdo (amédiaparaaAfrica
Sub-Sahariana é de 4%)2. A faltade meios e acarénciade
defini¢Bes do sistema educacional nacional sdo 0os maio-
res problemas do sector, que acabam por se repercutir em
todos os outros, inclusive no sector da saides.

Actualmente, na &rea da sallde, e pertencentes ao sector
publico, aGB contacom aEscolaNaciona de Salide (ENS) e
aESM, filiadaa Faculdade de Medicinada Universidade de
Havana. Das duas Universidades em Bissau, umatem uma
licenciaturaem enfermagem.
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A maior parte dos profissionais de nivel superior do
pais continuam aser formados no exterior3. O ndo-retorno
destes profissionaisfoi um poderoso incentivo paraapos-
tar naformacgao de médicos no pais.

A FaculdadedeMedicina

Em 1986, foi criadaa ESM. Entre 1986 e 1997 aESM
formou 74 médicos. Estaformacao foi interrompida pela
guerracivil de 1998 e retomadaem 2006.

Para poderem concorrer & ESM todos os candidatos
tém de completar um ano probatdrio (12° ano). Se obtive-
rem média de 15 ou mais valores, tiverem menos de 25
anos e ndo possuirem incapaci dades queinterfiram coma
préticadamedicinapodem, entéo, candidatar-se aESM.

OsAlunos

No segundo semestre de 2007 existiam trés coortes de
alunosem formacao perfazendo umtotal de 129 alunos. A
primeiracoorte, referente ao ano de 2006, foi seleccionada
sem o controlo dos docentes cubanos e entraram alunos
com médiasinferioresal5. Nestacoorte foram admitidos
97 alunos dos quai s 93 transitaram para o segundo ano da
ESM. Em 2009, 91 estavam afrequentar o quarto ano. Na
segunda coorte, referente ao ano de 2007, foram admiti-
dos 32 alunos sendo que, em 2009, 29 se encontravam no
terceiro ano. Daterceiracoorte, referente a2008, 18 alunos
estdo, actualmente, a frequentar o segundo ano.

A Docéncia

Grande parte do ensino na ESM esta sob a responsa-
bilidade de docentes cubanos pertencentes a Faculdade
de Medicina da Universidade de Havana, sendo alingua
de ensino o espanhol. Existem dois docentes guineenses.
Os docentes de nacionalidade cubana, na suamaioria es-
pecialistasem medicinageral efamiliar, estdo organizados
em grupos detrés. Cadagrupo é destacado, por um perio-
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do de doisanos, pararegides (Gabu, Bafata, Mansoa, Bis-
sorg, Bula, Bissau, S. Domingos e Quinhamel) que funcio-
nam como mini-faculdades. Decorridos dois anos, os do-
centes regressam a Cuba e sdo substituidos por outros
mai s preparados paraacompanhar as matérias que acoorte
tem de aprender amedidaqueva avangando deanolectivo.

Em Bissau estéo colocados sete professores, alguns
especialistas, associados ao Hospital Nacional de Siméo
Mendes (HNSM).

AsDisciplinas

O ensino encontra-se organizado em trés ciclos: basico
com dois anos, pré-clinico com um ano e clinico com trés
anos. Todos os anos tém aulas de inglés. As matérias
leccionadas no primeiro anoincluem biogquimica, histologia,
anatomia, informética, fisiologia, embriologia e anatomia
patolégica. No segundo ano sdo ensinadas as disciplinas
deanatomia, fisiologia, histologia, embriologia, agenteshbi-
oldgicos, farmacologia, psicologia e introducdo a clinica.
No terceiro ano tém propedéutica, psicologia, imagiologia,
e farmacologia. No quarto ano os alunos desenvolvem a
medicinainterna, pediatria, obstetricia, medicinagera efa-
miliar. No quinto ano sdo instruidas apsiquiatriae asdisci-
plinas cirdrgicas. O sexto € um ano de internato. As aulas
tedricas vém de Cubagravadas em video ou CD.

Financiamento

Os docentes cubanos, sd0 pagos pel o Estado guineen-
se através de verbainscrita no Orgcamento Geral do Esta
do. Os alunos ndo pagam propinas. N&o existem bolsasde
estudo. O Fundo Alimentar Mundial d&, por trimestre, 30
kg de arroz a cada aluno, 6leo e outros bens de primeira
necessidade.

MATERIAL EMETODOS

Este € um estudo observacional, transversal, analiti-
co* de todo o universo dos estudantes matriculados na
licenciatura de medicina no segundo semestre de 2007.

Foi utilizado, como instrumento de medida, um questio-
nario de auto-preenchimento, desenvolvido e utilizado em
inquérito semel hante realizado anteriormente em Mogam-
bique e adaptado a realidade guineense pelos docentes
da ESM envolvidos no estudo®.

TodososaunosdaESM (N = 129), independentemen-
tedo ano de frequéncia, foram convocados, paraessefim,
pelo decano da ESM, através do Presidente da Associa-
¢do de Estudantes. Os questionarios foram distribuidos,
preenchidos e recol hidos de imediato.

Oitentae um alunos responderam ao questionério (taxa

de resposta de 63%).

Os dados foram inseridos em base de dados Access
desenvolvida especificamente para esse efeito e foram
analisados utilizando o programa SPSSv.16.0.

Na andlise dos resultados foram utilizadas as respos-
tasvdlidas. Paradescrever asvariaveis de escalanominal
foram utilizadas frequéncias absolutas (N) erelativas?. Para
as varidveis de escala ordinal utilizou-se as frequéncias
absolutas erelativas, amédia(m), amoda(mo), amediana
(me), o desvio padréo (dp), 0 maximo (max) e 0 minimo
(min)8. Paradescrever asvariéveis de escalanuméricafo-
ram utilizadas a média, amoda, a mediana, o desvio pa-
dr&o, 0 minimo, o méximo e os quartis®. As questdes de
resposta aberta foram analisadas categorizando as res-
postas em categorias nominais.

RESULTADOS

Car acterizagéo Socio-demogr &fica

A maioriadosalunoserado sexo masculino (N = 56; 69
%). A maioria(N = 79; 89%) tinhanascido naGuiné-Bissau
sendo que destes 52% (N = 41) tinham nascido nacapital.

A distribui¢éo etaria reflectia o ndo cumprimento do
critério etario (maiores de 25 anos) na selecgéo dos can-
didatos(m= 25,3 anos; dp = 3,2 anos, mo =23 anos, me=25
anos, min = 20 anos; Max = 37 anos).

Trintaeoito por cento (N = 28) dos estudantesviviam
com ospais, 23% (N = 17) em casapropria/alugada, 18%
(N =13) nacasadeumfamiliar, 11% (N = 8) com umirméo
€11% (N =8) numaresidencial.

A maioriados estudantes (94%; N = 75) n&o era casa-
da. Setenta e trés por cento (N = 55) dos estudantes ndo
tinham dependentes. Vinte e cinco por cento dos alunos
(N =12) trabalhavam além de estudar.

Per cur so Escolar

A maioria dos alunos que tinha feito 0 seu percurso
escolar na Guiné-Bissau, tinha completado o ensino pri-
mario (53%; N = 79) e secundério (81%; N = 66) em Bissaul.

Trinta e sete alunos (46%) tinham iniciado o curso de
medicinano ano 2005, 34% (N = 27) no ano de 2006, 19%
(N =15) em 2007 e 1% (N = 1), que tendo iniciado a sua
formagéo em Cuba, aveio completar em Bissau em 2001. A
maioria dos estudantes (77%; N = 62) encontrava-se afre-
quentar o segundo ano do curso demedicina, 22% (N = 18)
estavam no primeiro ano e 1% (N = 1) estavam no quarto
ano.

Apenas 5% dos estudantes (N = 4) estavam arepetir o
ano. Quando questionados sobre qual o motivo darepeti-
¢80, apenas dois responderam referindo a reprovacéo a
umacadeirado curso.
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A decisio defazer o cursodemedicina

Os alunos de medicina tinham decidido fazer o curso
demedicinacom 16 anosdeidade (m= 16,1 anos, dp=4,4
anos; mo = 15 anos; me= 15 anos, min=10anos, Max =29
anos).

O motivo que os tinha levado a optar pelo curso de
medicinae ndo por outro, era, principalmente, o gosto pela
profissdo, o desejo de ser médico ou avocagdo (56%; N =
44). Catorze (18%) referiram querer salvar vidas, dez (13%)
anecessi dade existente na Guiné-Bissau de mais médi cos,
sete (9%) ainfluénciados familiares ou a necessidade de
ter um clinico na familia, quatro (5%) querer contribuir
para o desenvolvimento do pais, um (2%) 0 acesso a um
emprego e outro (2%) o obter maior rendimento.

Para48% (N = 38) dosalunososfamiliarestinhamtido
muita influéncia na decisdo de ingressar na ESM, para
30% (N = 24) ndo tinham tido nenhumae para21% (N = 17)
pouca mas alguma. Cingquenta e seis por cento (N = 45)
dos alunos tinham pelo menos um familiar com profissao
no sector dasalide. Namaioriados casos esse familiar era
um tio ou tia (62%; N = 26), médico (49%; N = 20) ou
enfermeiro (34%; N = 14) que trabalhava num hospital
(54%; N = 13). De salientar que 12% (N = 3) dosfamiliares
dos estudantes se encontravam a exercer noutro pais que
ndo a Guiné-Bissau.

Asdificuldadessentidas

Asdificuldades mais sentidasnaESM eram afaltade
livros e material didactico (30%; N = 24), asdificuldades
financeiras (28%; N = 22), a falta de material didactico
(25%; N = 20), aaimentacdo (10%,; N = 8), as condicles
logisticas (9%; N =7), afaltade energiael éctrica(6%; N =
5), a biblioteca (4%; N = 3), a compreensdo dos termos
(4%; N = 3), asobrecargadamatérialhoraria(1%; N=1),a
adaptacdo ao estilo deensino (1%; N = 1), afaltade aces-
so aos doentes (1%; N = 1) e ndo haver condi¢des para
exercer aprofissdo (1%; N = 1).

Expectativasquantoaotrabalho, nofuturo, comomédico
Umavez terminado o curso, 56% (N = 45) dos alunos
pretendia vir atrabalhar, simultaneamente, no sector pu-
blico e no sector privado e 44% (N = 36) apenas no sector
publico. De salientar que nenhum estudante referiu que-
rer trabal har exclusivamente no sector privado.
Paraosaunos que pretendiam vir atrabal har, simulta-
neamente, nos sectores publico e privado, prevalecia a
ideia (N = 14) que ao trabalharem em ambos 0s sectores
estariam acontribuir paraque mais pessoastivessem aces-
S0 aos cuidados, umavez que os doentes do sector publi-
co ou do sector privado sdo, no fundo, todos doentes.
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Outro aspectoimportantetem aver com o rendimento sendo
gue o sector publico é caracterizado por ndo pagar ahoras
(N = 1) e o privado como sendo o que possibilita maior
rendimento (N = 1) apesar do trabalho no pablico ser en-
carado como um pagamento do investimento feito pelo
Estado (N = 1) naformac&o. Damesmaformao trabalho no
privado &, também, encarado como uma forma de paga-
mento do investimento, desta feita, por uma instituicéo
privada (missdo) (N = 1). Surge também aqui aquestéo de
poder lidar com maisdoentes e adquirir maior experiéncia
(N = 1). H4, ainda, a necessidade de obter rendimento,
independentemente do sector (N = 1), o ndo ficar parado
(N =1) eodestino estar nas méos de Deus (N = 1).

As justificativas apresentadas pelos estudantes que
pretendiam vir atrabalhar no sector publico foram a ne-
cessidade de gjudar osmaiscarenciados (N = 4) ouamai-
oriadapopulagéo (N = 7), o sentido de servico paracom o
povo (N =2), o Estado (N =2) ouapétria(N = 2), aneces-
sidade de retribuir o investimento do Estado (N = 2), o
facto do sector publico ser aquele com maior necessidade
degjuda(N = 1) ou com maior garantiadetrabalho (N = 1).

A grande maioriados alunosdaESM gostariadevir a
exercer medicinano hospital (89%; N = 70). Osrestantes
repartiam-se pelacomunidade (9%; N = 7), hospital e co-
munidade (1%; N = 1) eadministrag&o/ gestéo (1%; N = 1).

Relativamente a localidade onde os estudantes gosta-
riamdevir aexercer medicina, 91% (N = 75) referiu Bissau
€8% (N = 6) outro pais.

A grande maioria dos aunos (87%; N = 69) acreditava
que aformacdo recebidalhes ira permitir ser bons médicos
em qual quer partedo mundo, 10% (N = 8) noseupaise 3% (N
=2) em Africa. Asexpectativasrelativamente ao sal&io que
0s alunos esperam vir a auferir enquanto médicos eram
dispares. Apenas 14% (N = 10) esperavaganhar exactamente
aquilo queera, adturado estudo, o saério do médico recém-
formado no sector publico, ou sgja, 144 000 francos CFA
(cercade 220,20 euros). Vinteesete por cento (N = 19) espe-
ravam vir aganhar o dobro e 59% (N = 43) mais do dobro.

Vinte e um por cento (N = 17) dos alunos ainda ndo
sabia qual a futura érea de especializacdo. Os restantes,
mencionaram apediatria(18%; N = 15), aginecol ogia/obs-
tetricia(17%; N = 14), acirurgia(15%; N = 12) ecardiologia
(7%; N = 6). O paisde elei¢cdo parafazer aespecializacdo
era Cuba (77%; N = 62) sendo ainda de destacar (pelo
nimero) entre os restantes paises, a Guiné-Bissau (8%; N
=6) ePortugal (3%; N =2).

Capacitacdo dadapeaformacdo
Osalunos consideravam que o curso de ESM os capa-
citavamuito bem parao trabalho em equipa(l=ndo até5
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=muitobem) (m=4,6; dp=0,6; mo=>5,0; me=5,0). Eramda
opini&o que a ESM néo era nem excessivamente prética
nem excessivamente tedrica (1 = excessivamente pratica
até5=excessivamentetedrica) (m=3,3; dp=1,5;mo=5,0;
me=4,0).

DISCUSSAO

Predominam os alunos que fizeram o seu percurso es-
colar em Bissau 0 que seriade esperar tendo em contaque
25% da popul agéo guineense se encontrano Sector Auto-
nomo de Bissau e que, neste momento, as institui¢des de
ensino secundario na Guiné se concentram em Bissau. No
entanto, é dereal car o nimero significativo de alunos que
vive com um familiar, irm&o ou residencial o que parece
indicar uma percentagem ainda consideravel de alunos
gue esta deslocada. Estes resultados est&o de acordo com
os de um estudo semelhante em estudantes mogambi-
canos®.

A idade média dos alunos do curso revela que ndo
estdaser cumprido o critério de admissdo (idade) aESM e
pode levar a questionar se este critério faz sentido.

Cerca de 25% dos alunos trabalhavam sendo que a
ocupacdo em nada estava relacionada com o curso que
estavam afrequentar (dados ndo mostrados). Num estudo
sobre médicos de paises |usofonos (Angola, Guiné-Bissau
e S8o Tomé e Principe), tinham jasido identificadas activi-
dades paralelas ndo médicas como forma de gerar rendi-
mentos’. N&o pode, também, ser estranho a este facto, o
ndmero significativo de alunos que indicou, como uma
das principais dificul dades, as economicas®.

A idade com que os alunostomavam adecisdo defazer
o0 curso de medicina parece coincidir com aquela descrita
por outros autoresS. Este factor pode significar que, no
caso de ser necessdrio recrutar maisalunos paraaESM (e
paraaenfermagem, dado que os que ndo sdo admitidos na
primeirasdo-no na segunda) faz sentido umaintervencéo
precoce, junto dos jovens do ensino secundério com me-
nos de 16 anos, tendo como objectivo influenciar a sua
escolha

Outro aspecto queimportareal¢ar € anitidainfluéncia
que osfamiliarestém nadecisdo de fazer o curso de medi-
cinaeapercentagem considerével dealunosquetem pelo
menos um familiar profissional de salide, emborainferior a
de outros estudos®.

Os alunos de medicina apresentam, geralmente, uma
mi scigenagao de sentimentos rel ativamente aquilo que os
faz ser médicos e aquilo que esperam vir afazer enquanto
tal. Por um lado, sdo altruistas colocando o interesse dos
outros acima dos seus proprios, por outro, prevalecem,

muitas vezes, 0s seus proprios interesses. Bishop e Rees
(2007) apelidam o primeiro caso de altruismo e 0 segundo
de egoismo®. No presente estudo, esta dualidade entre eu
enguanto médico, com uma missao e com um dever para
€Om 0S outros, € 0 eu enquanto pessoa que necessita de
(sobre)viver aparece amiude. Os alunos optam pelo curso
de medicina pelo gosto pela profissdo, o desgjo de ser
meédico ou a vocagdo mas também por quererem salvar
vidas e ajudar o pais. No entanto, aeste altruismo opde-se
0 egoismo: querem corresponder as expectativas einfluén-
ciasdosfamiliares, ter um emprego ou um rendimento.

Esta dualidade € particularmente notdria na escolha
do sector onde os futuros médicos gostariam de vir atra-
balhar. A grande maioriarefere querer trabal har no sector
publico e, simultaneamente, no privado. No publico para
atender os doentes mas também para devolver o investi-
mento feito pelo Estado. No privado porque o publico ndo
paga a horas, para obter mais rendimento e para obter
mai s experiéncia. Bishop e Rees (2007) resumem de uma
formamuito pragméti ca este conflito: Nas sociedades oci-
dentais, que muitas vezes se sentem cul pabilizadas pelos
Seus excessos capitalistas, o auto-interesse € considera-
do o pior de todos os pecados e o altruismo € muitas
vezes chamado para contradizer o egoismo®.

Importatambém argumentar que aopcéo pelo trabalho
simultaneo no sector publico e privado ndo é, de todo,
estranha. A alturado estudo, o salério mensal de um médi-
co eminicio de carreirarondava os 144 000 francos CFA
pelo que é de esperar que os futuros médicos encarem a
possibilidade de suplementar os seus rendimentos atra-
vés da prética privada. Acrescenta-se a este facto, a dis-
paridade entre aquilo que sdo as expectativas dos alunos
relativamente aos seus rendimentos. Estima-se que, em
2007, 23% dos médicos na Guiné-Bissau tivessem maisde
um emprego nos servicos de salide®. Outros autores ti-
nham j& descrito esta tendénciab 719,

A maioriados a unos questionados pretendiavir aexer-
cer medicinano hospital em Bissau. Este achado é digno
de nota e preocupac&o. Num pais onde arede hospitalar &
fridvel e a acessibilidade débil, é necessario pensar em
descentralizar e desconcentrar os recursos colocando-o0s
junto de quem mais deles precisa. E nitidamente necessa-
rioinvestir em cuidados de salide primarios e formar pro-
fissionais de salide que se desloquem para proximo das
populagdes, que queiram exercer nacomunidade, nas zo-
nas rurais e remotas'l. As assimetrias na distribuiczo de
médi cos 80 j& conhecidas®. Eventual mente, o modelo de
formacéo proporcionado pela ESM ira aterar, ao longo
dos anos, esta visdo e intencéo hospitalar, mas seré ne-
cessario trabalhar com os alunos paraque maisencarem a
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possibilidade de trabalhar fora do hospital e, mais ainda,
forado sector autbnomo de Bissau (onde, neste momento
se encontraa maioria dos centros de referéncia do pais, e
as oportunidades de trabalho no sector privado sdo tam-
bém maiores).

Relativamente as especialidades, seria de esperar que
muitos dos alunos questionados ainda ndo tivessem uma
noc&o clara do rumo a seguir mas os que tém parecem
estar em consonancia com aquilo que sdo as éreas prio-
ritérias parao pais e paraaconsecucao dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio. Por outro lado importa co-
mentar aimportancia dadaa Cubacomo local possivel de
formacéo e que reflectira, possivelmente, ainfluénciada
nacionalidade dos docentes.

CONCLUSOES

Osaunos est&o comprometidoscom aESM. Tomam a
decisdo de fazer o curso cedo e sdo influenciados por
familiares. Fazem-no porgue gostam da profisséo, porque
querem ser atruistase salvar vidas. Deumamaneirageral
tém aproveitamento no curso apesar das dificuldades com
0 material e econdmicas. Vivem com os pais, ndo tém de-
pendentes mas alguns tém um trabalho fora da é&rea da
salide para garantir rendimento extra dada ainexisténcia
de apoios financeiros a frequéncia do curso. Consideram
que poderdo vir a ser bons médicos em qualquer pais do
mundo e pretendem vir atrabal har no publico (paraservir
0 pais e retribuir o investimento do Estado) e no privado
(para suplementarem os seus rendimentos). Querem tra-
balhar no hospital, em Bissau, eaobstetriciae apediatria
s80 as especialidades mais pretendidas. Tém expectativas
muito elevadas rel ativamente aos rendimentos futuros.
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