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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcédo e o grau dificuldade dos estudantes de Medicina em relagcdo ao processo
ensino aprendizagem em Neurologia voltada para pratica médica. Métodos: Estudo transversal, analitico o e
guantitativo, no qual serdo aplicados questionarios com perguntas diretas e respostas objetivas aos
académicos de medicina do 4° ao 8° semestre do curso de Medicina de uma instituicdo do Para, no periodo
de setembro a dezembro de 2019. Sendo a amostragem probabilistica 161 alunos com coleta de dados em
agosto de 2020, na qual sera usado um questionario proprio autoaplicavel, onde serdo abordadas perguntas
pertinentes referentes ao nivel de interesse, como os estudantes de Medicina se sentem em relacdo ao
processo de ensino e aprendizagem, o grau de confianca para resolugdo de emergéncias Neurolégicas e
fatores que interferem no processo de ensino-aprendizagem dos estudantes de Medicina. Resultados: O
sexo feminino foi o de maior incidéncia significante (*p = 0.0016) entre os discentes entrevistados (62.7%).
Na comparacgéo entre os periodos analisados, ndo houve diferencga significante (p = 0.7014) na proporcao
entre os géneros de acordo com os periodos do curso Conclusdo: H4 existéncia da neurofobia de acordo
com a preparacao e metodologia de ensino da especialidade.

Palavras-chave: Neurologia, Ensino, Deficiéncias de aprendizagem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the perception and the degree of difficulty of medical students in relation to the
teaching-learning process in Neurology aimed at medical practice. Methods: Cross-sectional, analytical and
guantitative study, in which questionnaires with direct questions and objective answers will be applied to
medical students from the 4th to the 8th semester of the Medicine course at an institution in Para, from
September to December 2019. probabilistic sampling 161 students with data collection in August 2020, in
which a self-administered questionnaire will be used, which will address pertinent questions regarding the level
of interest, how medical students feel about the teaching process and learning, the degree of confidence to
resolve Neurological emergencies and factors that interfere in the teaching-learning process of medical
students. Results: The female sex was the one with the highest significant incidence (* p = 0.0016) among
the interviewed students (62.7%). In the comparison between the periods analyzed, there was no significant
difference (p = 0.7014) in the proportion between genders according to the periods of the course. Conclusion:
There is the existence of neurophobia according to the preparation and teaching methodology of the specialty.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcién y el grado de dificultad de los estudiantes de medicina en relacién al proceso
de ensefianza-aprendizaje en Neurologia dirigido a la practica médica. Métodos: Estudio transversal, analitico
y cuantitativo, en el que se aplicaran cuestionarios con preguntas directas y respuestas objetivas a estudiantes
de medicina del 40 al 80 semestre de la carrera de Medicina en una institucion de Para, de septiembre a
diciembre de 2019. muestreo probabilistico 161 estudiantes con recopilacion de dados en agosto de 2020, en
el cual se utilizara un cuestionario autoadministrado, que abordara preguntas pertinentes sobre el nivel de
interés, como se sienten los estudiantes de medicina sobre el proceso de ensefianza y aprendizaje, el grado
de confianza para resolver emergencias neurolégicas y factores que interfieren en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de los estudiantes de medicina. Resultados: El sexo femenino fue el de mayor incidencia
significativa (* p = 0,0016) entre los estudiantes entrevistados (62,7%). En la comparacién entre los periodos
analizados, no hubo diferencia significativa (p = 0,7014) en la proporcioén entre géneros segun los periodos de
la asignatura. Conclusién: Existe existencia de neurofobia segun la metodologia de preparacién y ensefianza
de la especialidad.

Palabras clave: Neurologia, Ensefianza, Discapacidades para el aprendizaje.

INTRODUCAO

Uma das especialidades mais frequentes durante o atendimento ambulatorial ou urgéncia e emergéncia
sao sinais, sintomas e patologias da area neurol6gica. No Brasil, entre 5-20%, dependendo da localidade e
da regido, sdo atendimentos de doenc¢as da Neurologia. Além disso, segundo dados da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), patologias da area neurolégica somam até 6,3% da carga total para a salde e possuem
impacto na saude publica, pois muitas delas sdo relacionadas ao processo de envelhecimento populacional
tais como Doencga de Alzheimer e outras patologias neurodegenerativas.

Bem como doencas relacionadas a envelhecimento, diversas patologias comumente encontradas também
fazem parte da seara da neurologia tais como acometimento neurolégico em doengas como hanseniase,
consequéncias crbnicas do diabetes mellitus, acidente vascular encefalico e cefaleia/enxaqueca e, por serem
comuns, deveriam receber mais atengdo pelos discentes de medicina durante o curso (GELB DJ, 2002).

Contudo, isso ndo ocorre. Muitos estudantes de medicina englobam a neurologia e generalizam-na em
estudos anatbmicos, fisiolégicos, bioquimicos complexos que acabam por bloquear o processo ensino-
aprendizagem desta especialidade durante o curso e impedem a construcéo de habilidades e competéncias
para o futuro médico sendo esse processo chamado de “Neurofobia” (MATTHIAS AT, et al., 2013).

Essa averséo € iniciada, em diversos pontos durante a graduag¢do: no inicio do curso com relatos de
estudantes veteranos expressando dificuldades durante o curso repassam e constroem o0 medo em
estudantes calouros, durante o estudo da especialidade ao iniciar com estudos anatémicos e fisiolégicos
complexos sem contextualizacao ou posterior ao periodo de estudo do médulo quando o discente conclui um
balango negativo de aprendizado e gera bloqueios para futuras revisitagdes de contetdo (JOZEFOWICZ RF,
et al., 1994; ALBERT DA, et al., 2015).

O estudante desenvolvendo averséo pela neurologia e bloqueando os conhecimentos que podem vir a
encontrar durante o curso pode diminuir a possibilidade de conseguir diagnosticar patologias que poderiam
ser resolvidas na atencdo basica ou pelo clinico médico, encaminhando muitas vezes o paciente para
neurologistas, entrando em uma fila de espera que pode demorar anos para uma consulta (ALBERT DA, et
al., 2015).

No Brasil, h4 uma desigualdade na concentracao de neurologistas, sendo uma grande parte residindo na
regido Sul e Sudeste do pais. Estudos de 2014 demonstram que a regido Norte possui média de 0,68
neurologistas por 100.000 habitantes (PRITHISHKUMAR 1J e HOLLA SJ, 2012; BRASIL, 2015).
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Dessa forma, com um numero pequeno de neurologistas por habitante demonstrando a pequena
guantidade no pais, ocorrem taxas altas de subnotificacdo de doencas ou diagndsticos tardios pela
guantidade de pessoas em lista de espera para consultas com essa especialidade fazendo demorar em média
de 9 meses até 1 anos para uma consulta especializada, piorando a qualidade de vida. Sendo assim se
houvesse menos neurofobia, algumas patologias neurolégicas basicas poderiam ser tratadas ou
acompanhadas em atencéo basica e/ou clinica médica, diminuindo a quantidade de pessoas encaminhadas
fazendo com que os especialistas recebessem pacientes com patologias mais especificas da area (FIESTAS
F, et al., 2009).

Essa realidade € um reflexo da neurofobia durante o curso onde discente ao ndo desenvolver as
habilidades basicas requeridas pelo estudo ao passar pelo conteldo da area neurolégica, além de se sentir
despreparado para atender patologias ambulatoriais e em urgéncia e emergéncia basicas dessa area, diminui
a possibilidade de atendimento eficiente para os pacientes que necessitam, aumentando filas de espera,
superlotando consultérios médicos especializados, aumentando o tempo entre diagnéstico e manejo de
doencgas que deveriam fazer parte do conhecimento do médico generalista (FIESTAS F, et al., 2009).

Com isso, este estudo teve como objetivo avaliar a percepcdo e o grau dificuldade dos estudantes de
Medicina em relagdo ao processo ensino aprendizagem em Neurologia voltada para pratica médica.

METODOS

O presente projeto é baseado no estudo de Schon e col, com o tema “Is clinical neurology really so
difficult?”, publicado na revista Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, no ano de 2002. Este estudo
€ transversal, analitico e quantitativo, no qual serdo aplicados questionarios com perguntas diretas e
respostas objetivas aos académicos de medicina do 4° ao 8° semestre do curso de Medicina de uma
instituicdo de ensino superior do Norte do Brasil.

Foram incluidos na pesquisa todos os alunos que concordarem em participar da mesma, apos
esclarecimentos dos seus objetivos, métodos, riscos e beneficios, e que estejam regularmente matriculados
no curso de Medicina do 4° ao 8° semestre. Foram excluidos desta pesquisa os académicos que responderem
o0 questionério de forma incompleta, que desistirem do curso ao longo da pesquisa e 0s que ndo completarem
todas as etapas das avaliacdes necessarias.

Serdo excluidas do estudo as turmas do 1° e 3° semestre, em virtude de ainda ndo terem tido contado
com contetdo de Neurologia e Neurociéncias, e também as turmas do internato, devido as essas estarem
inseridos ao ciclo clinico-pratico, e este trabalho visa avaliar apenas os estudantes que estao no ciclo clinico.

Sendo a amostragem probabilistica 161 alunos com coleta de dados em agosto de 2020, na qual foi usado
um questionario préprio autoaplicavel, onde foram abordadas perguntas pertinentes referentes o nivel de
interesse, como os estudantes de Medicina se sentem em relacdo ao processo de ensino e aprendizagem, o
grau de confianca para resolucdo de emergéncias Neurolbgicas e fatores que interferem no processo de
ensino-aprendizagem dos estudantes de Medicina.

Para analise dos dados foram calculados média e respectivo desvio padrdo bem como a frequéncia relativa
e absoluta dependendo da natureza da variavel utilizada. Os dados coletados foram inseridos numa planilha
do software Microsoft Excel 2010 e expostos por gréficos e/ou tabelas, as variaveis quantitativas serédo
expressas sob a forma de média +, desvio padrao e as variaveis categoricas serao expressas atraves de
frequéncias absolutas e relativas no software BioEstat 5.0.

A pesquisa foi realizada ap6s a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob nimero de parecer
n° 4.188.660.

RESULTADOS

O sexo feminino foi o de maior incidéncia significante (*p = 0.0016) entre os discentes entrevistados
(62.7%). Na comparacao entre os periodos analisados, ndo houve diferenca significante (p = 0.7014) na
proporcao entre 0s géneros de acordo com os periodos do curso (Tabela 1).
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Tabela 1 - Discentes segundo o género, de acordo com o periodo do curso.

Periodo do curso Feminino* Masculino
Freq % Freq %
Quarto 36 35.6% 18 30.0%
Quinto 17 16.8% 14 23.3%
Sexto 17 16.8% 11 18.3%
Sétimo 19 18.8% 8 13.3%
Oitavo 12 11.9% 9 15.0%
Total 101 62.7% 60 37.3%

Legenda: p = 0.7014 Teste Qui-Quadrado Independéncia; *p = 0.0016 Teste Qui-Quadrado Aderéncia.
Fonte: SOARES AS, et al., 2020.

A idade dos discentes difere significativamente (*p = 0.0002) em suas faixas etarias. A faixa etaria de 20
a 24 anos € a que possui maior percentual no quarto (79.6%), no quinto (41.9%), no sexto (71.4%) e no sétimo
periodo (59.3%). No oitavo periodo, a faixa de maior proporgéo € a de 25 a 29 anos (42.9%).

N&o houve diferenca significante (p = 0.0503) entre os periodos estudados, em relagdo a ter uma
graduacgdo anterior. Ao analisar o grupo, no geral, houve proporcao significante (*p < 0.0001) de discentes
gue ndo possuem graduacao anterior (84.5%).

Em relagdo a especialidade que os discentes consideram de maior complexidade, foi encontrada diferenca
significante (*p = 0.0018) nas proporg¢8es entre os periodos estudados. A opinido sobre a complexidade da
Neurologia € maior no quarto periodo e diminui proporcionalmente com o passar dos semestres, chegando a
18.7% no oitavo semestre.

No geral, a especialidade considerada de maior complexidade foi a neurologia (25.2%), seguida pela
cardiologia (23.5%). A reumatologia é considerada a de menor complexidade, por apenas 14.7% dos alunos.
O nivel de interesse dos discentes pela neurologia apresentou propor¢des significativamente diferentes (*p =
0,0369), mostrando um maior interesse pela disciplina no oitavo periodo (52.4%) e 0 menor interesse no
quarto periodo (14.8%). No geral, o nivel de interesse ficou em 64.0%, variando entre moderado (37.3%) a
muito (26.7%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Discentes segundo o nivel de interesse pela neurologia, de acordo com o periodo do curso.

Nivel de interesse pela Neurologia

Periodo
Nenhum Pouco Moderado Muito
Quarto 8 14.8% 12 22.2% 24 44.5% 10 18.5%
Quinto 1 3.2% 7 22.6% 15 48.4% 8 25.8%
Sexto 2 7.1% 8 28.6% 9 32.1% 9 32.1%
Sétimo 2 7.4% 10 37.0% 10 37.0% 5 18.5%
Oitavo 0 0.0% 8 38.1% 2 9.5% 11 52.4%
Total 13 8.0% 45 28.0% 60 37.3% 43 26.7%

Legenda: *p = 0.0369 Teste Qui-Quadrado Particéo.
Fonte: SOARES AS, et al., 2020.

O atual nivel de conhecimento sobre neurologia, segundo a opinido dos discentes, variou apenas entre
pouco e moderado, apresentando diferenca significante (*p = 0.0464) entre os periodos, sendo o oitavo ano a
apresentar maior propor¢do de conhecimento moderado (81.0%) e o sexto ano, o0 menor (60.7%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Discentes segundo o nivel atual de conhecimento sobre neurologia, de acordo com o periodo do curso.
Nivel atual de conhecimento sobre Neurologia

Periodo Pouco Moderado
Quarto 16 29.6% 38 70.4%
Quinto 7 22.6% 24 77.4%
Sexto 11 39.3% 17 60.7%
Sétimo 6 22.2% 21 77.8%
Oitavo 4 19.0% 17 81.0%
Total 44 27.3% 117 72.7%

Legenda: *p = 0.0464 Teste Qui-Quadrado Independéncia.
Fonte: SOARES AS, et al., 2020.

Baseados em suas experiéncias, os discentes classificaram o processo ensino aprendizagem em
neurologia de dificil a muito dificil em 93.9% dos casos. Apenas 3.1% considerou este processo facil, havendo
diferenca significante (*p = 0.0123) entre os periodos, onde o oitavo periodo apresentou maior propor¢ao na
classificagdo “Moderado” (61.9%) e o sétimo periodo na classificagdo “Facil’ (14.8%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Discentes segundo a classificacdo do processo de ensino aprendizagem em neurologia, segundo
suas experiéncias, de acordo com o periodo do curso.
Baseado em sua experiéncia como vocé classificaria o processo de ensino

Periodo aprendizagem em Neurologia?
Facil Dificil Moderado Muito dificil
Quarto 1 1.9% 22 40.7% 21 38.9% 10 18.5%
Quinto 0 0.0% 15 48.4% 14 45.2% 2 6.5%
Sexto 0 0.0% 12 42.9% 13 46.4% 3 10.7%
Sétimo 4 14.8% 5 18.5% 16 59.3% 2 7.4%
Oitavo 0 0.0% 7 33.3% 13 61.9% 1 4.8%
Total 5 3.1% 61 37.9% 77 47.8% 18 11.2%

Legenda: *p = 0.0123 Teste Qui-Quadrado Particéo.
Fonte: SOARES AS, et al., 2020.

Na analise do nivel de confianga para atendimento de paciente com quadro de emergéncia neurolégica,
houve proporcéo significante (*p < 0.0001) de discentes que declararam “Pouco” (50.3%). As proporg¢des
mudam significativamente (*p = 0.0034), de acordo com os periodos, sendo o quarto periodo a apresentar
maior propor¢do de pouca confianca (61.1%) e o oitavo periodo a apresentar maior propor¢do de moderada
confianga (61.9%).

Em relacdo ao atendimento de um paciente ambulatorial com quadro de doenca neurolégica, houve
proporgao significante (*p < 0.0001) de discentes que declararam nivel “Moderado” (54.7%) de confianga. As
proporcdes mudam significativamente (*p = 0.0377), de acordo com os periodos, sendo o quarto periodo a
apresentar maior proporcao de pouca confianga (7.4%) e o sexto periodo a apresentar maior proporgao de
muita confianca (28.6%).

A classificagao do conhecimento basico em neurociéncia variou significativamente (*p = 0.0238) entre os
periodos estudados. O sétimo periodo apresentou maior proporcao (51.9%) de nivel “Baixo” e, juntamente
com o quinto e o oitavo periodos, nenhum discente (0.0%) declarou “Alto” conhecimento.

No geral, houve proporcdo significante (*p < 0.0001) de discentes que declararam “Moderado”
conhecimento basico em neurociéncia, dentre os pesquisados (Tabela 5).
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Tabela 5 - Discentes segundo o conhecimento bésico em neurociéncia, de acordo com o periodo do curso.
Como classificaria o seu conhecimento béasico em Neurociéncia?

Periodo
Nenhum Baixo Moderado** Alto
Quarto 0 0.0% 16 29.6% 36 66.7% 2 3.7%
Quinto 1 3.2% 12 38.7% 18 58.1% 0 0.0%
Sexto 0 0.0% 12 42.9% 15 53.6% 1 3.6%
Sétimo 1 3.7% 14 51.9% 12 44.4% 0 0.0%
Oitavo 0 0.0% 7 33.3% 14 66.7% 0 0.0%
Total 2 1.2% 61 37.9% 95 59.0% 3 1.9%

Legenda: *p = 0.0238 Teste Qui-Quadrado Particdo; **p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia.
Fonte: SOARES AS, et al., 2020.

A classificagdo da complexidade do exame clinico neurol6gico obteve uma proporcéo significativa (*p <
0.0001) de “Moderado” (55.9%).

Também foi observada uma diferenga significante (*p = 0.0238) na classificacdo de acordo com os
periodos estudados, sendo o oitavo periodo a obter a maior proporgéo de classificagdo “Muito” (14.3%) e o
sétimo periodo da classificagao “Nenhum” (29.6%).

A opinido dos discentes em relacdo a dificuldade de aprendizagem em neurologia devido a complexidade
no dominio da neuroanatomia variou significativamente (*p = 0.0014) entre os periodos estudados. O sexto
periodo obteve maiores proporgbes entre o “pouco” (50.0%) e o “Moderado” (46.4%). Os periodos que
consideraram de “Moderado” a “Muito” complexo, foram o quinto (45.2%) e oitavo (42.9%) respectivamente.

No geral houve uma proporgao significante (*p < 0.0001) de discentes que avaliaram como “Moderado”
(50.3%) em relacéo as demais classificacdes.

A opinido dos discentes em relagdo a dificuldade de aprendizagem em neurologia devido a mesma ter
reputacdo de ser dificil apresentou diferenca significativa (*p = 0.0007) entre os periodos. O sexto periodo foi
0 que obteve a maior proporgado de “Muito” (82.1%) e o sétimo a maior proporgdo de “Nenhum” (22.2%)
(Tabela 6).

Tabela 6 - Dificuldade de aprendizagem em neurologia devido ter reputacéo de ser dificil, de acordo com o
periodo do curso.

Neurologia ter reputacéo de ser dificil

Periodo
Nenhum Pouco Moderado Muito
Quarto 2 3.7% 14 25.9% 13 24.1% 25 46.3%
Quinto 2 6.5% 5 16.1% 12 38.7% 12 38.7%
Sexto 0 0.0% 1 3.6% 4 14.3% 23 82.1%
Sétimo 6 22.2% 7 25.9% 8 29.6% 6 22.2%
Oitavo 1 4.8% 4 19.0% 8 38.1% 8 38.1%
Total 11 6.8% 31 19.3% 45 28.0% 74 46.0%

Legenda: *p = 0.0007 Teste Qui-Quadrado Particao.
Fonte: SOARES AS, et al., 2020.

A dificuldade de aprendizagem em neurologia devido a mesma ter um amplo nimero de diagndstico,
apresentou diferencga significativa (*p = 0.0207) entre os periodos. O sétimo periodo foi o Unico que obteve
proporcao (7.4%) na categoria “Nenhum”, mesmo tendo apresentado o maior valor na opgédo “Moderado”
(55.6%) (Tabela 7).
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Tabela 7 - Dificuldade de aprendizagem em neurologia devido ter um amplo nimero de diagndstico, de acordo
com o periodo do curso.

Neurologia tem um amplo nimero de diagnéstico

Periodo
Nenhum Pouco Moderado Muito
Quarto 0 0.0% 8 14.8% 26 48.1% 20 37.0%
Quinto 0 0.0% 3 9.7% 15 48.4% 13 41.9%
Sexto 0 0.0% 1 3.6% 12 42.9% 15 53.6%
Sétimo 2 7.4% 5 18.5% 15 55.6% 5 18.5%
Oitavo 0 0.0% 5 23.8% 9 42.9% 7 33.3%
Total 2 1.2% 22 13.7% 77 47.8% 60 37.3%

Legenda: *p = 0.0207 Teste Qui-Quadrado Particéo.
Fonte: SOARES AS, et al., 2020.

A opinido sobre a dificuldade de aprendizagem em neurologia devido a forma como esta sendo ensinada,
difere significativamente (*p = 0.0090) entre os periodos. As maiores propor¢des foram encontradas na
categoria “Moderado” com o sétimo, quinto e oitavo periodo (59.3%, 58.1% e 52.4%), respectivamente.

DISCUSSAO

Na instituicdo onde a pesquisa foi desenvolvida e aplicada, os discentes do curso de graduagdo em
Medicina experimentam pela primeira vez o0 médulo de neurologia no 4° (quarto) semestre do curso por meio
de discussdo em tutoria, aulas em laboratdrio morfofuncional e aulas tedricas ministradas por docentes sobre
aspectos anatdémicos e fisioldgicos além de experiéncia semiolégica em ambulatdrio de habilidades clinicas
onde o conteldo maximo exigido é a semiologia correta e a correlacdo com anatomo-fisiologia. O aluno,
posteriormente, revisita a neurologia no 7° (sétimo) periodo do curso onde sdo abordadas as patologias
neurolégicas e a correlacdo da semiologia aprendida anteriormente com a conducao e raciocinio clinico frente
aos pacientes. Esse curriculo pedagogico médico pode ser associado aos resultados encontrados na atual
pesquisa.

Foi encontrado que os discentes do 4° periodo do curso, aqueles que visitam a especialidade pela primeira
vez, relatam mais dificuldade de aprendizado, menor interesse em estudar e maior propor¢cdo de pouca
confianga em atender emergéncias neurolégicas e atendimento ambulatorial. Esse dado pode ser associado
ao contato inicial com a especialidade que demanda além da preparacdo emocional de enfrentar uma
especialidade comumente estigmatizada como “Dificil de aprender”, também a grande carga de conteudo que
€ ministrado de forma abstrata (estudo em livros textos e aulas tedricas) quando se deveria ser construida
como uma metodologia pedagdgica funcional tais como aulas em projecdes, correlagdo com cadaver e até
mesmo metodologias de ensino ministrada por professores que estimulam a construcdo do conhecimento, e
ndo simplesmente o repasse de informacfes, sendo um resultado que encontra correlacdo na literatura
médica ao avaliar que neurologia € a disciplina mais dificil, em que ha menos confianca no exame fisico e a
de pior qualidade de aulas (SANTOS-LOBATO BL, et al., 2018).

Essa realidade é perigosa por ser um fator desencadeador da “neurofobia”. A falta de aulas metodoldgicas
pedagobgicas que sejam acessiveis e desenvolvam a constru¢do do conhecimento sem assustar o estudante
de Medicina desde o primeiro contato com a neurologia, desenvolvem uma base de aversao a especialidade
com relatos variando de “nunca conseguirei aprender pela enorme quantidade de assuntos” até “nao tento
entender por ser dificil” (MORINIGO D, et al., 2017) o que pode prejudicar o aprendizado de correlagao do
conhecimento anatomo-fisiolégico com o patoldgico durante o 7° periodo e dificultar a conexdo de
informacdes da neurologia com outras areas da medicina onde ocorrem doengas com repercussao
neurolégica.
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Dessa forma, além do prejuizo funcional para o estudante de Medicina que ao desistir de aprender sobre
esta especialidade, permite o risco de futuramente realizar a semiologia incorreta, ndo solicitar exames
imprescindiveis e negligenciar sinais e sintomas que podem ser precoces que, ao nivel ambulatorial o médico
encaminharia ao neurologista e, em nivel de urgéncia, poderia evitar consequéncias desfavoraveis de
pacientes sendo fatores primordiais que podem construir uma realidade como a de uma pesquisa em uma
universidade privada que 48% dos estudantes ja tiveram algum tipo de neurofobia durante o curso e até 50%
relata que a forma de ensinar do professor pode ter influenciado no aprendizado da especialidade
(RESTREPO J, et al., 2017). A forma de ensinar com a criacdo de barreiras para o aprendizado pode ser
associado com metodologias arcaicas de ensino teérico com absorcdo do conhecimento sem discussao da
praticidade dele ou visualizacdo direta por meio das aulas praticas em ambulatérios, apoio multimidia ou
discussdes de casos clinicos.

Tendo em vista que o alvo da melhoria da neurofobia esta nos estagios iniciais, durante o primeiro contato
com a especialidade, a metodologia de aulas tedricas passivas pode dar espacgo para discussao de casos
clinicos com abordagens multimidias como a utilizacdo de videos para demonstracdo de sintomas
neurolégicos e analise da neuroanatomia em cadaver, o qual tornaria as aulas mais praticas e palpaveis,
diminuindo estatisticas encontradas pela atual pesquisa que maioria declarou que o conhecimento de
neurologia varia de “pouco” e “moderado” e que 93,9% dos estudantes classificaram o processo ensino
aprendizagem em neurologia de dificil a muito dificil.

Contudo, essa ndo é uma realidade isolada. Em pesquisa realizada em 4 hospitais, foi encontrado que
54% dos estudantes apresentam neurofobia e 63,3% relatam a falta de conhecimento em neurologia basica
como a causa mais importante (MORINIGO D, et al., 2017). Em outras diversas pesquisas conclui-se que a
neurofobia é um trago forte e preponderante no aprendizado da especialidade, gerando dificuldades durante
0 curso, tais como uma desenvolvida na Arabia Saudita onde 84,4% dos estudantes possuem dificuldade em
neurologia e até 42,7% relatam que possuem insuficiente conhecimento em neurociéncias (ABULABAN AA,
et al., 2015) outra nos EUA que analisam que até 46% relatam que neurologia é a especialidade que tem
mais dificuldade durante o curso e na Finlandia onde 35% admitem que a “neurofobia” interferiu ou possa ter
interferido na aprendizagem do conhecimento durante o estudo da especialidade (ANSAKORPI H, et al.,
2017) demonstrando que os dados encontrados pela atual pesquisa ndo é uma realidade exclusivamente
brasileira.

Dessa forma, os dados encontrados corroboram a necessidade de mais atividades praticas no inicio do
contato com a neurologia. Essa afirmagédo encontra embasamento no resultado de que os estudantes do 7°
(sétimo) periodo que estdo estudando neurologia pela segunda vez durante o curso e associando
conhecimentos com patologias e do 8° (oitavo) periodo o qual possui os conhecimentos mais frescos além de
ter mais experiéncia no estudo e no atendimento clinico e, portanto participaram de mais aulas praticas,
atendimentos e desenvolvimento de raciocinio clinico, possuiram resultados de avaliar menos a neurologia
como uma especialidade dificil, possuirem mais interesse pela disciplina, apresentarem mais proporcao de
conhecimento “moderado”, moderada confianga em atendimento de emergéncias neurolégicas e atendimento
ambulatorial, além de classificarem menos dificuldade no exame fisico, menos dificuldade de aprendizagem
pela imagem de ser dificil.

Esses dados apontam a tendéncia de queda da neurofobia sendo diretamente relacionado ao aumento de
atividades praticas e metodologias pedagogicas por parte de professores/tutores e sao corroborados pela
literatura médica que analisam que a percepcao negativa diminui com elaboragéo de aulas onde o estudante
participa ativamente da constru¢do do conhecimento (ABUSHOUK Al, et al., 2016; TAROLLI CG, et al., 2018)
sendo esse um objetivo que visa aumentar a quantidade de discentes que veém a neurologia com sentimentos
e percepcdes positivas, diminuindo a neurofobia e aumentando a quantidade de egressos do curso de
graduacédo que escolhem a neurologia como uma especialidade médica provavel para sua vida (SOLORZANO
GE, et al., 2015). Realidade encontrada em diversas instituicbes de ensino em salde que iniciam o processo
de transformacado do ensino de assuntos da neurologia em forma de aulas teéricas para uma associagéo de
aulas tedricas com aulas praticas para sedimentagcao do conhecimento e criacdo de conexdes mentais dos
assuntos com sua fisiopatologia, etiologia, quadro clinico, diagnostico, classificagéo e tratamento/manejo.
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CONCLUSAO

Logo, foi possivel analisar a existéncia da neurofobia de acordo com a preparacao e metodologia de ensino

da especialidade durante a graduacdo médica, sendo a queda da neurofobia diretamente proporcional ao
aumento de atividades praticas e aulas metodolégicas pedagdgicas que facilitam o entendimento e
ensinamento da especialidade por parte do aluno. Além disso, séo necessarias mais pesquisas na area da
neurofobia e da pedagogia de educacdo médica a fim de que sejam diagnosticadas as particularidades da
neurofobia em cada regido e semestre do curso para a criagdo de medidas institucionais, pesquisadas e
comprovadas para melhoria dessa realidade.
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