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Reginato V. Contribuicdo ao estudo do perfil do aluno de primeiro ano de
medicina da grande S&o Paulo: aspectos familiares e suas implicacbes no
ambito vocacional e do desenvolvimento profissional [tese]. S&o Paulo:
Faculdade de Medicina, USP; 2005.

RESUMO

Foram avaliados 487 estudantes do primeiro ano de seis escolas médicas da Grande
Sado Paulo no ano de 2003 por intermédio de dois questionarios: um de
personalidade (16PF) e outro referente a experiéncia e convivéncia familiar e suas
implicacdes no ambito vocacional. Foram agrupadas em Publicas (FMUSP e
UNIFESP) com 143 alunos e 101 alunas; e Particulares (FMSCSP, UNISA, FMABC e
FMJundiai) com 110 alunos e 133 alunas;e estudadas as possiveis semelhancas e
diferencas do perfil destes alunos. Ocorreu predominio de homens nas Publicas e
mulheres nas Particulares (p=0,003). A idade predominou entre 18 e 21 anos, sendo
gue 0s mais jovens entravam mais nas Publicas (p=0,001)., com menor nimero de
tentativas (p=0.003), que oscilaram entre duas ou trés para a maioria dos estudantes.
Foram elaborados trés escores para avaliacdo do histérico do estudante nos
aspectos: profissionais prévios; vivéncias ambientais em saude e vivéncia com o
sofrimento. Verificou-se que séo alunos que buscam conhecimento prévio com a
profissdo, sendo que as alunas demonstraram maior disponibilidade para o trabalho
voluntario (p=0,001). Consideram que tanto a vivéncia em ambientes de
estabelecimentos vinculados a salde, como experiéncias com o sofrimento
favorecam a escolha profissional, ainda que acusem pouco contato com a dor. Sdo
estudantes que valorizam muito seus lagos familiares sem diferencas para género ou
faculdades. Mais de 50% deles tem parentes médicos préximos, onde a figura
paterna tem especial influéncia.,, e sentem-se relacionados a estimulos e
desmotivacbes para a sua escolha profissional, onde as alunas percebem maior
desmotivagédo (p=0,029) e falta de importancia por parte dos pais. (p= 0,004). Séo
jovens que decidem precocemente pela profissdo, sendo 33% “desde que se
conhecem por gente”.; e pouco questionam a sua decisdo. No seu cotidiano 0s
alunos em relagédo as alunas preferem os esportes (p= 0,002)e as alunas o teatro
(p=0,015), a religido (p=0,035) e as artes platicas (p=0,035) Na caracterologia
destacam-se como alunos preferencialmente ativos e emotivos, sendo que nesta
dltima as alunas com muito mais intensidade (p<0,001).No teste 16PF apresentaram
estenos dentro da faixa na populacdo normal, exceto na Inteligéncia, que superou os
nove pontos. A diferenca no grupo melhor assinalada diz respeito ao género
(independente da faculdade) em destaque pela maior Brandura para o sexo feminino
segundo o 16PF. Os resultados revelaram que o fator Inteligéncia tem sido avaliado
como principal diferencial nos candidatos submetidos ao vestibular, sendo maior para
as Publicas do que para as Particulares, o que reflete o critério técnico classificatorio
atual. Conclui que a populacdo de estudantes quanto a sua procedéncia no ambiente
familiar e comportamentos séo bastante semelhantes, ndo se podendo fazer deste
um critério de melhor juizo classificatério.Sugere que novos fatores como experiéncia
de vida pessoal, e a participacdo voluntaria em estagios de locais referentes a area
da saude possa vir a ser utilizada associada a uma maior valorizagdo das ciéncias
humanas para melhor avaliacdo da classificacdo do candidato enquanto futuro
profissional.

Descritores: 1. relacdes familiares 2. orientacdo vocacional 3. educacdo médica
4. escolas médicas 5. comportamento 6. testes obrigatérios
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Reginato V. Contribution for the study of freshman medical student’s profile in
the greater Sdo Paulo: familiar aspects and their implications on vocational
scope and in the profissional development [thesis]. Sdo Paulo: Faculdade de

Medicina, USP; 2005.
ABSTRACT

487 freshman students from six Medical Schools in the Greater Sdo Paulo area were
evaluated during the 2003 school year by means of two questionnaires: a personality
one (16PF) and another referring to experience and family life and their implications on
the vocational scope. The colleges were grouped in Public (FMUSP and UNIFESP) with
143 men and 101 women; and Private (FMSCSP, UNISA, FMABC e FMJundiai) with
110 men and 133 women; and the possible similarities and differences of the students’
profiles were studied. There are more men in the public colleges and more women in
the private colleges (p= 0,003). Age varied and the majority ranged between 18 and 21.
There was a preponderance of younger students in the public colleges (p=0,001), with
smaller number of attempts (p=0,003), which varied between, two or three for the
majority. Three fundamental contexts were evaluated: (a) the contact the students had
had with the profession before college,(b) the experience the students had had in
environments involved helth care,(c) experience involve suffering. The students have
had contact with the professional contact itens , and female students participated
expressively more in philanthropic activities than the male (p<0,001).The students
believe that experiences in environments involved helth care , and experiences involve
suffering can influence on career decision, although it was observed that most students
had few points with pain. Most students think that the family is very important for their
personal growth, without difference for colleges or gender. Concerning the existence of
physicians in the family, more than 50% had physicians, and the father had a special
influence. The students received incentive and discouragement for the chosen
profession, and the women were more discouragement (p=0,029) and the importance
given by the parents is smaller (p=0,004).They decided to enter Medical School early ,
which 33% “ever since he can remember”; and the students question their decision less
frequently than not. Themes linked to family daily life , the men preferred sports (p=
0,002) , and the women preferred drama (p=0,015), religious (p=0,035) and fine arts
(p=0,035). In the Characteriology the students were considered the prominence of
Activity and Emotionality, and there is a highly difference in Emotionality aspect, very
strong in women (p<0,001).In the 16PF the results collect in the group indicate that they
are within the stens of the population in general.The most highlighted difference
concerns gender (regardless of the college) with emphasis on higher Sensitivity levels
for women according to the 16PF. Results revealed that the Intelligence factor has been
analyzed as the main differential in applicants who take the entrance exam (vestibular)
for it is higher in the public colleges. That confirms the current technical classification
criterion. Results also show that the populations of students are highly similar
concerning their origin in the family environment and behaviors, thus making this
criterion not applicable for a better classification judgment. They suggest that new
factors like personal life experience and volunteer participation in internships where
health care activities take place may come to be used together with a better
appreciation of the humanities to best evaluate the applicant’s classification as a future
professional.

Descriptors: 1.family relations 2. vocational guidance 3. education medical 4. schools
medical 5. behavior 6. mandatory testing.
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UMA CRIANCA DE QUATRO ANOS

“Aos quatro anos vocé disse que queria ser médico”.

Esta afirmacdo embora ndo esteja indexada no Medline, posso
garantir que € altamente confiavel, pelo principio da certeza moral. Procede
de minha mée. Estas palavras profetizadas por uma crianca, que néo pode se
recordar de té-las mencionado, pois a sua memoria alcanca com esforco aos

cinco anos, concretizaram-se vinte e um anos mais tarde.

O episodio ocasionado por uma doenca que quase roubou a vida de
minha irmé cacula, mal havia chegado a este mundo, foi que desencadeou
esta afirmacédo. Diante do sofrimento de uma mae, o filho de quatro anos pede
gue nao chore, pois seria médico e salvaria a irma. Ainda bem que nao

esperou pela formatura do irmao.

Por qué uma crianca de quatro anos afirma que quer ser médico?
Esta é a minha questdo, que parece, como veremos, nao ser s6 desta crianca,
mas de um numero significativo daqueles que ingressam nas faculdades de

Medicina com um desejo que vem “desde que se lembram como gente”.
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N&o havia qualquer parente médico num periodo de trés geracoes,
pelo menos; ao contrario de muitos que escolhem por medicina. Nao tinha
qualquer experiéncia com ambientes ou profissionais da saude. Eram
somente quatro anos! Nao havia ocorrido internagdes ou alguma doenca mais
grave. E diante do mesmo episédio, dos quatro irmdos mais velhos ja
existentes, de um total de oito filhos, ninguém mais disse que seria médico;

como de fato o futuro pode confirmar.

A certeza pela profissdo sempre foi tdo segura, (eu diria quase
obstinada), que no ultimo ano pré-vestibular, procurei “limpar” a mente e ver
se realmente era isto ou se ja estava acostumado com a idéia que nunca me
abandonou como se fizesse parte da minha prépria constituicdo pessoal.
Assim como algo que né&o havia sido incorporado, mas “criado” comigo. Foi
uma tentativa em vao. Ndo havia hesitacdo, e muito menos duvidas, sobre o
que fazer. Era necessario entrar na faculdade. E obedecendo a média geral
dos vestibulandos, aos dezenove anos de idade, e na segunda tentativa,
estava eu nos corredores da casa de Arnaldo, com um orgulho impossivel de

se esconder. Um verdadeiro divisor de aguas numa vida!

Onde buscar explicacdes para este chamado? Para esta certeza?
Para este impulso que supera a teimosia de uma paixao adolescente e
comeca a crescer num amor, que como todo Amor verdadeiro, encontra mil
raz6es sem descobrir a razdo. Quantos sacrificios em fins de semana que se

multiplicavam estudando matérias que jamais seriam usadas na faculdade.
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Quanta dedicacdo a exercicios e mais exercicios de matematica, fisica,
guimica, que nao sobreviveriam apos o vestibular. Tudo s6 encontrava sentido
na meta final: A Medicina. Para alcanca-la seria preciso vencer estes
“obstaculos seletivos” que avaliariam a minha “capacidade em cursar
Medicina”. Seria isto verdade? Jamais pensei em ser medico pelos teoremas
da matematica, pelos célculos da fisica, ou férmulas quimicas. Nao era isto
que indicava a minha vocacéo. Nao estava la o berco dos meus sonhos em
ajudar o proximo, desvendar o corpo humano, ou “ajudar a humanidade”. Sera
que isto ndo seria 0 mais importante para quem queria saber da minha
vontade em ser médico? Talvez até fosse importante, mas quase impossivel
de se avaliar numa prova de competitividade tamanha como o vestibular para
Medicina, onde milhares de alunos, ilustres desconhecidos de seus
examinadores, correm como 0s espermatozéides a fecundar um évulo. A
coroa aos mais fortes. Assim ficamos na espera do resultado de um gabarito
que de modo calculista determina por centésimos olimpicos de diferenca os
“melhores”. Serdo melhores para qué? E por qué? N&o é tarefa facil. As
vezes penso que uma dor de cabeca, ou uma noite mal dormida, um lanche
estragado na véspera, ou um telefonema batido pela namorada, poderia ter
sido muito mais “seletivo” para mim, ou para muitos outros, entrar ou nao na

faculdade, nesta ou noutra qualquer.

Afinal quem é o candidato? Serd o candidato uma pessoa ou uma
estante de conhecimentos? Estou selecionando candidatos a futuros médicos

para uma vida inteira, ou avaliando bons alunos para cursarem uma
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faculdade? Ser&o os bons alunos os melhores médicos? Para tanto é preciso
saber o que consideramos o melhor médico, ou pelo menos que médico
desejamos ter. Qual o médico que necessitamos? Talvez perguntar: o que
necessitamos para formar um bom médico? E poderiamos acrescentar: o que

€ preciso avaliar no candidato para saber se ele podera ser um bom médico?

Séo tantas perguntas que acusam que o atual sistema de selecdo
esta longe de cumprir o seu verdadeiro papel na escolha dos melhores
profissionais. A Conferéncia Internacional de Educacdo Médica 2000 realizada

no Rio de Janeiro, chama a atencao para o atual Vestibular :

“...este tradicional exame de selecdo precisa ser modificado. E um
processo neurotizante que deixa (...) pais, alunos, instituicbes de
ensino envolvidas, (...) na expectativa de resultados , num
masoquismo que atinge uma grande coletividade”. (Conferéncia
Internacional de Educacdo Médica 2000)

Afinal o que faz com que alguém esteja mais bem preparado e
determinado a ser médico? Sera que precisariamos de um “vocaciébmetro™? E
como encontra-lo? O que € a vocacao? Sera este, isoladamente, o melhor ou

0 Unico parametro a ser avaliado?

E certo que hoje, como no decorrer do século XX, a busca pelas
faculdades médicas cresce numa disputa acirrada com outras profissoes.

Segundo Frederic C. Chang, em seu artigo - “Where have all the students
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gone?” - ocorre uma certa fuga dos estudantes para concursos em faculdades
de Medicina devido a perda do prestigio do profissional, a queda no patamar
financeiro e social, dificuldades econémicas para o custeio do curso, o proprio
retorno negativo oferecido por varios profissionais aos seus novos
pretendentes, (Chang 1989). Contudo todos estes fatores néo foram até agora
barreiras suficientes para retirar do podium das profissées mais escolhidas, a
velha e misteriosa Medicina, que continua sendo atraente a muitos jovens. Ele

conclui com palavras de estimulo:

“As physicians, we have an obligation to care for the ill and injured,
to teach, and to encourage intelligent and compassionate young men

and women to become part of the medical profession.” (Chang 1989)

Assim sendo € preciso selecionar. Porém, pouco se tem avancado
de real nos modelos de avaliacdo destes estudantes que buscam, com

enorme sacrificio, serem filhos de Esculapio.

Estas reflexbes me levaram a um afastamento desta visao
compartimentalizada da avaliacdo do conhecimento que tem o estudante,
para procurar conhecer melhor o estudante que tem este conhecimento. O
estudante antes de tudo, antes de ser o proprio estudante, € um ser humano.
E como ser humano € uma pessoa. E como pessoa escreveu e escreve uma
histéria Gnica e irrepetivel, fruto da liberdade e da individualidade de cada um

gue desenha a sua biografia.
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Como pessoa, obedecendo a lei natural que abrange a grande
maioria dos seres humanos, pertence a uma familia. Ndo nos esquecemos
daqueles que podem, e realmente nascem em condicbes desfavoraveis em
relacdo ao nucleo familiar, mas deverao se inserir em uma “comunidade” para
a propria sobrevivéncia. Somos seres sociais e sociaveis por natureza, por
necessidade e por satisfacdo. A importancia da familia para esta sociabilidade
e fortemente assinalada por Aristoteles: “as sociedades sdo 0 que sdo as suas
familias.” E possivel que a histéria do tempo faca por vezes parecer, como a
época em que vivemos, que “as familias sdo o que sdo as sociedades”. Mas
isto € aparéncia temporéria. A este respeito Petrini nos afirma em sua recente

obra “Familia XXI”:

“No decorrer da evolucéo historica, a familia permanece como matriz
do processo civilizatério, como condicdo para a humanizacéo e para
a socializacdo das pessoas. E por isso que apesar da variedade de
formas que assume, e das transformacgfes pelas quais passa ao
longo do tempo, a familia € identificada como o fundamento da
sociedade. Nesse sentido, podem ser reconhecidos na familia os
caracteres de universalidade e de constancia no tempo, como

relacédo social primordial e universal” (Petrini et al, 2003 p. 79).

Portanto, a familia sempre foi, e arrisco afirmar por convic¢ao,
sempre serd, o lastro de toda sociedade humana que se desenvolve

harmonicamente em busca da felicidade.
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Influenciada por uma gama infindavel de fatores, cada vez mais
diversos, a familia e, portanto, a sociedade, se vé transformada a cada dia
numa velocidade acelerada, diferentemente do que ocorria até o século XIX.
Focalizando no nosso interesse - a Medicina, o seu candidato e a familia -
estas mudancas ndo passaram desapercebidas, pelo contrario, a Medicina
torna-se agente de transformacédo social importantissimo. Enquanto isto os
alunos, quando candidatos, assistem a este espetaculo que resulta para eles
numa concorréncia cada vez maior, apesar das opcdes profissionais que se

multiplicam.

Estas transformacdes sociais, comprometidas no campo da ciéncia
com um avanco tecnoldgico a uma velocidade que foge aos nossos olhos, ndo
quebraram este nucleo de origem natural do ser humano que é a familia.
Nada é tao forte em repercussao para 0 homem como suas raizes familiares,
seja pela presenca ou pela auséncia destas. Nao € possivel imaginar a
humanidade desvinculada de sua estrutura familiar, sem que aquela sofra
uma adulteracdo na sua natureza. Homem, familia e sociedade fazem parte

de um mesmao corpo estrutural indivisivel.

Portanto, o conhecimento da pessoa, que € um estudante-homem,
deve passar necessariamente por uma pesquisa na sua origem familiar. Nao
podemos, contudo, contar com a garantia da origem da procedéncia para a
expectativa da observacédo do fruto, pois se da macieira s6 temos macas, das

familias temos homens livres para a escolha de seus caminhos. Uma
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liberdade que torna o homem capaz de adaptacdes nos mais variados locais
da terra, com comportamentos diversos, em culturas e em tempos diferentes.
Ainda assim, o estudo das raizes familiares ndo pode ser visto como fator
menor para o conhecimento do passado, presente e, por que nao dizer,
perspectivas e aspiracfes futuras, (ainda que concorram tantas variaveis), do

Nnosso estudante.

Se a busca da origem e determinacédo da vocacao esta oculta para
muitos num tempo passado, as experiéncias, as atitudes e esperancas estao
registradas com muita freqiiéncia no ambito da histéria da familia. Ambito que
pode, assim procuraremos verificar, ser o berco desta decisdo por escolher a
Medicina de modo quase indecifravel para muitos, e bastante l6gico para
outros. Quanto isto importa nesta determinacdo se apresenta como incognita
em diversos pontos. Como isto pode ser valorizado na formacao do estudante
e na sua avaliacdo seletiva sdo interrogacfes maiores; mas certamente €

tema que nado pode ser esquecido na formacao académica do estudante.

N&o se pode deixar de avancar na busca deste conhecimento, que
possivelmente nos ajude a reavaliar os caminhos seguidos para a selecao de
candidatos a Medicina, assim como nos objetivos e metodologias da formacéo
académica. Acredito que os dados conseguidos pela participacao voluntaria
de 487 jovens, ingressos em seis faculdades de Medicina da Grande Sao
Paulo no ano de 2003, possam colaborar para pesquisas futuras, que

selecionando melhor o estudante determinado na meta de tornar-se médico,
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seja também o melhor na sua tarefa a servico de toda a sociedade; quer no

trabalho assistencial, quer na acao educativa ou do progresso cientifico.

UM TRABALHO DE CONTINUIDADE

Ao final de sua tese de doutorado, o Dr. Luiz Roberto Millan nos

apresenta o seguinte pensamento .:

“No inicio do século XXI, quando as atencfes estdo dirigidas cada
vez mais para 0s avancos tecnolégicos da medicina, ficando os
aspectos humanisticos em segundo plano, torna-se premente dar
continuidade ao estudo da vocacdo médica. Como perspectiva, seria
interessante realizar estudos comparativos em diferentes escolas
médicas, com alunos de outras areas e, também, com vestibulandos.
Além disso, seria enriquecedora a realizacdo de um estudo
prospectivo com os alunos que participaram da pesquisa, com 0
intuito de observar o seu desenvolvimento vocacional no transcorrer
do curso. Esses resultados poderdo ser Uteis a vestibulandos, aos
alunos e professores de medicina, aqueles que se dedicam a
psicologia médica, a orientagdo vocacional, aos servigcos de
assisténcia psicolégica aos estudantes de medicina e aos
responsaveis pela elaboracdo dos curriculos dos cursos médicos.”
(Millan 2003 p.273)

Desde o0s primeiros tempos a civilizagdo € uma somatéria de
experiéncias que se acumulam, decorrentes do espirito questionador inerente

a natureza humana. O homem é o Unico animal que tem esta capacidade de
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questionar, refletir, concluir e avancar na sua incansavel busca de razfes para
uma razao final e existencial. Decorridos milhares de anos, cada vez é mais
dificil encontrar uma pergunta original. Somos parte de uma sequéncia de
acontecimentos aonde os precedentes vao orientando 0s seus sucessores na
busca de melhores caminhos. A “originalidade” é palavra que exige cada vez

maior prudéncia para a sua afirmacao.

Vivemos numa época em que saber se 0 que agora escrevo pode
simultaneamente estar sendo redigido na Australia ou costa da Noruega pode
desanimar a originalidade da tese do autor. Se for verdade que a informacao
“on line” facilitou o conhecimento da simultaneidade dos acontecimentos,
também n&o é falso que multiplicou o volume de trabalhos desenvolvidos
capazes de ser acompanhados pelos dois olhos, mesmo na era da
informatizacdo com leitura dindmica. Qualquer “site” de busca é capaz de
desanimar quando mediante duas palavras encontramos, em fracdo de

segundos, milhares de referéncias.

Isto exige do investigador um forte exercicio de humildade em
reconhecer que depois da capacidade de manutencao do fogo, e descobrir a
roda, somos uma sequéncia de trabalhos em colaboracdo. Um trabalho que
nao “é seu”, mas esta a servi¢co de todos. Esta € a mola propulsora que deve
movimentar o verdadeiro pesquisador. Caso o0 mesmo trabalho seja
apresentado com aprovacgao e aproveitamento dias antes em outro local, isto

nao deve diminuir a boa intencéo e o esforgo de todos que se interessaram
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pelo mesmo assunto. Ao mesmo tempo devera alegrar aos que concorreram
para o desenvolvimento do tema, pois a meta esta no conteddo e ndo no
pesquisador. O pesquisador poderd ser um exemplo pela maneira como
trabalhou, refletiu e concluiu. Um modelo biografico humano da maior
significancia para a educacdo dos que se seguirdo. Porém, para o
desenvolvimento da pesquisa pesa mais 0 conteddo que permanece como
ponto de partida para novos avancos, que superam a propria existéncia do

pesquisador.

Assim, espero que este trabalho seja uma continuidade de uma idéia
que preocupa a muitos em todo mundo h& bastante tempo, e que
recentemente Millan sintetizou, apos ampla investigacdo da literatura, em sua
tese: “Wocacdo médica e género: um estudo com primeiranistas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo” (2003). Como lemos na
introducdo desta secdo, ele encerra seu trabalho abrindo um panorama
enorme de opgbes a novos trabalhos que certamente ndo poderédo estar
contidos num Unico espaco. Exige uma grande interacdo de diferentes
elementos em especialidades distintas. Isto demonstra, de modo concreto, 0
carater evolutivo da pesquisa no qual pretendo contribuir com uma parte
visando a area da influéncia da familia e da personalidade na vocacédo de
estudantes do primeiro ano de medicina, e possiveis implicacdes no processo

seletivo.



XXXI1I

O contexto familiar, dificil de ser enquadrado em parametros, que
delimitem toda a realidade que envolve a sua dinamica de relacionamento,
tem sido incluida por autores em trabalhos com objetivos amplos sobre o
estudante de medicina, mencionando o aspecto socio-econémico, onde se
infere uma relacdo de parentes meédicos, ou acontecimentos de infancia
(perdas e doencas) e a tendéncia para se dirigir a Medicina (Paris, 1983;
Dennis et al. 1990; Meleiro, 1999; Millan et al. 1999; Bellodi & Cardillo 2000,

Millan, 2003).

Autores vinculados a Medicina de Familia, principalmente na
América do Norte, tém se dedicado nas Ultimas décadas a procurar identificar
que caracteristicas apresentariam os alunos que optam pela especialidade de
Atencdo Priméaria em relacdo aos que preferem areas mais especificas.
Assim fizeram Van Dijk et al. (1970); Nieman et al. (1986); Fincher et al.
(1994); e verificaram que os alunos que se dirigiam para a Atencdo Primaria
apresentam disposicdes maiores nas suas atitudes voltadas para o

humanismo e para area social.

Estas consideragcbes sao importantes quando desejamos para uma
especialidade como Medicina de Familia, profissionais que tenham a atencéo
da formacdo médica voltada para as consideracdes do paciente no seu meio
familiar. De fato, a Medicina de Familia tem contribuido muito para que se
desperte a importancia ndo s6 de se voltar a ver o paciente inserido em seu

contexto mais intimo, e que participa de sua biografia, que é a familia; como
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também tem sido dentre as disciplinas académicas das faculdades de
Medicina, uma das que mais tem contribuido com publicacdes a respeito da
educacdo médica. Dentro do ambito desta educacdo, nota-se uma
preocupacdo constante em se estudar, promover, e avaliar trabalhos que
enfoquem as reacdes dos estudantes de Medicina diante deste contexto de se
assistir ao paciente inserido na familia, nas suas diferentes implicacdes que
naturalmente favorecem ao aprendizado do aluno diante do caso concreto: o

paciente.

Em nosso meio, recentemente, Blasco apresentou extensa revisao
desta literatura em sua tese de doutoramento “Medicina de Familia e Cinema
— Recursos Humanisticos na Educacdo Médica” (2002), em que aborda a
guestao da importancia da formacao do aluno, principalmente no aspecto de
suas emocoOes, quando voltado para o paciente no seu ambito familiar. O
autor adverte quanto a necessidade de se promover um maior “espago” para a
discussédo destes temas junto ao aluno nos ambiente académicos. Assim
lemos em suas péaginas:

“Assim os temas que vao desde a dificuldade em cuidar do paciente
e tratar com a familia até o como lidar com a morte — a questdo da
eutanasia, o sofrimento e a medicina paliativa, sem excluir o
relacionamento com os colegas — apontam para a necessidade de
discutir significados, em vez de estabelecer protocolos. Existe pouco
espaco para esta discussdo no ambiente académico, e as
experiéncias aqui relatadas mostram que a discussdo amplia a visao.
Sé&o temas que ‘pedem espaco’ para serem tratados”.

(Blasco 2002, p.71)
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Em outra parte enfatiza a importancia de se valorizar a formacao pela
abordagem da afetividade, dentro do aprendizado, para a vivéncia dos temas
pertinentes que envolvem o paciente, a familia, e o proprio ambiente

profissional .

“As percepcbes do aluno, quanto as suas proprias necessidades
formativas, chegam pela dimensédo emotiva. O aluno dificilmente
explica ou esclarece racionalmente os motivos que criam afinidade
para estas questbes e porque seria um meio de suprir suas
deficiéncias. (...) Se a afetividade ndo é o nudcleo do processo
educacional, certamente € uma porta de entrada necesséria. Por ela
deverdo entrar os restantes conceitos com que se pretende formar o
aluno.” (Blasco 2002 p.177)

Ainda que muito tenha sido feito, (e continua sendo), a respeito da
necessidade de se enfocar a familia do paciente no aprendizado dos alunos, e
alguns aspectos da familia do estudante quando do periodo da sua formacao;
uma pesquisa especifica para a abordagem dos eventos familiares ocorridos
na vida do préprio aluno, e ndo do paciente, € um assunto que carece de um
estudo mais detalhado e melhor explorado pela literatura. Um trabalho que
aborde o que antecede a sua entrada na faculdade de Medicina e suas
possiveis influéncias na escolha por Medicina, assim como as consequéncias
do convivio familiar na interacdo do desenvolvimento do estudante no seu

meio académico.
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Certamente, ndo se conseguira, em um unico trabalho, abranger
toda a riqueza de relacfes existentes na familia, e suas possiveis implicacdes,
qguer no aspecto vocacional ou opcao profissional, e as eventuais aplicacdes

gue poderiam ser consideradas num processo seletivo.

Consciente destas dificuldades e limitacbes, mas desejando
colaborar com aqueles que ha mais de cinqienta anos investigam este
caminho de pesquisa, procuramos neste trabalho, mais do que
necessariamente firmar principios que estabelecam parametros para uma
possivel proposta de reavaliagdo do processo seletivo, verificar na populacao
estudada algumas relacbes ja conhecidas pela literatura e a existéncia de
outras, com suas possiveis correlacdes, que possam gerar reflexdes para

uma nova dimensao no conhecimento dos candidatos a Medicina.



1. Introducao



1.1.HISTORICO:
DA ORIGEM DA VOCACAO AO ALUNO DE HOJE

1.1.1. A selegéo de uma personalidade

Os primeiros paragrafos dos livros de Histéria da Medicina
infalivelmente atribuem o berco da medicina a propria origem e historia do
homem. Assim lemos nas primeiras paginas do primeiro capitulo da obra

classica de Octacilio de Carvalho Lopes, “A Medicina no Tempo”:

“A Histéria da medicina confunde-se nas suas origens com o préprio
sofrimento do homem.(...) Em todos os tempos e em todas as culturas
sempre apareceram os individuos mais fantasiosos ou mais argutos.
Naturalmente, entre os homens primitivos, o fenbmeno também se
verificou. Aos poucos, impondo-se por sua personalidade, houve os
gue assumiram o papel de chefes. E no desempenho dessa atividade
sofriam, eles proprios, um processo de auto-valorizacdo ampliado
cada vez mais pela auto-sugestéo, captando a confianca da maioria.
Deles, dos lideres, nasceram os iniciados, capazes de sondar 0s
arcanos, sendo induzidos a aceitar a responsabilidade de interpretar
os fatos incompreensiveis, adquirindo o “poder” de afastar as
moléstias. Desse modo deve ter sido a génese dos feiticeiros, dos

adlvinhos, dos curadores e dos médicos.” (Lopes 1970 p.25)
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Com algumas variacdes poderiamos citar Oliveira (1981),
Lyons/Petrucelli (1997), Porter (2001), e outros. Verificamos que a “selecdo” de
médicos esta inserida em um contexto que além da aceitacdo da comunidade,
se baseia nas caracteristicas da personalidade deste lider. Nao podemos
deixar de considerar que esta seja uma teoria, mas até o momento encontra

aceitacao pelos historiadores.

Desperta aqui um bindmio interessante que interage personalidade e
confiangca no outro. A confianca é um vinculo de atitude no homem que
demonstra seguranca intima, esperanca firme naquilo que aguardamos
acontecer; no caso do doente, a melhora da sua saude. Esta melhora
alicercada na ajuda do outro encerra o que denominamos o verdadeiro sentido
do humanitario. Percebemos entdo que atrelado a esta “atitude” mencionada
por Lopes, como atribuicdo do chefe, que viria a desempenhar as funcdes de
médico primitivo, encontramos 0 que caracteriza o humanitario. Essa busca
pela melhoria da humanidade, que em tempos remotos, implicava na propria
sobrevivéncia da espécie. A conotagdo — atitude humanitaria - desenvolve-se
ao longo do tempo, forjando as bases do que posteriormente passara a
constituir um grande conjunto de agbes em determinadas circunstancias que

embasara o humanismo.

A atitude humanitaria, embora ndo seja caracteristica peculiar do
chefe que desempenha de forma embrionaria as fun¢cdes do meédico, parece
encontrar neste personagem — o médico - solo adequado para enraizar-se e

crescer com as caracteristicas que se esperaria de alguém com dedicacao
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para cuidar do sofrimento alheio. Uma dedicac&o que, acreditamos, tenha por
milhares de anos na era primitiva, despertada espontaneamente em alguns
lideres pela sua personalidade, conforme Octacilio Lopes; passou
posteriormente a ser acrescida de uma condicdo de aquisicdo de
conhecimento a ser transmitido. Uma transmissdo que deveria se fazer a
pessoas com caracteristicas semelhantes na capacidade de poder exercer

suas funcgoes.

O aprendizado envolvia muito mais o interesse de quem desejava
seguir a Medicina, e encontrasse um mestre com o0 qual aprendia a arte e a
ciéncia da cura. Em seu livro “A face humana da Medicina”, De Marco (2004)
nos afirma que nos relatos de civilizacées mais antigas, como a egipcia, temos
registrado que a transmissdo dos conhecimentos médicos era feita através da
passagem direta do conhecimento do mestre para o discipulo. Estes quase
sempre pertenciam a uma mesma familia, a exemplo do que ocorria na

transmissdo de conhecimento de diferentes profissées da época.

As famosas escolas gregas Cnido no litoral e de Cos na regido das
ilhas, berco hipocréatico, ndo eram propriamente centros de educacdo, mas
locais de tratamento de pacientes, como até hoje podemos verificar em suas
ruinas. Nestes locais os interessados em aprender 0os conhecimentos médicos
deveriam estar comprometidos com o que regia (e rege até hoje) o juramento

de Hipdcrates.
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E preciso considerar a este tempo as proprias palavras do juramento
de Hipdécrates que relatam como se processava 0 ensinamento e de certa

forma um modelo de selecdo para seguir a carreira de medicina.

“Estimar, tanto quanto a meus pais, aquele que me ensinou essa
arte; fazer vida comum e, se necessario, com ele partilhar os meus
bens; ter seus filhos por meus préprios irmaos; ensinar-lhes essa arte
se eles tiverem necessidade de aprendé-la, sem remuneragcdo nem
compromisso escrito; fazer meus filhos, os de meu mestre e os
discipulos inscritos participarem dos preceitos, das licdes e de todo o
resto do ensino, segundo os regulamentos da profissdo, e apenas
esses.” (Salem 2002 p.17)

Alguns autores preferem traduzir este compromisso do juramento nos

termos que se seguem como o faz Edmundo Vasconcelos e Otacilio Lopes.:

“Ensinar esta arte,(...) aqueles que se comprometerem a pratica-la,
sujeitos a este juramento, e a nenhum outro em contrario.”
(Vasconcelos 1973)

“...fazer que os filhos do meu mestre e o0s estudantes que se
inscreverem e que tiverem jurado segundo a lei médica participem

desses ensinamentos, e mais ninguém” (Lopes 1970 p.112)

Podemos observar o carater de familiaridade que apresenta o
juramento. Obedece a exemplo do j& mencionado para outras civiliza¢des, ao
gue era entdo freqiente em muitas profissdes, ou seja, a passagem de
ensinamento do oficio de pai para filho. Por outro lado ndo deixamos de notar

gue nao sao para todos os filhos, mas para 0s que quisessem e estivessem
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dispostos a se submeter ao juramento. Aparentemente, no que se refere a
ocasido do juramento, existe uma diferenca em relacdo ao que se faz na
modernidade. O juramento era uma condi¢cao para aprender a arte, e ndo para
exercé-la depois de ja té-la aprendido. O candidato, por assim chamar,
precisava estar de acordo com as condi¢des previamente. Este poderia ser um
critério de selecdo. Para se compreender o que se pedia ao candidato que

fosse obediente devemos continuar a ler o juramento.

Prescrever dietético para alivio do doente e afastar tudo o que lhe é
prejudicial ou nocivo. Jamais prescrever medicamento mortal a quem
guer que seja, seja quem for que assim o solicite; jamais ser autor de
semelhante conselho; jamais fornecer medicacao abortiva. Conservar
minha vida e minha profissdo puras e santas; ndo operar calculos,
mas enviar tais pacientes a quem se ocupe especialmente dessa
operacéao; entrar em toda casa a que for chamado com o fito de aliviar
o doente, conservando-me puro de toda a iniqlidade voluntaria e
corruptiva, proibindo-me todo o comercio voluptuoso, seja com mulher
ou homem, livre ou escrava. Calar, guardando como segredo
inviolavel, tudo o que vir e ouvir no exercicio de minha profissdo ou
fora dela, bem como silenciar sobre tudo o que ndo devera ser
divulgado. Se, entdo, cumprir fielmente meu Juramento, se nao falhar,
possa eu gozar de minha vida e dos frutos de minha arte, honrado por
todos os homens até a mais recuada posteridade. Se, porém, violar
meu juramento, se perjurar, que me aconte¢a o contrario.”

(Lopes 1970 p.113)

O Juramento de HipoOcrates € um tratado que atravessa quase 2500
anos e ainda é tema de amplas discussfes na atualidade. A sua exceléncia é
tanta em tdo poucas linhas, que se fugiria com facilidade de nosso objetivo

central, no momento, se comecasse a comenta-lo. Ele refere-se a ciéncia, a
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ética, a vida profissional, ao comportamento privado do médico de forma
sucinta e clara, em pontos até hoje de uma atualizacdo impressionante.

Gostariamos de nos a ter ao que se refere as necessidades de selecéo.

Chama a atencdo a preocupacdo do juramento em qualificar a
personalidade de quem quer abracar a medicina. Os pontos comportamentais
referentes ao uso da ciéncia na arte médica exigem um comprometimento
moral do “candidato” que estava de acordo com o que conhecemos da
atmosfera historica da Grécia antiga. Pela descricdo de Roberts (2001 p 195),
ainda que existissem as mulheres cortesas (hetaira), na vida cotidiana na
antiga Grécia, as mulheres casadas mantinham uma distancia de outros
homens, que ndo se envolviam com as esposas de amigos. Assim também o
comportamento pessoal no trato com o paciente e familiares e funcionarios séo

claros na exigéncia do cumprimento de virtudes que respeitassem a tradicao.

Em resumo, o juramento contém uma preocupacao critica ndo com o
gue deveria saber o candidato a respeito da ciéncia, (que seria ensinada), mas
com o comportamento da pessoa que se propunha a ser médica. Um
comportamento que deveria ser desejado para o ingresso no aprendizado.
Parece que Hipdcrates profetizava o que, mais de dois mil e quinhentos anos
passados, um pesquisador se preocuparia em seu trabalho para afirmar no

século XX :

“The goal of this study was achieved: to determine which qualities of
a superior physician are important but cannot be taught in medical
school.” (Sade 1985)
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De certa maneira retomamos a questédo da personalidade do médico,
que foi forjando ao longo do tempo estas caracteristicas humanisticas. Gallian,
em artigo no qual aborda historicamente este contexto de transformagdes

sofrido pela medicina e pela atitude médica ao longo dos séculos, afirma:

“Em sua origem, a medicina ocidental era uma ciéncia
essencialmente humanistica. Segundo Werner Jaeger, uma das
maiores autoridades em historia da Grécia Classica, ‘de todas as
ciéncias humanas entdo conhecidas, incluindo a Matemética e a
Fisica, é a Medicina a mais afim da ciéncia ética de Sécrates’. (...) O
médico classico €, antes de tudo, um filésofo; um conhecedor das leis
da natureza e da alma humana.(...) Esse foi o modelo, a concepcéo
de médico e de medicina, que se perpetuou historicamente —
obviamente ndo sem mudancas, rupturas e transformacdes- no

ocidente até bem pouco tempo atras. ” (Gallian 2000).

Podemos dizer que néo tivemos grandes mudancas no que se
pretende levantar quanto a eventuais processos de selecdo para 0s que
desejavam cursar Medicina. O processo de educacdo era eminentemente
acompanhado pela pratica daqueles que ja exerciam a Medicina e se
dispunham a ensinar os seus discipulos, geralmente em namero reduzido. A
convivéncia diaria com o mestre favorecia a um conhecimento por parte deste,
das caracteristicas pessoais de quem o assistia, 0 que mais facilmente poderia
despertar uma critica quanto as reais possibilidades do pretendente vir a se
tornar um médico. Caracteristicas que ndo deveriam estar exclusivamente
associadas ao conhecimento cientifico, tdo rudimentar e de resultados falhos

com frequiéncia, mas as qualidades humanas destes.
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Nessa evolucdo histérica, interessantes sdo 0s comentarios do
médico Isidoro de Sevilla, em suas anota¢des denominadas Etimologias,

escritas no século VIl a respeito do que deveria saber o médico e por qué.

“Com efeito, o médico deve conhecer a gramatica, para poder
entender e expor o que |é. O mesmo cabe dizer da retérica, de modo
gue pode delimitar com argumentos indiscutiveis os casos que ele
tem entre as maos. Outro tanto tem que se afirmar da dialética, que o
permite, mediante o raciocinio, aprofundar-se nas causas que
provocam as enfermidades e nos remédios aplicados para a sua cura.
Necessita da aritmética, para o que se refere ao nimero de horas que
duram os ataques febris e a periodicidade que se apresentam.
Digamos o mesmo da geometria, enquanto a indole das regibes e
zonas nas que assinala que é o que cada um deve observar. E
incluindo ndo deve ignorar a masica, pois muitas sao as enfermidades
que, como pode ler-se nos livros, tém sido tratadas utilizando esta
disciplina.(...) Conhecera enfim, também a astronomia, pelo que se
examinam o movimentos dos astros e a evolu¢do do tempo. Pois,
como sustenta algum médico, com as variagbes que se vao
apresentando, nosso corpo experimenta igualmente alteracdes. Daqui
se considere a medicina com uma segunda filosofia. Uma e outra
ciéncia reclama para si 0 homem inteiro; pois se por uma se cura a

alma, por outra se cura o corpo.” (Sevilla 1982)

Através deste texto percebemos o universo que o profissional deveria
ter em conta na sua formacdo. Nela podemos imaginar a necessidade de ser
este elemento, dentro do contexto da sociedade da época, um individuo
dotado de capacidade bastante superior a média de uma populac¢do na qual a
cultura estava reservada a poucos. Além da capacidade deveria ter acesso a

esta formacdo que ndo deixava de apresentar dificuldades pertinentes a baixa
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escolaridade do momento. N&o esquecemos que em conseguindo superar, ou
mesmo estar inserido nas condi¢des acima, era fundamental que apresentasse
condicbes de exercer a arte de curar, 0 que significava confrontar-se
diariamente com o sofrimento alheio. Todos estes atributos ndo deveriam
encontrar um numero grande de pretendentes ao cargo, ou seja: ser medico.
Este conjunto de caracteristicas exigidas, quando satisfeitas, deveria oferecer
a este personagem destague na sociedade em geral, assim como,
eventualmente, influéncia nas proprias esferas de decisdo governamental.
Esta condicdo gerou uma figura de prestigio social que viria a influenciar
posteriormente pela escolha profissional de muitos seguidores da Medicina ao

longo dos anos.

1.1.2. O nascimento de um novo perfil médico

A formacdo académica universitaria com origem no século XIl,
culminava num médico de cultura ampla, mas que na pratica obtinha
resultados freqientemente desanimadores em virtude das limitacbes proprias
das condicdes da época. Historicamente o processo de desenvolvimento
cientifico é lento, e mesmo os anos do Renascimento ndo trazem mudancas
radicais no perfil do médico, que permanecia como um conhecedor das

humanidades.

Apesar do avanco de uma nova mentalidade, que vai fortalecendo
uma visao cientifica do mundo que pouco a pouco se desenvolve a partir do

século XVII e XVIII em locais diferentes de regides da Europa, a pratica médica
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mantinha sua “visdo romantica” do exercicio da Medicina, com as
caracteristicas de um profissional essencialmente humanista em acordo com o

cotidiano que dominava a vida da sociedade (Gallian 2000).

Somente no século XIX passaremos a assistir uma verdadeira
revolucdo cientifica que trar4 consequéncias significativas na Medicina, com
implicagbes que alcangam os dias de hoje. O chamado modelo experimental,
desenvolvido nesta época dentro da Medicina, favorece ao desenvolvimento
da fisiologia, representada principalmente por Claude Bernard, resultando
numa nova visdo do corpo humano. A imagem anatbmica, praticamente
inanimada de Vesalius no século XVI, cercada de hipbéteses que mais se
aproximavam de teorias magicas, ou sem qualquer possibilidade de
constatacdo, passam agora a ser repetidas e comprovadas, escrevendo um
novo capitulo na histéria da Medicina. Até entdo, Harvey era um expoente
praticamente isolado com a sua proposta e elegante demonstracdo do

aparelho circulatério no século XVII.

No aspecto da formacdo académica profissional, a revolugéo
cientifica também acarretou transformacdes tdo necessarias, quer para a
compreensao da fisiologia quer pela evolugdo de uma Patologia demonstrativa
desenvolvida por Virchow, e pelos postulados de Koch, dentre outras

descobertas. (Oliveira 1981).

Com a chegada do século XX o médico tem condi¢cdes e precisa

adquirir conhecimento sélido em areas cientificas em acelerado progresso, que
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ndo séo possiveis de se adquirir como discipulo isolado. Isto refor¢a o papel do
ensino nas faculdades especificas, abandonando-se definitivamente a

possibilidade de “préaticos” da Medicina.

Paralelamente na sociedade, propicia-se uma maior oportunidade de
ensino a uma parcela cada vez abrangente da populacdo, que alcanca as
condicdes necessdrias para cursar 0 ensino superior, até pouco tempo restrito

a uma pequena parcela de elite.

Entramos num momento da histéria que merece uma reflexdo maior
pelo assunto de interesse deste trabalho. As transformacdes que ocorreram ja
nas primeiras décadas do século XX afetaram definitivamente todo o
comportamento da sociedade. A visdo do homem em relagéo a si mesmo e ao
mundo que o rodeia, descortinando horizontes nos quais ninguém mais se
atreve a estabelecer limites. Dentro deste contexto procuraremos destacar trés
aspectos de maior interesse ao nosso estudo e que devem ser melhores
considerados: as mudancas sociais, a nova constituicdio do homem, as

caracteristicas no médico.

1.1.3. Mudancgas sociais

Procurando centrar a atencdo no aspecto da saude, que nos
interessa, e ndo numa ampla visdo do contexto social com todas as suas
interacOes, cabe assinalar que o século XIX diferencia-se pelas mudancas das

condicbes de saneamento basico que passam a existir com a urbanizacao
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mais organizada. Inicialmente nos grandes centros e progressivamente em
areas mais distantes, o homem comeca a aprender a conviver com uma
condicao de vida mais saudavel no que diz respeito ao tratamento da agua, ao
controle de grandes epidemias, e as condi¢des de trabalho mais controladas,
gue durante séculos foram as responsaveis pela morte de milhées sem que a
medicina, e o médico, nada pudessem fazer. (Canesqui 2000; Martins 2001;

Farrel 2002)

A doenca, que jA com Hipdcrates havia perdido a conotacdo de
“castigo dos deuses”, pois este a relacionava com as condi¢cdes do fisico e
suas interacbes com o ambiente (a natureza) ao redor, guardava ainda de
certa forma um misticismo que se alimentava pelas pestes de causas

invisiveis, e uma forte interferéncia do fator religioso reinante.

As descobertas da microbiologia, o advento das vacinas, que levaram
as medidas de saneamento basico, transformam definitivamente as condi¢ées
sociais. Ocorre diminuicdo da mortalidade, principalmente infantil, abre-se o
caminho para longevidade, e os médicos séo inseridos no trabalho conjunto a
outros profissionais. Isto porque embora muitos médicos tenham sido
fundamentais neste contexto, a inser¢cado de engenheiros, advogados e outros,
compartilham nesta obra social, que além de exigir constru¢cdes dentro de
novos padrdes, também requer a mudanca para uma legislacdo adequada as

novas condi¢cdes de estabelecimentos comerciais e de atividades profissionais.
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Este novo panorama da salde nocauteia a magia que por tantos
séculos permaneceu como uma aurea criada para aqueles que corajosamente
se dedicavam a Medicina. O poder ndo estava mais nas maos do “curandeiro”,
gue manipulava substancias desconhecidas num ritual de autoridade, mas de
circunstancias agora desvendadas, que trouxeram maior beneficio, e em
tempo mais curto do que muitos médicos com aquela “aurea misteriosa”

poderiam conseguir.

1.1.4. A nova constituicdo humana

Vesalius no século XVI atraves de um trabalho dedicado e incansavel
de dissecacfes deu uma nova visdo a anatomia, que até entdo estava por
séculos sendo ensinada com os erros de Galeno do século Il (Saunders e
O’'Malley, 2003). Os seus estudos ofereceram uma terceira dimensdo ao
homem renascentista, abrindo caminho para novas descobertas do interior de
um corpo que permanecera fechado ao conhecimento principalmente por
motivos religiosos. Era possivel comecar a pensar num maior desenvolvimento
da cirurgia, que, contudo, precisou esperar até o século XIX, com o advento da

anestesia, para maiores avancos.

O grande passo, porém, para a nova constituicdo humana acontece
realmente com a revolucdo cientifica no século XIX com a evolucdo da
Fisiologia centrada no modelo experimental. A anatomia de Vesalius deixava

de ser estatica para movimentar-se em laboratérios que progressivamente
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descobriam as relacbes de 6rgados, que anteriormente s6 eram avaliados por

teorias sem qualquer embasamento de comprovacao cientifica.

A visdo mecanicista de René Descartes a respeito do homem
comecava a se fortalecer. O homem parecia cada vez mais uma maquina, que
funcionava a exemplo de tantas outras, que paralelamente no tempo eram
inventadas pela engenharia para a revolucéo industrial. A possibilidade de se
isolar 6rgdos vivos em experimentagcdo animal, provoca um avanco do
conhecimento incalculavel para a época, ao mesmo tempo em que lanca as
sementes do processo de segmentacdo do ser humano, que sempre tinha sido
avaliado na sua constituicdo plena, ou como preferem alguns, na sua forma

holistica.

Entramos no século XX com esta metodologia definida e aceita
plenamente pelos pesquisadores como a regra a ser obedecida. O crescimento
rapido em busca de novas descobertas obriga o surgimento de novas
especialidades que enfocam cada vez mais um espa¢o menor do homem a ser
examinado, desenvolvendo-se de modo impressionante o conhecimento de
particularidades, que deveriam encontrar caminhos de interagéo para as suas

funcbes em diferentes 6rgaos.

A bancada de Claude Bernard, em menos de meio século, ja se
encontra ha muito insuficiente. Surgem laboratorios de sofisticacfes
tecnologicas onde a participacdo de fisicos, matematicos, quimicos,

bioquimicos, farmacéuticos, e outros se torna obrigatéria. O tempo de
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dedicacdo a pesquisa absorve por completo aos médicos que se aplicam a
esta nova atividade, e estes se véem muitas vezes forcados a deixar o

convivio da clinica com pacientes, pela comunidade de técnicos do laboratorio.

O homem, anteriormente observado na face do sofrimento, é agora
analisado pela objetiva do microscopio, em seus tecidos e secrec¢des, ou pelas
reacdes quimicas de exames laboratoriais. A constituicdo humana dotada de
corpo e espirito por Hipdcrates, acalentada por séculos pelos médicos
humanistas do passado, adquire uma nova concepc¢ao que em breve devera
moldar-se a um modelo molecular, onde o espirito evapora-se, ou € analisado

como um conjunto de emoc8es desencadeadas por mediadores neurolégicos.

1.1.5. Reavaliando as caracteristicas do médico

Apesar das limitagdes do “antigo médico”, de quem pouco se poderia
esperar além do prognostico do que haveria de acontecer com o doente, sem
gue nada se pudesse fazer, havia um respeito pela sua presenca. Era sempre
um profissional vinculado a esperanca que alimentava o desejo da vida, ou ao
outro extremo da certeza da morte, que exigia a preparacdo da partida. De

qgualquer forma jamais a visita do médico era indiferente a quem o acolhia.

A personalidade marcante, heranca de uma lideranca da primitividade
gue se enraizava no ato humanitario, estava agora dissolvida entre pesquisas
complexas de laboratérios, aparelhos em crescente desenvolvimento

tecnoldgico, esferas administrativas, acées politicas, e outras atividades nas
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quais 0 paciente aparece como um personagem distante, ou mesmo oculto.
Contudo, estas transformacdes ndo sdo o suficiente para que o espirito de
humanismo que sempre foi atribuido ao médico fosse esquecido. Continua

valendo para aqueles que se dedicam a arte de curar e a necessidade de

cultivar as humanidades.

Neste aspecto encontramos nas palavras de Protasio L. da Luz
publicadas recentemente em sua obra “Nem s6 de Ciéncia se faz a Cura - 0
gue os pacientes me ensinaram” (2001) um alerta a todos que se dedicam a

esta arte-cientifica:

“Quando me refiro ao estudo de humanidades quero dizer cultura
geral, incluindo conhecimento de historia universal, arte, musica,
literatura e comunicacdes, cuja finalidade, capacitar o médico a se
relacionar mais facilmente com pessoas de diferentes formagdes
culturais. Cultura, latu sensu, ndo, um luxo de aristocratas, mas sim
um instrumento poderoso que permite ao homem ter uma perspectiva
correta da vida e de seu trabalho.” (Da Luz, 2001 p.111)

Na mesma linha lemos no preféacio da obra de Bernard Lown , “A Arte
Perdida de Curar” (1997), uma apologia a esta atitude “humanitaria” descrita
desde o inicio deste trabalho como caracteristica da personalidade médica, ao
menos para a grande maioria dos que a acolhem a Medicina como profisséo

ao longo dos anos.

“Mais de quatro decénios de atividade médica so fizeram incrementar
meu fascinio pela arte magica de curar, como descreveu

Maimoénedes, o grande médico-filésofo do século Xll, que rezava:
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Possa eu jamais me esquecer de que o paciente € meu semelhante,
transido de dor. Que jamais o considere mero receptaculo de doenca.’
(...) Nenhum prazer pode comparar-se a alegria de auxiliar outros
seres humanos a garantir e prolongar a vida. Este livro € uma
pequena recompensa aos meus pacientes, que, em ultima analise,
foram os meus maiores mestres e me ajudaram a tornar-me meédico.”
(Lown 1997 p.17)

Ndo se pode deixar de mencionar nesta reavaliacdo das
caracteristicas do médico, enfatizando os principais aspectos pertinentes a sua
formacdo e conduta, um dos maiores representantes desta corrente que se
encontra no médico espanhol do inicio do século XX, D. Gregdrio Marafion. Ele
agrega a sua pratica médica atualizada e de rigor cientifico, uma devocao as
humanidades que se concretiza no seu amor a historia e as artes. Fazendo
mencéao a este icone do humanismo médico, Gallian assinala o que Marafion

identificava didaticamente como as cinco fontes do saber médico:

“12 A clinica, ou seja, o conhecimento da realidade do paciente,
‘desde el coléquio que nos introduce en la intimidad del paciente,
hasta el analisis que nos revela la composicion quimica del plasma,
pasando, como es obvio, por los métodos de la semiologia mas
classica y tradicional: inspeccién, palpacion, percusién y auscultocion’.
22 A anatomia patoldgica.

32 A fisiopatologia.

42 A etiologia.

52 A literatura, a arte e a experiéncia extra-médica da vida, que

para Marafion, tem uma importancia tdo grande quanto as outras
fontes, na medida em que € na fonte das humanidades onde o clinico
encontra algo de fundamental para o bom exercicio da pratica médica:

intuicdes sobre a vida humana.” (Gallian 2002)
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Estas “fontes do saber médico” descritas no inicio do século XX por
Marafion, encontram sérias dificuldades de sobrevivéncia com o acelerado
progresso tecnoldgico, que cada vez preenche mais 0 ja cansativo dia de
atividades do médico no seu cotidiano. As descobertas de novos tratamentos,
o desenvolvimento de novas técnicas cirurgicas, o manuseio de aparelhos
sofisticados, as mudancas do conhecimento fisiopatolégico, associado as
exigéncias de uma populacao que ja ndo assiste a morte passivamente, sem
gue tudo do mais moderno tenha sido feito, faz com que a experiéncia “extra-

médica da vida,” desejada por Marafion, fique cada vez mais reduzida.

O médico, ndo conseguindo abarcar todo o conhecimento existente,
rende-se a onda de especializagdes crescente a partir da segunda metade do
século XX. Definitivamente concretiza-se, mais do que nunca, a fragmentacdo
do paciente, que, se estava dividido para o seu estudo, agora o esta também
na sua assisténcia. O paciente permanece oculto dentre tantas analises de
exames que buscam exaustivamente a causa, ou seja, a doencga, que assume

importancia hierarquica acima do seu portador.

As modalidades médicas comecam a se caracterizar de modo bem
definido, algumas com interagdes muito mais préximas de outras areas como a
Engenharia, a Fisica, a Quimica, a Administracdo, e outras. Porém, todas elas
continuam pertencendo ao grande campo da Medicina. Torna-se dificil tragar o
perfil do novo médico que se encontra agora com "mil faces” diferentes de
acordo com a atividade de trabalho na qual se dedica, muitas vezes distante

da percepcao do paciente.
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Como um antidoto a este novo cenério da profissdo médica cresce
uma corrente de argumentacdo apologética do humanismo como a que
encontramos na conclusdo do artigo “Humanismo y ciencia médica. Una falsa
dicotomia” de Mufioz Hernandez et al. (1994) palavras que sintetizam a

importancia da retomada da formac¢do meédica dentro desta visdo humanistica.

“El humanismo médico nos es una entidad separada y aislada de la
medicina. Es una necesidad médica imprescindible, inherente a la
naturaleza misma de la practica médica y que en todos los casos se
requiere para la debida comprension de un paciente. Este tipo de
humanismo implica interesarse en el “conocimiento de la ética, el
derecho, la historia y la literatura; ademas, conocer acerca de los
valores, las motivaciones y las tradiciones” que se relacionan con la
salud y la enfermedad humanas. Considerar el humanismo médico
como una entidad integradora permitira una practica de la medicina
suficiente y adecuada, en tanto que favorezca el reconocimiento de la
variabilidad humana, ‘ el respeto por la individualidad y el interés por
comprender los aspectos éticos y de justicia’ relacionados con el
orden social en que se desenvuelve el paciente. En tanto que la
medicina permanece con una ‘columna firmemente apoyada en la
ciencia’, no puede olvidarse que la aplicacion de este conocimiento
debe ocurrir en el marco de la mejor tradicibn humanista, conformado
por todos aquellos suefios y necesidades de la gente enferma, asi
como de aquellos que los atienden y les sirven” (Hernandez et al.
1994).

Estas palavras sdo um alerta a este possivel deslumbre do médico
pelos recursos diagndsticos e terapéuticos, esquecendo-se de perceber o ser

humano que ali estd envolvido. Sdo0 muitos 0os que se somam a este
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posicionamento, como bem assinala Garcia-Manzo em um extenso artigo

sobre Humanismo y Medicina (1993)

“ La medicina de hoy no es en su esencia diferente de la medicina de
ayer. En ella, ayer y hoy, el enfoque humanistico activa el espiritu,
enriquece la capacidad critica, extiende la conciencia y permite
apreciar el papel de los valores implicados en las acciones médicas.
Esta medicina es verdad absoluta. El médico humanista puede dar a
su trabajo con los enfermos una perspectiva de profundidad y un

mejor sentido de proporcion y justicia.” (Garcia-Manzo 1993)

Este “novo médico,” inserido dentro de um contexto social moderno e
dotado de tecnologia imprescindivel para o seu desenvolvimento, necessita
resgatar e perseverar com as caracteristicas que foram forjadas ao longo de
séculos dentro de uma natureza humanitaria. Nao o fard sem grande esforco,
diante da sobrecarga de trabalho e da necessidade de dedicagdo ao estudo
continuado de conhecimentos decorrentes de um progresso em alta
velocidade. Uma velocidade que facilmente atropela os fundamentos da

humanizagédo em favor de uma atividade técnica.

Na introducdo de sua obra ja& mencionada, “A face humana da
medicina”, o Prof Mario Alfredo De Marco resume toda esta conjectura
apresentada nesta secao, e define para ele as caracteristicas do novo médico,
e lanca um alerta quanto as consequUéncia da atuacéo de profissionais que
possam nao levar em consideracdo, na sua pratica diaria, os apelos insistentes

apresentados acima.
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“Os avancos da medicina, acompanhando o progresso da ciéncia em
geral e o desenvolvimento de tecnologias cada vez mais sofisticadas,
tém descortinado possibilidades e perspectivas que nem mesmo 0s
mais visionarios poderiam prever.

Contudo, hoje, cada vez mais, tem se colocado a questdo do fator
humano, no sentido de uma preocupacdo com 0 perigo da
desumanizacdo que pode advir de uma evolugdo unilateral do
conhecimento. A medicina teve um impulso consideravel na
ampliacdo de seus conhecimentos a partir da adesdo da
experimentacdo e a adocdo do modelo biomédico. Isto trouxe muito
progresso, mas colocou um problema: o que fazer com a psique? O
que fazer com a alma?

Para o cientista orientado a partir da perspectiva biomédica, a psique
pode tornar-se um estorvo, uma intromissdo indesejada, que
atrapalha suas investigacdes e acdes. Seria muito confortador para
esse cientista se 0 ser humano pudesse ser reduzido as mesmas leis
do mundo inanimado.

Isto vale para o cientista e para o profissional que funciona dentro
dessa perspectiva. Para este profissional, o paciente perturba quando
se intromete com questdes pessoais, com sentimentos e outras tantas
‘banalidades’ que nada tem a ver com o tratamento da doenca que €&
o interesse primordial desse profissional. Para ele, todas essas
guestdes sao acessorias, desnecessarias e nada tem a ver com a arte
da cura.” (De Marco 2004 p.17).

1.1.6. O aluno de medicina

Paralelamente no campo universitario de graduacdo, obedecendo
com coeréncia as transformacdes do mundo moderno, exige-se da formacgao

de seus candidatos uma solida fundamentagédo cientifica que se adquire nos
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bancos escolares. Os requisitos para admissdo em uma faculdade de Medicina

passam a ser o conhecimento que este aluno tenha sobre as bases da ciéncia.

As transformacfes para um ensino médico mais cientifico, apresenta
como marco fundamental, os estudos realizados em 1910 por Flexner nos
Estado Unidos e no Canadd, inicialmente, e depois propagado para todo
mundo ocidental. Para Flexner o ensino deveria estar norteado por uma atitude
técnica intelectual e cientifica, na qual o espirito pesquisador deveria ser
inserido no médico. O novo modelo a ser apreciado por jovens médicos passa
a ser do pesquisador clinico, na qual a importancia da competéncia técnica
cientifica pode em alguns casos e circunstancias colocar em prejuizo o
relacionamento médico-paciente. Estas mudancas acarretaram em muitos
professores um comportamento mais voltado para a atividade de pesquisa, em
detrimento do ensino clinico mais préximo do aluno.(Goncgalves 1990).

A esta nova formacdo na qual a andlise do paciente é elaborada
mediante sofisticados modelos de exames de imagem e laboratério, que
proporcionara um tratamento oferecido por uma industria farmacéutica a cada
dia mais complexa, fortalecida por aparelhos cada vez mais sofisticados,
somam-se as diferentes atividades nas quais o futuro profissional da saude
pode estar engajado. Diante disto a “adurea misteriosa” da personalidade do

candidato passa a ser fator irrelevante para a sua avaliacao.

Este esquecimento em considerar a personalidade do aluno em

detrimento do seu conhecimento cientifico, parece ter favorecido a entrada de
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melhores estudantes, mas nao necessariamente de melhores profissionais
futuros (Sade 1985). Concomitantemente se assiste a uma Medicina de
aplicacdo técnica, multiplicada em especialidades e subespecialidades, que
passou a encontrar em seus pacientes, fragmentados, uma reclamacéo por
uma atitude mais humana (Blasco 1997). Esta constatacdo exige ao menos
uma reflexdo mais aprofundada no que diz respeito ao ingresso dos alunos, a

formacgé&o universitaria e suas atitudes profissionais.

Neste cenario reforca-se a necessidade de se enfatizar ja na
graduacdo uma formag&o humanistica aos alunos, e futuros médicos. E o que
encontramos no artigo “Humanitas in medical education” de Matthew Menken
referindo-se a necessidade de se respeitar as recomendacfes da Declaracéo

de Edinburgo:

“In my view, the assimilation of humanitas into de medical school
curriculum is an important step in the global effort to translate the
admirable goals of  the Edinburgh Declaration into
accomplishments.”(Menken 1992)

Diante desta realidade apresentada e do conhecimento por parte das
faculdades de Medicina que nao estdo insensiveis as repercussdes sociais
ocorridas, existe h& algum tempo uma preocupacdo em resgatar a
humanizacédo na Medicina. Para tanto a questdo que se coloca na razéo deste
trabalho é se esta meta ndo deve ser iniciada desde o processo seletivo dos
candidatos. A busca de critérios que possam construir ou estabelecer um

instrumento que possa colaborar para esta meta, passa a ser o nosso trabalho.
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1.2. A QUESTAO DO PROCESSO SELETIVO

1.2.1. Vagas insuficientes

As mudancgas ocorridas na Medicina por influéncia da tecnologia, que
reforcaram para a formacdo médica a necessidade do estudo de matérias
dedicadas as ciéncias, independente das caracteristicas pessoais; a facilitacao
do acesso ao ensino por grande parte da populacdo, e o prestigio profissional
médico herdado do passado; favoreceram que um maior nimero de alunos

procurasse 0s cursos de Medicina nas primeiras décadas do século XX.

As faculdades tornaram-se insuficientes com seus nimeros de vagas
e novas escolas comegaram a serem abertas. Para uma avaliagdo deste
processo no Brasil, as primeiras escolas médicas foram fundadas em 1813 no
Rio de Janeiro e 1815 em Salvador, Bahia (Academia Nacional De Medicina,
Centenario Da Educacdo Meédica). No inicio do século XX, o Brasil
apresentava apenas trés “Escolas Médicas”, se acrescentando, as duas
mencionadas, a do Rio Grande do Sul. Interessante que nessa mesma época,
a Colébmbia, muito menor que o nosso pais, também possuia igual nimero. O
México, nove; o Canada, seis; e os Estados Unidos, cinquenta e sete (Sadi

1995).

Até a década de sessenta o crescimento do niumero de faculdades foi
lentamente progressivo, ndo acompanhando a procura crescente de

candidatos, o que motivou a necessidade de processos seletivos mais
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rigorosos que deixavam alunos excluidos nédo por insuficiéncia, mas por falta
de vagas. Exemplo disto foi o ocorrido no Estado de S&o Paulo, onde s6 havia
até a década de trinta uma Unica faculdade de Medicina, que pertencia a
Universidade de S&o Paulo, com nascimento em 1912. Nos exames de
selecdo de 1933, mais de oitenta alunos aprovados como suficientes para o
curso nao puderam entrar na faculdade por falta de vagas. A alternativa seria
de se locomoverem para outro Estado. Diante disto um grupo de médicos se
reuniu e fundaram a Escola Paulista de Medicina onde estes alunos
classificados como suficientes foram recebidos. Nascia a segunda escola de
Medicina da cidade de S&o Paulo, que futuramente viria a se tornar
Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP (A Universidade da Saude 70

Anos, 2003).

1.2.2. A questdo da formacéo meédica

O mesmo fendmeno ocorria em diferentes partes do mundo, onde,
juntamente com a preocupacdo do processo seletivo, estava também a
elaboracao de uma grade curricular mais adequada a realidade, que reclamava
a participacdo de um numero maior de disciplinas conforme explodia o volume
do conhecimento. Interessante que indiferente a este crescimento inesperado
que abarca toda a ciéncia médica, as faculdades de Medicina permaneciam
com o mesmo numero de anos, ou seja, seis anos para a sua formacédo na
graduacdo. E nos Estados Unidos, que como vimos, o nimero de faculdades

ja era bastante razoavel para uma reflexdo mais aprofundada sobre o tema,
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que surge no final da década de cinquenta a obra coordenada por George

Miller: “Ensino e Aprendizagem nas Escolas Médicas”.

“Toda obra que se dedique aos problemas da formacdo médica nao
pode deixar de se deter na natureza de quem esta sendo educado. O
popular aforismo educacional — ‘professores ensinam estudantes, néo
matérias’ — pode estar gasto, mas reflete uma énfase que as vezes é
negligenciado nos debates sobre problemas de educacédo. O produto
humano de uma escola de medicina é modelado a partir de material
bruto, cuidadosamente selecionado e exposto ao ambiente criado
pela faculdade, e em que se refletem seus valores. Nem material,
nem ambiente, sozinhos, determinam o resultado, mas sim, a

interacdo desses componentes.” (Miller 1967 p.3)

Com estas palavras Miller inicia este volumoso trabalho preparando o
leitor, professores interessados na academia, a refletir sobre este importante
assunto. Teriamos nestas poucas linhas, material o suficiente de reflexdo para
muitos trabalhos. Ndo € desperdicio nos determos pausadamente em alguns

pontos.

Logo na primeira linha surge o alerta: “formacdo médica”. Ainda que
pareca desnecessario, é fundamental repetir que o0 autor percebe a
necessidade da formacdo médica e de seus problemas. N&o encontrariamos
nem um sO professor na faculdade que discordasse que a formacdo é
necessaria. Como este processo esta se desenvolvendo, e particularmente
para ele que € mestre, como isto € vivenciado, isto requer pausa profunda de

reflexdo alertada pelo autor quando menciona a “negligéncia” do fato em
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debates sobre a educacdo médica. A este respeito O Prof Ernesto Lima

Goncalves comenta:

“Causa espécie verificar que grande namero de educadores meédicos
parece desinteressado das atitudes que os estudantes trazem ao
entrar na escola médica e a evolugcdo que podem sofrer — na qual os
educadores devem inserir-se por participacdo ativa — ao longo do
processo educacional.” (Gongalves 1987).

Segundo o Dicionéario Aurélio, “formacéo € o ato, efeito ou modo de
formar, constituicdo, carater. Maneira por que se constituiu uma mentalidade,
um caréter, ou um conhecimento profissional”’. O que é formar um carater, ou
uma mentalidade profissional? Serd que sempre formamos médicos dentro
desta perspectiva? Qual formacdo desejamos dar, e qual a sua origem? O
gue imprimiu o carater da formacdo médica na sua origem? Serd que o tempo

transformou este carater, ou mantém seus fundamentos?

Estas perguntas ndo podem, e ndo devem ser vistas como mera
curiosidade. Sdo questdes existenciais dentro de uma profissdo, e
particularmente na Medicina, de importancia relevante. E principalmente
guando consideradas no ambito deste trabalho que envolve o relacionamento
familiar, que em primeira instancia, € o berco desta “matéria bruta” a ser
remodelada na faculdade. Estamos selecionando pessoas com o desejo de se
tornarem meédicos. Para tanto € preciso transformar este desejo através da
formacdo. Mas antes de formar a estes desejosos € preciso selecionar aqueles
gue estariam mais aptos a concretizar este ideal, que embora desejado, nao

necessariamente pode estar ao seu alcance.
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A selecéo implica em escolha. Escolha que implica em se estabelecer
critérios. Critérios que estdo vinculados a valores. Valores que se encontram
no candidato, ou que este tem capacidade de desenvolvé-los mediante uma
formacéo adequada. E onde espero que o meu candidato tenha recebido seus
valores? N&o podemos deixar de, pelo menos, levar em consideracdo a
influéncia da formacéo familiar. Considerar que estes valores necessariamente

refletem no ambiente académico um resultado de interacdo de componentes.

Enfatizando a importancia do conhecimento desta pessoa, das suas
atitudes e atividades passadas que identifiguem uma conduta a ser avaliada,
encontramos sintonia com as palavras de Seidel. Em seus comentarios em
“Medical Education: Broadening the Agenda for Change” (1994), ele avalia a
importéancia de conhecermos o0s antecedentes dos estudantes que estédo
vivendo numa sociedade de grandes transformacgdes de valores. Alguns destes
valores relacionados a compaixao e a atitude de ser cuidadoso, importantes
para que o jovem seja capaz de compreender o comportamento humano que
deve estar presente no médico, estdo muitas vezes ausentes. Isto pode
comprometer a formagédo do jovem que deseja abracar a profissdo. De certa
maneira Seidel esta repetindo a preocupacdo de Sade dez anos mais tarde,
em nova versdo quando na pergunta: "Poderemos esperar neutralizar tais

alteracdes no curto espaco de tempo da faculdade?”.

“Many who advocate change (in Medical Education) seem to forget
that medical education does not begin with medical school. Students
at matriculation are already shaped by their formal and informal

education and experience, and any attempt to introduce change must
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take into account the issues facing education in general. Because the
quality of general education has eroded, many students lack the rich
exposure to the historical, philosophical, and literate tradition essential
to achieving the insight and understanding that enable humane
physician behavior. These deficiencies cannot be remedied solely by
changing the medical curriculum.(...) Can we expect to neutralize such

values within the years of medical school?” (Seidel 1994)

Retomando a “matéria bruta”, denominada por Miller, esta, com
certeza, ja apresenta muitas modelagdes sofridas ao longo de uma histéria de
vida. Circunstancias que poderdo eventualmente ter sido até fator de deciséo
por seguir a Medicina. E aqui que compreendemos 0 que 0 autor aponta como
“natureza de quem esta sendo educado”. O aluno tem uma natureza proépria.
Uma natureza humana, pessoal, moldada principalmente pela maior ou menor

influéncia do ambiente familiar.

1.2.3. A necessidade de selecionar

Atualmente, uma das minhas atividades esta vinculada ao trabalho
junto ao Centro de Historia e Filosofia das Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Durante a realizagcédo desta pesquisa tive a
feliz coincidéncia de encontrar em meio a um grande volume de documentos
por serem ordenados, um que brilhou de modo significativo aos meus olhos:
| Congresso Da Associacdo Médica Brasileira realizado em Ribeirdo Preto no
periodo de 23 a 27 de outubro de 1956. O tema do documento era sobre uma
Mesa Redonda: Ensino Médico. Nele se apresentava uma série de

colaboragbes da entdo Escola Paulista de Medicina, hoje denominada de
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UNIFESP (Universidade Federal de S&o Paulo), a respeito da formacao
académica desde o ingresso dos alunos até o término de seus estudos. O
contetido deste documento, passados quase cinqienta anos, € tao atual que,
ao mesmo tempo revela uma preocupac¢do histérica, e adverte quanto ao
pouco que se avangou na questdo dos critérios de selecdo e de formacédo. Os
seus pontos merecem a sua transcricAo nestas paginas. Os grifos

apresentados séo deste autor.

“32 Questdo: EXAME DE SELEC}AO
1. E bom e (til o sistema atual?
R. Néo.

2. Quais as alteragfes que se fazem necessarias?
R. Alteracdes de forma e conteddo .
De forma: para reduzir ou eliminar os critérios subjetivos de julgamento;
para diminuir os componentes de acaso na determinacdo das
questdes formuladas;
De contetdo: para incluir como fatores de sele¢cdo determinados atributos,
atualmente ndo tomados em conta, de modo a que se possa prever com maior

seguranca o que o candidato sera como aluno, como médico, como cidad&o.

3. Qual o melhor critério:

a. visar Unica e exclusivamente o conhecimento informativo do candidato?

b. visar além do preparo técnico as qualidades de inteligéncia e de moral do
candidato?

€. quais destes itens devem ser considerados como mais importantes?

R. Segundo a média de opinides dos que melhor tém estudado o assunto, devem
ser tidas em consideracdo as seguintes qualificac6es dos candidatos:

a. Caracteristicas da personalidade.

b. Qualidades vocacionais.

c. Aptidao intelectual

d. Conhecimentos basicos.

e. Aptidao fisica.

N&o parece possivel estabelecer uma hierarquia para essas qualificagfes, pois,

pelo menos até o momento e para 0 nosso meio, ndo existem elementos
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informativos adequados. Um julgamento de carater meramente opinativo nada

resolve, além de estar sujeito a variar largamente em funcao do julgador.

4. Havera vantagem em fazer voltar a funcionar os cursos pré-universitarios?

R. A pergunta envolve varias questdes preliminares. Em primeiro lugar, estardo as
escolas médicas, no momento em que se apresentam para enfrentar problemas de
reestruturacao didatica e funcional, preparadas para arcar com as responsabilidades
de organizacdo e manutencdo de tais cursos? Serdo eles uma continuacdo dos
atuais colégios ou virdo substitui-lo, no todo ou em parte? Terdo direito a ingressar
nesses cursos todos os aprovados no curso secundario ou seré feita uma selecao?
Uma solugéo intermediaria, talvez menos complexa e mais eficiente, consistiria em
se criar, nas Faculdades que tivessem condicdes para iSso, um curso
preparatério, de um ano, a que seriam admitidos, em numero limitado,
candidatos que tivessem revelado, nas provas vestibulares, serem
possuidores de boas qualificac6es nos varios aspectos que ndo envolvem
conhecimentos basicos e que, por deficiéncias destes, nado tivessem
conseguido o ingresso. Seria essa uma forma de estimular, e aproveitar,
elementos bem dotados, muitas vezes prejudicados pela freqiéncia a

ginasios de baixa qualidade.

5. Como poderiam ser corrigidos desde ja os principais erros, tendo-se em
consideracdo o grande numero de candidatos que afluem as Escolas Médicas do
Brasil?

R. Podem ser apresentadas varias sugestdes:

(...)

3. inclusédo de testes de inteligéncia, com atribuicdo aos seus resultados de um
peso moderado mas suficiente para que a sua influéncia se faga sentir no cémputo
global.

(...)

5. Incluséao, a titulo experimental, de provas destinadas ao estudo de outras
qgualificac8es, especialmente, talvez, as que visem focalizar as caracteristicas
de personalidade e de vocacgéao.

6. Analise dos resultados das provas de sele¢do; estudo das relagdes entre
esses resultados e a vida escolar e profissional dos candidatos, para
determinacdo da validade dos critérios de selecdo adotados. Tal tarefa, de
enorme envergadura e larga duragdo, s6 pode ser desempenhada por um
servigo central cuja organizagdo se propde. Somente através dos resultados
colhidos por essa forma sera possivel passar do empirismo ora vigente para

uma conceituacdo cientifica dos problemas de sele¢do.”

(I Congresso da Associacado Médica Brasileira 1956)
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ApOs analisar as disciplinas de conhecimentos bésicos a serem
exigidas como lingua portuguesa, fisica, quimica, biologia e lingua estrangeira,

conclui-se o trabalho com a seguinte declaragao:

“A nota classificatoria sera obtida pelo produto do teste de inteligéncia
pela média dos testes de conhecimentos. Cada escola poderéa ainda,
a titulo experimental, introduzir provas para a apuracdo de
qualificacdo referentes a caracteristicas de personalidade e
aptidao vocacional do candidato. Recomenda-se a realizacdo de
cuidadoso exame médico dos candidatos.”

(I Congresso da Associacdo Médica Brasileira 1956)

As dificuldades de critério de selecdo por avaliacbes de
caracteristicas subjetivas como a personalidade, aspectos vocacionais,
aptidées em funcdo de vivéncias passadas, permanece até os dias de hoje
como um problema a ser melhor resolvido no ambito educacional. No seu
trabalho “Nossas praticas de avaliagcdo: um anacronismo na escola.” Medeiros
(1982) apresenta uma reflexdo sobre todas estas dificuldades de avaliacdo do
aluno durante o desenvolvimento do curso, mas que de certa forma também
pode ser considerado para a avaliacdo de selecdo dos candidatos. Explora as
variaveis pertinentes ao contetdo a ser avaliado, os critérios de verificacdo de
conhecimento adquirido, as interferéncias no ambito do professor e do aluno
conforme as condicbes emocionais flutuantes decorrentes da condi¢éo

humana.

“ Se cada professor atribui notas diferentes a uma prova e se um

professor discorda da nota que a ela conferiu dias atrds, que
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confianca as provas discursivas podem merecer. A questdo passa a
girar muito mais em torno de quem ira corrigir a prova e de quando o
fard (antes do almogo? Pela manhd ou ao fim de longas horas de
trabalho?)” (Medeiros 1982).

Este raciocinio quando aplicado a questdes de maior subjetividade,
como personalidade e aptidao, sofrerdo maiores riscos para uma avaliagao
gue possa diferenciar um grande universo de aluno que, além das variaveis ja
presentes em um mesmo avaliador, se multiplicara quando da diversificacdo
de avaliadores. Talvez seja por estas dificuldades e outros motivos expostos

ao longo do seu trabalho que o autor conclua com estas palavras:

“Se deixdssemos de lado as conquistas da medicina, da
telecomunicacao, ou da informatica, nos ultimos dez anos, nossa vida
material mudaria muito; se adotdssemos postura semelhante em
relacdo a educacdo formal, praticamente nada mudaria na escola.”
(Medeiros 1982)

O processo seletivo tem por objetivo escolher os melhores. Os que
correspondam de modo mais eficiente ao trabalho a ser cumprido. O préprio
Miller ja alertava da dificuldade do aluno ideal diante da diversidade de opcbes
nas carreiras médicas. Um processo de selecdo implica em estabelecermos
uma ponte entre o selecionado e a sua atribuicdo para determinado trabalho,

no caso: ser médico.

Para tanto precisamos antes de aplicar o modelo de selecao,
conhecermos bem quais atribuicdes que o selecionado devera fazer. Somente

assim teremos consciéncia de quem realizar4d melhor este trabalho. Necessito
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entdo definir o trabalho e seus atributos. Cabe entdo a grande pergunta: O que

é a Medicina?

1.2.4. Selecionando para ser medico:

O que é a Medicina ?

Seria demais arriscado, por ndo dizer pretencioso, procurar ser
reducionista nesta resposta, e chegar a somente um conceito. Contudo,
consciente destes riscos, colocaremos alguns que possam representar de
certa forma tantas outras versfes com tendéncias que oscilam do romantismo

ao mais tecnoldgico, podendo passar pelo divino.

“La medicina es una disciplina que como magia, como arte y como
ciéncia, siempre se ha ocupado Del hombre, pero sobre todo del
Unico criterio de valor ético valido, su bienestar, pues nada hay que
sea superior ni mas digno que la existencia humana.” (Garcia-Manzo
1993).

“Antigamente, a Medicina era considerada eminentemente como uma
‘arte’, um conjunto de conhecimentos pragmaticos e de receitas. Na
atualidade, ela esta em vias de vir a ser a ciéncia das ciéncias. Todas
as ciéncias vao, gradativamente, convergir para a sua elevacao.
Desprezada por aqueles de visdo mais estreita, a medicina esta em
vias de demonstrar que a ciéncia do homem é a primeira de todas as
ciéncias: é aquela que deve resumir todas. Dia ap0s dia, agrega ao
seu império a higiene, a etnografia, a antropologia, a demografia, a
psicologia, a engenharia biolégica, a fisica molecular e a
filosofia.Neste instante, ela estd pedindo conselhos as ciéncias

espaciais. Este € um dos aspectos mais fascinantes que ela oferece,
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mas que a grande maioria dos estudantes, ao ingressar nas escolas
médicas, desconhece: ela oferece multiplas vias de adaptacdo.”
(Millan et al 1999 p.16)

“A Medicina é considerada uma arte e uma ciéncia ao mesmo tempo:
a arte meédica consiste no exame do doente, para a verificacdo do mal
que o aflige e a aplicacdo dos remédios adequados a fim de cura-lo
ou alivia-lo; a ciéncia médica, aproveita-se dos fatos observados e
catalogados pelo médico e investiga os meios de esclarecé-los e de
interpreta-los a fim de tornar mais segura e eficiente a aplicacdo dos

métodos na arte médica.” (Maffei 1978 p.13)

“What is medicine? ‘Medicine is not a science but a learned
profession, deeply rooted in a number of sciences and charged with
the obligation to apply them for man’s benefit.” (Walsh Macdermott
1982)

“The practice of medicine combines both science and art.”
( Braunwald et al.1987)

“A mais alta e Unica missao do médico é restabelecer a salude nos

doentes, que é o que se chama curar.” (*)(Hahnemann, 1986)

“(*) Sua missdo nao €, porém (com o que tantos médicos gastaram
ambiciosamente, até hoje, forcas e tempo), forjar idéias e hipéteses vazias sobre a
esséncia intima do processo vital e as origens da doenga no interior do organismo
para os chamados sistemas, ou as inimeras tentativas de explicacao a respeito dos
fenbmenos morbidos e sua causa imediata, sempre oculta a nés etc., envolvidos em
palavras inconcebiveis e num bombéstico modo abstrato de expressbes de
aparéncia muito erudita a fim de impressionar os ignorantes, enquanto os doentes
suspiram, em vao, por socorro. Basta desses sabios devaneios (chamados medicina

tedrica, e para 0s quais temos até catedras proprias); estd na hora de , uma vez
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para sempre, 0s que se chamam médicos cessarem de enganar 0s pobres seres
humanos com palavras destituidas de contetidos, e comecarem, finalmente, a agir,

isto €, a ajudar e curar realmente”.

“A medicina, é de fato, uma profissdo gloriosa; ndo ha nada mais
nobre e compensador do que ajudar o homem que sofre. A
recuperacdo de um ser humano € uma obra quase divina, que nem 0s
defeitos do préprio ser humano podem empanar.” (Da Luz 2001

Introducao)

Apresentados estes conceitos percebemos que os autores nao fogem
de atribuir a Medicina um corpo constituido de ciéncia e arte. Como um
profissional deverd atuar para contemplar simultaneamente estas duas
modalidades ndo € tarefa facil. A este respeito varios trabalhos foram
realizados no intuito de poder projetar quais as caracteristicas humanas
deveriam estar mais de acordo com esta atividade, como isto se processa ao
longo da formacdo médica, e sua possivel avaliacdo, que conforme ja
assinalado contempla uma grande variedade de carreiras pertinentes a
habilidades distintas (Davies 1968; SadeE 1985; McCue 1985; Crandall 1993;

Lowry 1993).

1.2.5. Em busca de novos parametros de selecéo

Como mencionado ndo é recente a preocupacdo de se avaliar o
candidato além da sua condi¢cdo de conhecimento cientifico. A busca de novos
critérios enfrenta dificuldades significativas ja apresentadas, mas néo faz por

desistir aqueles que acreditam que uma melhor sele¢cdo devera passar por um



38
melhor conhecimento da pessoa do aluno. A importancia de uma avaliagao do
perfil psicolégico e de caracteristicas pessoais, que levassem além do
conhecimento cognitivo que teria o candidato para o exame de selecéao,
encontra no trabalho de McCue uma argumentacdo que nao pode ser

desprezada. E meritorio transcrevermos suas palavras originais:

“Three interrelated personal qualities of physicians are believed
important for sensitive patient care and optimal individual adjustment
to the stresses of medical practice: maturity, social adjustment and
moderation in aggressive competitive. Despite widespread recognition
of the importance of these qualities by patients and physicians alike,
they have commonly been neglected in favor of scientific and
scholastic excellence in the selection process for medical schools. In
addition, some aspects of premedical and medical education may
actually have an adverse influence on these personal qualities of
future physicians. More emphasis in premedical and medical
education on the importance of physicians’ noncognitive abilities, and
more individualized feedback to students and residents on the
interactions between their personal qualities and their success and

happiness as physicians, are needed.” (McCue 1985)

O seu trabalho é baseado na analise de mais de uma centena de
artigos que analisam esta situacdo. Reconhece que é importante que o
estudante de Medicina tenha inteligéncia e qualidades técnicas para o
desempenho de suas atribuicdes, mas insiste que isto ndo é o suficiente. Ele
coloca em igualdade as qualidades de personalidade, fundamentais, no seu
modo de ver, para o diagnostico e tratamento adequados. A sensibilidade, a
empatia, a paciéncia, sdo algumas das qualidades mencionadas por ele como

importantes na pessoa do médico. Afirma que a realizacdo de testes para a



39
avaliacdo de qualidades ndo cognitivas ndo é facil, e que trabalhos neste
intuito devem ser desenvolvidos. Interessante que ele atribui a identificacéo
destas qualidades nao cognitivas como de importancia ndo s6 para o
desempenho do profissional, mas também se preocupa com a condi¢cao de
realizacao individual do médico, de modo a ser uma pessoa com a vida feliz.
Termina seu trabalho com um apelo que, passados vinte anos, permanece
sem uma resposta adequada até os dias de hoje e, infelizmente, ainda

totalmente esquecida para muitos que se dedicam a esta area de ensino.

“Feedback on clinical performance must include an assessment of
how students’ and residents’ personal qualities are affecting their
interactions with patients, and how these qualities may affect their
happiness in the demanding work of medicine — a difficult but
necessary challenge for medical faculty.” (McCue 1985)

Em uma linha de pesquisa com interesses semelhantes quanto a
avaliar um perfil psicolégico do estudante, Sade et al preocupados em
conseguir ir além de uma avaliacdo cientifica dos alunos, procuraram atraves
de extenso questionario estabelecer em profissionais médicos e professores
universitarios quais caracteristicas sado importantes mas ndo podem ser
ensinadas durante um curso de educacdo médica, no intuito de se estabelecer
um possivel critério que pudesse vir a ser utilizado para a selecdo de alunos
posteriormente.(Sade 1985). Em seu trabalho “Criteria for Selection of Future
Physicians”, langa a pergunta: “Do the best medical students become the best
physicians?”. Procurando utilizar 87 caracteristicas positivas de um médico,
que foram anteriormente estabelecidas por Price et al (1971), distribuiu esta

relacdo por faculdades num total de 433 participantes, para que se
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estabelecesse uma escala de importancia. Ao término do trabalho o seu
guestionamento é se os estudantes que fossem avaliados pela presenca
destas caracteristicas na selecdo de entrada na faculdade, manteriam estas
mesmas caracteristicas ao longo da formacdo médica, que no seu entender,
de acordo com Price, deveriam ser importantes para o desempenho médico

profissional.

Autores atraves de entrevistas de candidatos, ou de testes de andlise
do perfil psicolégico, buscavam encontrar critérios que identificassem melhor
nao o que seria “melhor aluno de medicina”, mas que pudesse ser “melhor
profissional” conforme questionava Sade. Dentro desta linha o trabalho de
Neame et al em 1992 com 782 estudantes na Australia, faz uma pergunta, no
entender deste autor, crucial para uma boa selecdo: “Should medical students
be selected only form recent school-leavers who have studied science?” Ele
avalia estudantes em quatro niveis basicos: qualificacdo académica obtida
previamente; idade de admisséo para o curso; género e conhecimento prévio
do aluno em Quimica, Fisica, Biologia, Matemética, Inglés, Linguas, Economia,
Humanidades (historia, geografia musica, estudos religiosos fotografia); e
verifica qual foi a evolucdo destes estudantes até a sua graduacdo médica.
N&o consegue encontrar diferencas em nenhum dos parametros assinalados
acima no que se refere a qualificacdo do formando e a sua condicao de
admissao. A conclusdo de seu estudo ndo deixa de conter uma angustia, por
nao dizer uma certa decepcdo. Ao mesmo tempo alerta que estudos nesta
linha devem ser observados para uma interpretacdo entre a selecédo e a

performance profissional. Sdo suas palavras finais:
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“In conclusion this study no support to justify the continued use of
traditional students selection criteria, and that, in the absence of any
valid predictors of overall performance for a particular course of study,
it would seem to be more honest to resort to a lottery for the selection
of medical students. However, where courses have identified criteria
which they use for selection because they have a correlation with
achievement of intermediate study objectives, these intermediate
objectives should be subject to serious scrutiny to determinate
whether they have any validity in terms of the final study outcome

and/or subsequent professional performance.” (Neame 1994).

O extenso trabalho de revisdo sobre o valor do processo de
entrevistas realizado por Morris e publicado em 1999, conclui ter chegado a
mais duvidas do que respostas. Segundo ele as faculdades que realizam
entrevistas apresentam justificativas para tanto, contudo as que nao realizam,
também apresentam justificativas para ndo realizarem as entrevistas. Desta
forma ainda caminhamos no campo da duvida quanto a real validade de se
realizar entrevistas aos alunos. De qualguer maneira ele acredita que mais
pesquisas devem ser realizadas nesta area para se verificar o verdadeiro valor

deste procedimento e sua necessidade. (Morris 1999).

Dentre os trabalhos de pesquisa para avaliacdo dos estudantes de
Medicina, cresce, apesar disto, a importancia de se verificar a utilizacdo das
entrevistas. Recentemente, utilizando os recursos da Internet, Rippentrop
(2003) realizou uma pesquisa em 161 escolas médicas com mais de 4600
alunos que responderam de modo voluntario e anénimo a um questionario
sobre questbes para uma avaliacdo de caracteristicas pessoais dos

estudantes. Os assuntos variavam dentre experiéncias pessoais com
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pesquisa, conflitos, gosto pela leitura, temas éticos como clonagem, estado
marital, e outros. Os autores acreditam que estas informacdes colaborem para
um melhor conhecimento do perfil dos estudantes, e que futuramente estes
dados possam ser utilizados para avaliar as habilidades dos estudantes nos
seus primeiros anos e na qualificacdo. Incentiva de certa maneira as
faculdades que apresentam entrevistas para melhor conhecimento do aluno

em detrimento de outras que nao o fazem.

Este questionamento quanto a validade de instrumentos de selecéo
que pudessem ampliar o conhecimento do candidato, encontra uma analise
realista quanto a estas dificuldades, com um certo pessimismo por parte de

Glick:

“The Utopian hope for an ideal method of medical student and/or
resident selection has understandably characterized the medical

profession for centuries”. (Glick 2000)

Neste trabalho além de comentar em extensa revisdo os principais
artigos dedicados a selecdo de candidatos a Medicina, faz uma detalhada
explanacdo sobre seu parecer pessoal. Segundo ele o critério de selecdo em
mais de 1500 escolas médicas no mundo € muito variavel, passando desde
avaliagdo cognitiva e entrevista até critérios de loteria. As variaveis de cada
regido, segundo as circunstancias socio-politicas, tradicdes, cultura,
necessidades, e outras; fazem com que seja muito dificil, ou mesmo
impossivel a determinacdo de um critério padrdo. Além disto temos que

considerar que ndo estamos selecionando médicos para atuarem nas
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condicbes da populacdo naquele momento, mas em dez ou vinte anos de
evolugdo imprevisivel. Ainda recaem nesta selegéo fatores que influenciam na
formagcdo pré-médica do estudante, onde os de situacdo social mais
desfavoravel sofrem desvantagem, o que ndo necessariamente significa que
estamos selecionando os melhores profissionais futuros. Existem evidéncias
gque em funcao desta diferenca, poderemos estar perdendo bons candidatos a
profissionais de melhor atuagdo futura. O historico escolar ndo € também
isoladamente um critério de sele¢do. Na Medicina, como em outras profissdes,
deixariamos de ter 6timos representantes da area se seguissemos o histérico
pré-escolar. Ndo podemos esquecer que para esta selecdo precisariamos
saber o que julgamos um “6timo médico”. Como determinar isto em condi¢cdes
variadveis tdo distintas segundo as caracteristicas de cada pais, segundo as
suas necessidades, politicas de saude, e desenvolvimento tecnoldgico? Desta

forma conclui o autor:

“In summary, while the ultimate selection tool has yet to be devised
and probably never will be, much has been learned about selection
procedures, which must involve not only academic achievement, but
also evaluation of personality, character and psychomotor
factors”.(Glick 2000).

Pelas dificuldades apresentadas por Glick o processo de selecéo
ainda permanece bastante variavel nas diferentes faculdades de Medicina,
predominando os critérios cognitivos mais facilmente aferidos. No entanto
continuam avancando os estudos em busca de caracteristicas de

personalidade que pudessem colaborar na selecao de alunos.
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Recentemente Jelley et al. (2002) apresentou um estudo interessante
onde visando identificar qualidades de personalidade que se espera fagcam
parte de um bom médico, elaborou uma entrevista a candidatos a Medicina. A
entrevista era feita por trés entrevistadores que receberam preparacgdo prévia:
um médico, um representante da comunidade e um estudante de Medicina.
Estes foram informados que a aprovacdo dos candidatos dependeria da
qualificacdo académica acrescentada a avaliacdo da entrevista. Esta entrevista
avaliava: maturidade, habilidade de comunicacgéo, preparagao para a carreira,
atividades ndo académicas, conhecimento de assuntos sobre o Canada (local
do estudo) e do mundo, valores humanos, e impressao final (adequacao do
candidato a perseverar na carreira de medicina). Os dados da entrevista foram
analisados tendo em vista os parametros: abatimento, empreendedor,
agressividade, estrutura cognitiva, dominancia, paciéncia, impulsividade, ser
cuidadoso, organizado. O autor conclui que os dados obtidos s&o significativos
para estimular um melhor conhecimento do aluno e, portanto, as
caracteristicas ndo cognitivas do candidato deveriam aumentar a qualidade da

avaliacdo, podendo comprometer o julgamento final.

O que chama a tencao neste trabalho é o “corpo de entrevistadores”.
Sdo trés olhares diferentes: do médico formado, do representante da
comunidade e do estudante de Medicina. Esta colocacédo nos leva a refletir

sobre cada um destes elementos.

O médico ja é um profissional formado, atuante na &rea, com

realizacfes e possiveis decepcdes da carreira. Enxerga o candidato projetado
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no seu futuro. Procura identificar se encontra naquele pretendente alguém
capaz de lidar com todas as possibilidades de ocorréncias que fazem parte do
seu cotidiano. E possivel que também avalie se |4 estd alguém capaz de
coordenar as atividades profissionais com as atividades de um ser humano
qualquer, um chefe de familia, uma mae com filhos, e outras circunstancias.
Pensara também no aspecto ético profissional, no coleguismo. Enfim temos

um entrevistador para uma avaliagdo do futuro do candidato.

O segundo componente é o representante da comunidade. Este é o
seu futuro cliente. Observar4d se o candidato tem a paciéncia, atencdo e
dedicacdo necessaria, caso viesse um dia a precisar dele. Como se portaria
diante de sua mae, que pode ser idosa, demenciada, ou de seu filho irrequieto
numa consulta no ambulatério. Precisa enxergar se la esta alguém que é
capaz de deixar a festa de sdbado para fazer o parto de sua mulher, ou assistir
a cirurgia de apendicite urgente de seu marido. Procurara ver se ha confiancga,
respeito, sinceridade e otimismo sereno. Sem duvida é um entrevistador da
maior importancia para o nosso candidato. A este respeito citamos o estudo
sobre “How patients appraise Physicians” de Cousins (1985). A autora
apresenta uma vasta lista de comentarios feitos por pacientes com relacéo a
postura de seus médicos. Segue em consideracfes sobre o que 0s pacientes
sugerem que o0s estudantes devam desenvolver para se tornarem bons

médicos, e alicercada nestas considera¢des conclui:

“ The question is not now — anymore than it has ever been — whether
physicians should attach less importance to their scientific training

than to their relation ships with patients, but rather whether enough
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importance is being attached to everything that is involved in effective

patient care”. (Cousins 1985).

Chegamos ao terceiro entrevistador: o aluno de medicina. O que
esperamos é que este entrevistador sinta-se um pouco no lugar do candidato.
Afinal ndo tera a experiéncia profissional, € muito menos espera ser tratado por
ele, em principio. Verificara se o aluno suportara a carga horaria volumosa de
matérias. Se é alguém determinado a estudar, como se comportara enquanto
solidariedade no ambiente universitario nas demais atividades néo

académicas.

Sem duavida temos um conjunto interessante de entrevistadores, nos
guais, ainda que tenham sido orientados, ndo podemos deixar de considerar a
subjetividade da avaliacdo e as consequiéncias ja alertadas anteriormente por
Medeiros (1982). Foram 345 candidatos avaliados. Os grupos de
entrevistadores eram diferentes. O fator humano € muito forte nestes
processos. Além da variavel do comportamento do estudante, temos variaveis
de personalidade dos entrevistadores. E praticamente impossivel formar
grupos homogéneos de entrevistadores. Ainda que fosse 0 mesmo grupo para
0s 345 candidatos (!) teriamos disposicfes diferentes dos entrevistadores em
virtude de tempo, situa¢des concomitantes do cotidiano, etc. Ndo sendo um
grupo para todos, teriamos as mesmas variaveis multiplicadas pelas diferencas
dos entrevistadores, o que dificulta mais ainda uma padronizacédo de avaliacao
do comportamento do candidato. Apesar de todas estas consideracfes que
nos levam as conclusdes de Glick, mais uma vez, precisamos considerar que

€ uma tentativa bastante interessante de se olhar o perfil do candidato.
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Outro trabalho publicado recentemente por Oliva et al (2004) a
respeito da experiéncia de vinte anos de exames em uma faculdade de
medicina cubana assinalam a importancia de se avaliar além das capacidades
académicas, outras atitudes especiais como: marcado interesse vocacional e
orientacdo profissional, provadas qualidades humanas, politicas e morais,
habilidades para a comunicacdo oral e escrita, assim como aceitavel

vocabulario e légica-matematica.

Os autores enfatizam que é necessario que se cumpra o estabelecido
pelo Congresso de Edimburgo I, realizado em 1988, a respeito do processo de
selecdo de alunos para Medicina. Segundo esta determinacdo se devem
empregar todos os métodos que vao mais além da capacidade intelectual e do
conhecimento académico, e que inclua a valorizacdo das qualidades pessoais.
Esta abordagem deve incluir o grau de envolvimento de compromisso social do
aluno, que possam quando graduados responder melhor as necessidades

nacionais da saude.

Lembra ainda o autor que esta avaliagdo estd de acordo com o
determinado na Conferéncia Mundial da UNESCO sobre Educagao Superior
realizada em 1998 em que se declara que “0 acesso aos estudos superiores
deveria estar baseado nos méritos, na capacidade, nos esfor¢cos, na
perseveranca e na determinacdo dos candidatos e, na perspectiva da

educacao ao longo de toda a vida”.
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Ainda que ndo tenhamos metodologia perfeitamente reconhecida para
a avaliacdo e selecdo mais adequadas dos candidatos a Medicina, é
indiscutivel que ha uma grande busca por instrumentos que possam ir além da

avaliagdo dos conhecimentos escolares do candidato.

Esta busca por novos modelos de avaliagdo ndo parece estar para
ser desenvolvida a curto prazo pelas dificuldades ja apresentadas e discutidas,
mas certamente devem ser trabalhadas para que se possam selecionar cada
vez melhor os candidatos que apresentem um perfil mais proximo daquele
desejado. Um perfil que, como vimos, foi se alterando ao longo das ultimas
décadas principalmente, mas que parece guardar ainda em suas entranhas o
desejo da presenca da sua natureza forjada na atitude humanitaria. E este
pensamento que lemos no artigo de Sarah Rennie intitulado: “The Medical

Student in the year 2020".

“ In summary, may vision of the medical student in the year 2020 will
be a graduate female with altruistic tendencies with an understanding
of the use of computer technology. They will have a firm grasp of the
intricacies of genetics and will choose to either concentrate on
computer-based medicine, to be a generalist or to pursue a career in a
specialized area of medicine. Although | have talked about the future
medical student in terms of gender, age, personality traits and job
profile, |1 hope that caring compassion, honesty, integrity and
commitment to personal growth will characterize the medical student
in the year 2020. These are the fundamental reasons | entered
medicine and | hope these reasons are sustained and emphasized by
future medical students in the next 20 years an beyond” (Rennie
2000).
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Nesta linha de preocupacdo apresentada por Rennie, para que se
mantenha este compromisso de crescimento pessoal, num estudante que
tenha compaixao, honestidade e integridade que introduzimos a necessidade
de se lancar um olhar mais profundo, mais cuidadoso e atento para o berco de
formacédo destes valores humanos. E quando assim o fazemos encontramos
na complexidade de ambientes que envolvem o estudante um que sem duvida

merece destaque pela sua natureza e implicagfes: a familia.

Esta importancia comeca a apresentar registros mais especificos na
literatura como o trabalho de Bell et al (2004) no qual a faculdade de Medicina
da Universidade de Indiana ,USA, promoveu um Programa com o titulo : “A
Family Day”. Neste dia os familiares e amigos dos alunos do primeiro ano
médico foram convidados para conhecer melhor o que é a vida de um
estudante de Medicina. O objetivo era promover um ambiente de maior
compreensao e com isto diminuir o conhecido estresse do estudante de
Medicina. Os resultados, segundo os autores, foram animadores pela boa
aceitacéo dos participantes, que assistiram voluntariamente, e pelos resultados
verificados nos alunos que apresentaram menor nivel de estresse pelo suporte

social oferecido.

Assim sendo é importante que se avalie melhor as implicacdes desta
instituicdo —familia - junto ao estudante de Medicina. S&o muitas as dimensdes
a serem analisadas, dentre as quais destacamos as influéncias no
desenvolvimento pessoal, suas formas de relacionamentos, as transformacoes

de suas interagdes com o desenvolvimento da sociedade num todo e de modo
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particular nas atividades que envolvam a saude, e seus possiveis reflexos no

futuro profissional do estudante.

1.3. A PARTICIPACAO DA FAMILIA

1.3.1. Natureza da familia

A existéncia do ser humano estd associada a capacidade de
transformacéo e de domina¢do do ambiente que o cerca. Estas caracteristicas
permitiram que ele se tornasse o animal com maior potencial de adaptacao em
circunstancias diversas e adversas em todo o planeta. P6de desta maneira
migrar para diferentes regides ao longo de sua historia de milhares de anos
sofrendo em sua constituicdo fisica mudancas que permitissem a sua

sobrevivéncia em ambientes realmente hostis a muitos outros.

Esta soberania, contudo, paradoxalmente, associa-se com uma
incrivel fragilidade de seus primeiros anos de vida quando comparada a outros
animais. A borboleta voa tdo logo deixa o casulo. A serpente se alimenta
sozinha ao deixar o0 ovo. O bezerro mama sustentado em suas quatro patas ao
sair do utero. O homem, porém, ndo suportaria dias se abandonado as suas
forcas quando nascido. E dependente total da aproximacéo para o seio pela
mae para mamar, dos cuidados de colo que permanecem até mais de ano
guando andara, e por toda uma infancia de anos até que possa lentamente
aprender a defender-se, estard dependente de terceiros, para a prépria

preservacao da vida. Esta observacdo necessariamente acrescenta uma nova
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caracteristica ao nosso homem: ele € um ser que vive em sociedade (Roberts
2001 p. 35). Do contrario estaria condenado a extingdo prematura e nédo a
dominacéo prolongada. Quanto a este convivio social observado no homem

desde a sua origem, comenta o antrop6logo Ralph Linton:

“Os padrdes ideais que dirigem e controlam as intera¢cdes sociais
nunca se repetem em quaisquer sistemas diferentes. Dai a
dessemelhanca de forma e conteldo existente entre as instituicoes
derivadas da combinacdo desses padrdes. Apesar dessa diversidade,
todos os sistemas sociais conhecidos incluem o que de maneira geral

corresponde ao que denominamos ‘familia’.” (Linton, 1970 p. 165).

Podemos dizer que a idéia de familia antecede obrigatoriamente a
prépria natureza humana para poder torna-la viavel, e necessariamente devera
acompanha-la para a sua permanéncia. A relacdo homem-familia-sociedade
constitui um corpo inseparavel, cuja alteracdo sofrida em um de seus
elementos, levara, inexoravelmente, a adulteracdo dos demais, por néo dizer a
prépria extincdo. Ainda que pese diferentes caminhos decorrentes da interacéo
com a diversidade das condi¢cdes de tempo e lugar, a estrutura permanece
como base estavel da sociedade. Em outras palavras é Leclerg quem nos

afirma:

“Existe a respeito da familia um acordo universal do género humano
que se explica pelo proprio carater da instituicdo familiar. Nao existe
outra instituicdo tdo préxima da natureza. Sociedade simples assente
do modo mais imediato em instintos primordiais, a familia nasce
espontaneamente pelo simples desenvolvimento da vida humana.”
(Leclercq 1968 p.9)
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N&o sendo este trabalho uma pesquisa antropoldgica, procuraremos
nos ater aos elementos pertinentes com o interesse de alcancar nossos
objetivos, sem dispersar em outros foros de discussdo. Desta forma
procuraremos analisar trés elementos fundamentais, a saber: a origem, a

constituicdo e a dinamica familiar.

1.3.2. Origem e Constituicdo Familiar

“A unido do homem e da mulher é a forma de unidao humana mais
rica, por todas as virtualidades de desenvolvimento que comporta.”
(Leclercq 1968 p.13)

Sendo a familia uma instituicdo natural que, como dito, antecede
enguanto idéia necessaria e ao mesmo tempo tem vida na concretizacado da
existéncia do ser humana, apresenta a sua origem vinculada a participacdo de
seus elementos geradores, ou seja, 0s genitores (pai € mae) e possiveis
descendentes (filhos). Esta constituicdo classica aceita como célula social
comum a diferentes povos ndo € por acaso. A dependéncia dos filhos a seus
pais durante um prolongado periodo como ja mencionado, faz com que este
ndcleo permaneca como necessario para a prépria seguranca da continuidade
da espécie quando visto em periodo pré-histérico, no qual dominava o

comportamento n6made do homem (Roberts 2001 p.34-50).

Além disso, o processo do conhecimento acumulativo e progressivo,
nao somente instintivo, presente no homem, exige que o aprendizado seja feito

desde a infancia através do exemplo no convivio diario entre pais e filhos. A
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aquisicdo deste conhecimento, contrariamente aos outros animais, ndo esta

somente inato ao fato de existir, mas € desenvolvido e precisa ser educado.

O dominio sobre outros animais permitindo a pecudria incipiente, e a
observacdo e desenvolvimento de instrumentos e técnicas que permitiram o
surgimento da agricultura, propiciaram a formacdo de nucleos estaveis de
moradia, constituindo bercos de futuras civilizagbes que alteram
significativamente o comportamento humano. Ingressamos assim no embrido
das “cidades” que, futuramente, passariam a ser os locais predominantes de

moradia para o ser humano.

O viver em cidade, ainda que pequena aldeia, fortalece a espécie
humana no seu coletivo, ao mesmo tempo em que favorece a sobrevivéncia de
possiveis fragilidades individuais totalmente desvantajosas no ambiente
selvagem. Abandona-se a “lei da selva” onde os mais fortes sobrevivem aos
mais fracos, porque agora o homem € um ser de comunidade. A sua defesa
ultrapassa as suas limitacdes fisicas pessoais para ser socorrida pela forca de
um grupo. Dentro do contexto social dois acontecimentos fundamentais
ocorrem: inicia-se a necessidade de um regime de leis para a nova ordem
coletiva, em substituicdo a da selva; e definem-se atribuicbes de acordo com a

capacidade das pessoas.

“Uma preocupacdo permanente da sociedade, desde os primérdios
da Histéria da Humanidade, tem sido a habilitacdo de pessoas

capazes desempenhar funcées na comunidade, de modo a permitir a
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manutencdo do bem-estar e o progresso de um grupo ou de toda a

populacao”.(Azevedo, 2003)

Dentre estas “habilitacbes” nascerd o0 xama, ou curandeiro,

protagonista da figura do médico.

A constituicdo familiar agora passa a adquirir maior longevidade e
permanéncia unida prolongada, e com isto favorece a maior frequéncia de
figuras parentais: avos, tios, primos. O nucleo familiar, contudo, é preservado
como célula fundamental. Nas atribuicfes, referidas acima, a transmissdo do
conhecimento pelo sistema “profissional hereditario” é uma realidade freqtiente
e algumas profissbes passam a identificar determinadas familias. A educacéao
dos filhos, portanto, além de contemplar os procedimentos comuns para um
convivio harmonioso, ou pelo menos sustentavel, passa a incorporar as tarefas
profissionais tradicionais da familia. Neste aspecto, merece mencédo a
diferenciacdo com referéncia aos sexos, onde com nitidez a mulher limita-se as
atribuicdes internas da moradia, e 0 homem torna-se o aprendiz profissional

para tarefas externas .

Esta diferenciacdo, que ndo € por acaso, obedece a constituicdo
familiar primitiva, onde o parametro da “lei da selva” impulsionava os homens,
fisicamente mais fortes, a aventurar-se na caca com todos 0s seus riscos e a
defesa da casa. Ficava a mulher responsavel pela seguranca intima da prole,
mesmo porque 0s mais novos tinham dependéncia direta para a alimentacéo
(mamar), assim como dos afazeres domésticos. Esta protecdo aparente da

mulher em relacdo ao meio hostil exterior, ndo a poupa para uma maior
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longevidade que fica comprometida pelas condicbes de desgaste
proporcionado pela multiparidade, associada aos riscos de maior mortalidade
no parto, ou pelo enfraquecimento fisico decorrente desta condicdo. Assim
sendo, ainda que com a expectativa de vida bem menor do que a dos dias
atuais, coube ao homem ocupar o lugar dos mais “idosos”, e com isto as
atribuicbes de lideranca proporcionada pela experiéncia associada a certas

caracteristicas da personalidade.

Este modelo constitucional, pais e filhos, com o trabalho paterno
externo e o materno interior, numa sociedade patriarcal, domina a historia
universal. Com excec¢0es regionais e temporais sem maiores repercussoes,
prolonga-se até os tempos modernos quando as pequenas aldeias tornam-se
cidades de maior complexidade, e o homem esquece-se definitivamente de

suas origens primitivas.

O distanciamento dos riscos das condi¢des da selva, a descoberta e
aquisicdo de novos instrumentos que dispensam a forca bruta, e a difusdo do
processo de educacdo que alcanca de inicio preferencialmente os homens e
posteriormente igualmente as mulheres, favorecem a uma nova ordem social
que acarretara repercussdes na constituicao familiar. O processo de educacao
passa a ser priorizado em escolas, afastando os pais de serem 0s Unicos
responsaveis por seus filhos, j& distanciados do convivio familiar por uma
carga de trabalho crescente, fora de casa, que envolvia o homem e agora

também a mulher indistintamente.
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A educacao, outrora envolvida principalmente com o aprendizado de
humanidades como filosofia, letras, (gramética, retérica e literatura), artes
(musica e pintura principalmente), historia, e ciéncias gerais, adquire uma
conotacdo predominantemente cientifica em resposta ao desenvolvimento
tecnologico crescente e as necessidades da formacdo de profissionais
habilitados nestas areas. Os filhos, mais precocemente interagem com novos
elementos, professoras e veiculos de comunicacdo (radio, televisao, cinema,
livros e revistas, e atualmente a internet) que participam mais ativamente de
seus meios de formacdo do que os proprios pais. A relacdo dos filhos com
seus pais, favorece uma dependéncia muito mais de vinculo financeiro
temporério, prejudicando-se de certa maneira a afetividade, pelo intervalo de

convivéncia que tende a tornar-se cada vez mais reduzido.

Chegamos a um cenéario que o modo de vida favorece e estimula a
independéncia das pessoas, e também seu isolamento, quanto maior e mais
complexa for a cidade. Estas circunstancias ndo poderiam deixar de acarretar
transformacdes significativas para a constituicdo familiar. O crescimento da
autonomia faz com que a coesdo da familia, chamada tradicional, enfrente
guestionamentos que a posicione até como um empecilho para o
desenvolvimento da “liberdade” pessoal e do préprio progresso social (Petrini
2003 p.. 72). O modelo de unido conjugal, sustentado por séculos e geracdes
numa sociedade ocidental alicercada em valores morais cristdos, passa a ter

um horizonte com novos caminhos.
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Dentre estes “novos caminhos” destaca-se a partir da metade do
século XX uma rapida e progressiva queda da natalidade, onde as familias
com mais de quatro filhos tornam-se excecdo e a média ndo chega a
ultrapassar dois em paises chamados do primeiro mundo. Paralelamente,
assiste-se a uma maior longevidade da populacdo com uma expectativa de
vida que supera a marca dos setenta anos nestes mesmos paises. Estes dois
fendmenos associados acarretam transformacdes sociais significativas que
passam a ocupar estudiosos em paises que ja sentem reflexos na ordem
econdmica-social. A andlise destes estudos, ja se refletem em varios paises
em que se promove a tentativa de uma recuperacdo da populagcao

envelhecida, e o estimulo a natalidade.

“Nos paises europeus, verifica-se uma acentuada queda da
natalidade, de graves consequéncias para o perfil demogréfico das
diversas populacbes. Essas e outras razdes convergem para a
renovacao do interesse pela familia. Nao somente se multiplicam os
centros de estudo e as publicacdes cientificas a respeito da familia,
mas 0s governos comecam a planejar politicas familiares” (Petrini
2003, p.78).

Descortina-se um horizonte de dificuldades por ndo se saber quem
vai “pagar a conta”, trabalhando para sustenta-los numa expectativa de vida
gue se prolonga a cada ano, favorecida pelos recursos de saneamento basico,
vigilancia sanitaria e progresso dos recursos médicos. Enquanto isto,
decorrente das transformacfes sociais que, inserem-se no nucleo familiar,
assistimos a proliferacdo de clinicas para idosos, (também chamados de

asilos, ou “de repouso”), para 0s poucos economicamente favorecidos, e 0
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abandono desumano a uma maioria que espera por “cavaleiros da caridade”.
Estes fatos colaboraram para que o ano de 1989 fosse escolhido pela Unido
Européia como prioritario para a familia, fazendo sequéncia a ONU, em 1994,
proclamando o Ano Internacional da Familia, como referéncia de interesse pelo

resgate da importancia do tema.

Realmente alguns comportamentos sociais hoje registrados e
divulgados nos diferentes meios de comunicagao, nos levam a pensar que nos
esquecemos do motivo pelo qual vivemos em familia e sociedade. Como dito
no inicio, foi pela vida em sociedade que conseguimos defender aqueles que
nascidos “fracos” na sua forga fisica sobrevivessem e deixassem exemplos
inUmeros na arte, na literatura, na filosofia, na prépria ciéncia, e outras areas.
Foi pelos “debilitados” que muitos descobriram a sua capacidade de ajuda e
encontraram uma razao para suas vidas. Foi com os “doentes” que crescemos
na luta por desenvolver a ciéncia médica em beneficio de prolongar uma vida
mais digna. Porém agora, longe da ameaca das feras selvagens, encontramos,
dentre os proprios homens, aqueles que acreditam que poderdao melhorar o
mundo, eliminando o sofrimento ao matar o sofredor, e melhorando a
qualidade de vida da sociedade selecionando os mais “aptos” a vida saudavel.
Desaprenderam que foi na diversidade e adversidade que se forjou a
humanidade. Nas diferencas cresceu o debate que constréi. Na dor encontra-
se a luta por supera-la em caminho para a felicidade, encontrando-se na

Medicina uma busca incessante a minimizar situacdes dramaticas, e sO assim

justificar a sua razdo de ser, ao mesmo tempo em que, através das
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dificuldades oferecidas a salvacdo dos que padecem, supera desafios pela sua

pertinacia a vida, e ndo pela morte do sofredor.

Dentro deste amplo contexto de acontecimentos sociais, muitos
jamais imaginados ha pouco tempo atras, existem fatores que culminaram na
fragmentacdo de varias familias originando novas formas de agrupamentos,
porque o ser humano deseja estar em familia. Citando diversos autores como

Scabini, Donati e Ariés, Petrini afirma que

“Reagindo aos condicionamentos externos e, ao mesmo tempo,
adaptando-se a eles, a familia encontra novas formas de estruturacéo
gue, de alguma maneira, a reconstituem, sendo reconhecida como
estrutura basica permanente da experiéncia humana e social.”
(Petrini 2003, p.75)

Toda esta gama de variaveis resulta muitas vezes, nestes novos
agrupamentos, por vezes, com maior dificuldade de estabilidade, assim como
do gerenciamento de geracdes diferentes, que podem com maior probabilidade
apresentar conflitos de ambito cultural, s6cio-econémico, moral e religioso. Nao
pode esta nova constituicdo familiar deixar de trazer transformacgdes sociais e

individuais ao ser humano.

Finalmente ndo podemos deixar de mencionar 0os novos conceitos de
familia que sdo promovidos onde ndo se contempla a necessidade de vinculos
sanguineos, parentescos, ou compromissos formais, mas a simples
permanéncia prolongada, (de modo indefinido no tempo), de pessoas que

compartilhem neste periodo uma certa afetividade, ou mesmo, um lugar
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comum, independente da presenca de sexos diferentes. Este fato, que
tangenciando o conceito, concorda com Levi-Strauss, (1980) citado por Petrini
(2003) em que afirma que alguma forma de agregacdo familiar pode ser
reconhecida em todas as culturas e em todas as épocas histéricas. Estas
mesmas constatacdes encontram certa oposi¢cao no que Donati (1992) define

como familia:

“a unido mais ou menos duravel, socialmente aprovada, de um
homem, uma mulher e seus filhos, € um fenbmeno universal presente

em todo e qualquer tipo de sociedade”.(Donati ,1992)

Para este autor a familia se diferencia de outras formas de relacdes
sociais ao caracterizar-se por um modo especifico de viver a diferenca de
género, que implica sexualidade, e as relagbes entre as geragdes, que

implicam parentesco.(Petrini 2003 p 81)

Apesar do descrito acima, se percebe nos dltimos anos um
sentimento de resgate a causas familiares de modo crescente. Mesmo porque,
independente das novas constituicbes existentes, todos estes movimentos
parecem confirmar que a maioria dos homens deseja estar em familia.

Poderiamos dizer que ha certo concenso com Leclercq quando afirma:

“Para a maioria dos homens, a familia é o fator essencial da virtude e
da felicidade, primeiro na sua infancia, no tempo da sua educacéo,
depois adulta, no lar que constituem. O nivel moral de uma nacéo
esta na dependéncia, ndo exclusivamente, mas em primeiro lugar, do

respeito pela instituicdo familiar.” (Leclercq 1968 p.24)
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1.3.3. A dinamica familiar

“A familia € um organismo vivo, e € apenas desta maneira que pode
corretamente ser compreendida. Nao ha duas familias iguais, embora
todas sejam familias e funcionem como tais. Segundo Relvas, cada
familia vista como um todo, como emergéncia dos elementos que a

compdem, é definitivamente una e unica.” (Angelo 2000 p.27)

Se, para compreendermos a forma da constituicdo familiar, ha
necessidade de pensarmos em todo o processo histérico da humanidade que
comprometeu o “corpo anatbmico” das familias; quando pensamos na sua
“fisiologia”, sem duavida alguma, entraremos num terreno de maior
complexidade. A expressdo de M. Angelo expressa de modo simples e, ao
mesmo tempo, completo, esta referéncia: “um organismo vivo”. A maneira de
pensar em familia ndo pode estar associada a situacfes estaticas, imutaveis,
gue nao interagem com O tempo e com o ambiente. Esta interacdo que
acarreta transforma¢fes no organismo que age, € no ambiente que o cerca,

demonstra o papel da familia na sociedade.

Outro conceito fundamental assinalado por Relvas e, citado por M.
Angelo, é o da unidade (uma) e individualidade irrepetivel (Gnica). Mais uma
vez, encontramos aqui a diferenciacdo do comportamento de familias humanas
e familias de outros animais. Nao ha uma resposta inata e esperada igual para
todos, mas um comportamento variavel decorrente da liberdade da
constituicdo de seus membros. Esta diversidade de comportamento foi que
permitiu que o ser humano integrasse grupos de convivéncia cada vez

maiores, e mais complexos, nos quais as pessoas segundo suas
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caracteristicas préprias criam livremente, permitindo a comunidade num todo
uma adaptacdo ou mesmo transformacdées maiores ao meio em que convive.
Ndo existe uma pré-determinacdo instintiva e previsivel, mas sempre a
possibilidade de se superar os obstaculos presentes mediante a criagdo do
novo, do inexistente, que passa a fazer parte da experiéncia de todos na

caminhada do desenvolvimento.

E sendo um “organismo vivo” é preciso compreendé-lo como tal em
toda a sua dindmica de comportamento, com as caracteristicas de nascer,
desenvolver, reproduzir, € morrer; o que compde o ciclo vital de um ser vivo.

Nas palavras de M. Angelo:

“Considerar a familia como um sistema, a semelhanca de um
organismo vivo, implica também imaginar que, da mesma forma, ela
passe por um processo de desenvolvimento ou de evolugédo. Este
processo, no campo das ciéncias da familia, € denominado ciclo vital
da familia e compreende o curso de vida da familia que ocorre
geralmente segundo uma sequéncia previsivel de estagios e que

contribui para a organizac&o familiar.” (Angelo 2000 p.29)

Podemos perceber que este “ciclo vital” terA uma quantidade de
variaveis sem fim se interagindo, quando associamos as possibilidades
diferentes de constituicbes familiares assinaladas no item anterior da
constituicdo. Quando imaginamos este ciclo numa familia dita “tradicional”
talvez possamos delinear mais facilmente algumas etapas com maior

previsibilidade. Assim estd o seu inicio vinculado a formacdo do casal. Um
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casal por si s6 jA é uma familia, na qual poderd vir a se acrescentar o

nascimento dos filhos.

A unido de duas pessoas comprometidas para um fim, a familia, é
dos fatos mais marcantes e relevantes na vida dos elementos que a compde.
De certa maneira registra-se aqui uma atitude livre na qual, sob pena de perder
certa independéncia e autonomia, deve-se ter a satisfacdo de se ganhar em
liberdade. Ganhar porque a unido de homem e mulher para a constituicao de
uma familia permite um crescimento impossivel do elemento isolado que é a
possibilidade da geracdo dos filhos. Para tanto, para projeto de tamanho
significado, esta unido vem a constituir uma nova unidade, como sugerido por
Relvas. No caso presente seria interessante que considerassemos a
possibilidade dos filhos como existente, embora saibamos que nao seja

obrigatdria. Existem casais sem filhos.

O nascimento do primeiro filho € um marco sem duvida significativo
neste ciclo. Cada nascimento, ou seja, a existéncia de alguém que até entédo
ndo havia, tem um significado Unico para toda a humanidade, visto que nao
sera mais um, mas é alguém. Quando pensamos em tantas transformacodes
mundiais e histéricas decorrentes da acdo de um Unico homem ou mulher,
podemos perceber concretamente a forca desta singularidade do ser humano.
O fator de ter nascido este ou aquele em determinado tempo e lugar pode ter
sido responsavel por mudancas que demorariam mais ou menos tempo, ou por
guerras que existiiam ou deixariam de existir, por movimentos sociais e

religiosos, em fim por toda a histéria que ndo seria a mesma sem a
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participacdo de cada ser humano. Isto deve ser contemplado na
responsabilidade que tem o casal que deu origem a cada filho, no seu

processo de formacao e educacédo para torna-lo pessoa.

“A educacdo esta em estreita conexdo com a familia, porque é no
contexto familiar que, de inicio, acontecem 0s passos essenciais de
um percurso educativo: a proposta do passado (de uma verdade que
nos precede), a vivéncia do adulto (que encarna hoje a proposta), e a
provocacdo a liberdade do educando (educar para a critica e a
verificacdo pessoal da proposta). A familia, por sua vez, possui um
nexo organico com a sociedade porque, primeiro, sem a familia nao
existe nem sequer a sociedade (a Familia é o fundamento da
sociedade) e, segundo, € justamente no interior da familia que as
pessoas sdo educadas a aceitar e realizar aquelas virtudes sociais,
que sdo a alma do desenvolvimento de uma sociedade(a familia

humaniza a sociedade)” (Volani 2003 p 182).

O passar dos anos podera ou ndo trazer consigo novos filhos,
sempre Uunicos na sua individualidade. O desenvolvimento do casal
acompanhado do crescimento dos filhos nas etapas de infancia, adolescéncia,
juventude e idade adulta constituem tema de frequentes e numerosos
trabalhos que se desenvolvem em diferentes areas da Psicologia, Pedagogia,
Medicina, e mais recentemente da Terapia Familiar. Podemos mencionar que
este periodo além das transformacdes cronoldgicas em que ocorre 0
crescimento natural de seus constituintes é o periodo mais rico de interacées
da familia internamente e externamente. Acontecimentos de alegria e tristeza,
previstos e imprevistos, um comecar e recomec¢ar muitas vezes, provocados

por crises de sucessos e faléncias, doencas e mortes, brigas e reconciliagoes.
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Séo acoes sociais que influenciam fortemente no contexto familiar, acarretando
mudancas de ordem sécio-econdmica, emocional, ou mesmo de ordem moral
e religiosa, que podem afetar a estabilidade da familia. S&o estimulos e
desmotivacbes que exigem uma fortaleza do casal responsavel na

manutencao da unidade familiar.

Um outro aspecto importante a ser lembrado € quanto a organizacdo
interna da familia que determina a sua dindmica. No aspecto organizacional,
apontamos para o0 membro de maior influéncia na familia como o grande
responsavel pela conducdo de projetos, da educacédo, e fundamentalmente do
exemplo a ser seguido. Esta figura que norteia as acbes em familia tem
sofrido transformacfes ao longo dos anos, quer por movimentos soOcio-
econdmico-culturais, quer por circunstancias peculiares que ocorram em

determinada familia, independente das mudancgas externas.

A histéria revela que apesar do papel principal desenvolvido pela méae
nas tarefas domésticas, e conseqientemente mais préximas dos filhos e do
lar, coube ao marido, o pai, ter a prerrogativa da cabeca da familia, o chamado
patriarcado. Cabia ao pai, as determinagcdes mais importantes como: a
responsabilidade financeira, e a manutencédo da respeitabilidade e da moral.
Era a manutencdo do sistema pré-histérico do uso da “forca bruta”, agora
representada pelo sustento financeiro. Ainda que certamente a mulher tenha
influéncia significativa, na intimidade das decisbes do marido, socialmente se

manteve oculta, ou num plano de apoio, no papel de dire¢do durante séculos.
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No final do século XIX e comec¢o do XX, conforme j& mencionamos,
que a forca bruta deixa de ser fundamental, e a educagdo escolar e
profissional alcanca em maior propor¢cao também as mulheres, comeca a
participacdo destas a exercer maior peso nas decisbes familiares. O
movimento feminista, a participacdo da mulher como forca de trabalho externo
ao lar com conseqiente remunerag¢do, a diminuicdo da carga horéaria de
dedicacéao aos filhos, e mais recentemente a credibilidade assumida em postos
de direcdo, fizeram com que as mulheres exercessem ndo s6 o papel do
trabalho doméstico, como também, em muitas situacdes, assumissem a
cabeca da familia. Chegamos ao denominado matriarcado existente em muitos

lares.

Atualmente com as radicais mudangas sociais com comprometimento
de grande carga horaria pelo trabalho dos pais, associada a uma maior
autonomia e precocidade por parte dos filhos, chegamos a situacoes
denominadas de “filharcado” (Mantovani 2004). Nestas familias os pais,
despreparados na conducdo de seus filhos, submetem-se a eles em suas
vontades, com perda da autoridade, que favorece a formagdo de homens com
tendéncias inseguras e egoistas, dificultando futuramente o exercicio da

cidadania solidéaria.

O equilibrio da atuacéo do casal que “ndo deve fazer uma disputa de
forcas, mas uma associacdo de qualidades, para que se superem as
dificuldades que certamente estardo presentes nos dois, tanto pelos seus

defeitos proprios, como pelos fatores externos atuantes” (Reginato, 2004, p.
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190) é fundamental na conducgédo da familia. Este equilibrio deve se concretizar

no importantissimo processo de educacao dos filhos.

Esta observacgéo, que na pratica € verificada em todas as civilizacoes,
foi cientificamente abordada, indiretamente, por John Bowlby por volta de 1940
com um trabalho detalhado e de acompanhamento prospectivo, identificando
um das consequéncias fundamentais deste equilibrio dos pais: promover o
bom acolhimento dos filhos desde os primeiros meses, considerados
fundamentais para ele. Este estudo resultou no que Bowlby denominou de
Teoria do Apego, na qual a vivéncia determinada pela crianga nos primeiros
trés meses, acarretaria consequéncias no comportamento ao longo de toda
uma vida. Deste trabalho, reforgcado por outros autores posteriormente, surgiu
a Terapia Familiar, como recurso a identificagdo e tratamento das familias com

dificuldades na convivéncia de seus elementos (Montoro 1994).

Por caminhos mais ou menos dificeis chegaremos a uma nova fase
do ciclo vital familiar. Alcancaremos a etapa na qual o casal se percebe

novamente so.

A saida dos filhos de casa € uma nova crise estabelecida e que deve
ser superada com esfor¢o por parte do casal. O hiato, hoje mais frequente que
no passado, entre esta saida e os possiveis descendentes dos filhos (netos)
pode, e estd sendo atualmente cada vez mais prolongado. O casal passa a se
redescobrir em condi¢gdes vinte a trinta anos mais velhos, onde as

circunstancias de vida anterior, o modo de cultivar, e preservar 0
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relacionamento, tornam-se fundamentais para esta superagcdo que pode
algumas vezes néao ser o suficiente para evitar a separagédo do casal. Para os
que assim conseguem, chegaremos numa etapa derradeira onde o convivio
com os membros mais novos da familia - os netos- podem aquecer aos que ja

se preparavam para a despedida.

As transformacfes ocorridas hoje nas constituicbes familiares, e a
maior longevidade da populacdo em condi¢cdes de saude mais favoraveis, fez
com que movimentos de revitalizacdo da terceira idade se propagassem em
todos os lugares, favorecendo uma vida de objetivos e projetos renovados,

valorizando de modo justo 0os que alcancaram esta etapa da vida.

E dificil de se falar em “morte” da familia quando esta apresentou uma
biografia constituida de etapas bem definidas, e tem uma seqténcia natural em
seus descendentes. Esta continuidade da unidade familiar ou do seu “sistema”
€ evidéncia do papel que a familia tem desempenhado como elo de

desenvolvimento ao longo da histéria da humanidade.

Por outro lado, ndo podemos deixar de contemplar a realidade do
mundo de hoje na qual convivem familias com toda sorte de constituicdes.
Sem duvida, nestes casos, o ciclo vital se torna mais dificil de ser interpretado.
Ndo ha como nos determos nas inUmeras situacdes que podem decorrer
destas novas familias que, a cada dia, contemplam variaveis, até um passado
recente, impenséveis. Nestas circunstancias cabe a analise particularizada,

maior ainda do que se refere a individualidade das familias ja mencionada,
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pois as interagbes existentes impossibilitam um caminho comum a todas.
Quando o ciclo vital € interrompido, e passa a interagir com elementos do meio
social que o cerca, e passam a agir intimamente como integrantes neste ciclo
interrompido, temos nichos de comportamentos variados e de tamanha
complexidade que ndo podemos mais ousar em fazer uma determinagéo de
etapas cronoldgicas como feito anteriormente.

E neste contexto que poderiam se encontrar muitos dos filhos
(estudantes) da sociedade atual, ndo o ignoramos, e para uma melhor
compreensdao da dindmica familiar podera exigir, em determinadas

circunstancias, uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar.

N&o desejariamos ser simplistas em dar um assunto de dimensdes
polémicas como este por encerrado. O tema permite reflexdes,
guestionamentos, divergéncias, em muitas disciplinas distintas como a
antropologia, a filosofia, a psicologia, a pedagogia, a sociologia e a propria

teologia. Seria dificil contemplar a tanto neste volume.

Para uma abordagem objetiva do tema que nos ocupa, passamos
para as consideracoes finais desta sessédo para podermos abordar o aluno,
candidato, dentro desta dindmica que é a familia, durante o periodo em que

deve fazer a sua opgéo por uma carreira, no caso, a Medicina.
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1.4. O ESTUDANTE, A FAMILIA E A MEDICINA

1.4.1. O estudante

As consideracdes feitas até aqui foram no intuito de favorecer a
contextualizacdo histérica da familia, na qual vai se inserir o estudante, que foi
aprovado para o curso médico. Procurar compreender melhor quais
circunstancias neste processo de desenvolvimento, eventualmente
interferiram, e suas possiveis implicacbes na decisdo do candidato por

Medicina, sera o objeto de reflexdo no momento.

Tantas transformacdes ocorridas, e mencionadas anteriormente,
propiciaram o surgimento de novas modificagdes no perfil do estudante, e de
modo particular no estudante de hoje, que em intervalo de tempo téo curto é
capaz de observar mudangcas ambientais, comportamentais, culturais,

tecnoldgicas, e morais, como nunca se apreciou até entdo em toda histéria.

O jovem de hoje, mais especificamente aquele que faz parte deste
trabalho, nasceu ha cerca de vinte anos, antes da informética estar florescente
nos quatro cantos do planeta, passou a utilizar a internet nos trabalhos de
colégio, e agora, ndo dispensa o celular, vinte e quatro horas por dia, em
conexdo “on line”. E uma geracdo que se assusta em ouvir dos pais que a
televisdo era preto e branco, que as contas eram feitas com régua de calculo,
e para estudar copidvamos interminaveis capitulos de enciclopédia a mao, sem

esquecer da inexisténcia do micro-ondas e do freezer, fundamentais para a
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alimentacdo no cotidiano atual. A conversa dos avos, existentes hd menos de
um século, soa como pré-histérica. Um mundo no qual a “maquina de
escrever” exigia o carbono para copias, 0 mimeografo era instrumento para

apostilas, e o ténis era sé para esportes, nos pés da populacao.

Estas mudancas, muito fisicas e instrumentais, ndo sdo as mais
significativas quando comparadas com as presenciadas no ambito do
comportamento. Os casamentos jovens eram mais frequentes e familias
numerosas, com mais de trés filhos, ainda ndo eram vistas como excec¢ao. Os
vinculos afetivos de parentescos eram mais considerados e, freqiientemente,
mais permanentes. Ainda que a rebeldia do jovem existisse, como em toda

histéria, acarretava transformacges mais lentas.

N&o se pode deixar de perceber que, as atitudes mudaram em tal
velocidade, que hoje irmaos, com pequena diferenca de anos, experimentam
mudancgas significativas. O modo de perceber a vida, e de responder as
diversas transformacdes, muitas vezes se esgotam, antes de atingirem as suas
expectativas iniciais, ja sendo substituidas por novas iniciativas. Nao cabe aqui

um julgamento da situacdo, mas uma constatacao inquestionavel.

No campo educacional, desde o material didatico, até a postura do
estudante diante do professor, ocorreram grandes transformacodes. A facilidade
de acesso as informacdes pode facilitar com que o aluno conhega o contetdo
da aula atualizado previamente ao professor, que deve se exigir cada vez

mais. As “fontes de conhecimento” deixaram de ser somente a palavra do
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mestre, e estao presentes desde o jornaleiro até a internet, muitas vezes com
andlises que ndo subsistem a uma critica apurada, mas que nao estao

formadas no estudante que as absorve.

O comportamento social decorrente de uma nova ordem familiar,
hierarquizada a partir do filho, (conforme ja discutido), derrubou barreiras do
relacionamento professor-aluno, no qual o educador torna-se muitas vezes um
“empregado” do educando, que julga-se no direito de nao respeitar limites na

sua conduta moral em sala de aula.

Nesta dinamica, duas questdes sdo de fundamental importancia: a
responsabilidade da educacao dos filhos e, a interferéncia externa da agéo do
meio de modo precoce na intimidade familiar, com interferéncia nas opcoes

gue se apresentam para a escolha profissional dos jovens.

1.4.2. A familia

A participacao dos pais no processo de educacéao, ainda que inserido
no subconsciente de todos aqueles que constituem familia, ndo se torna
exteriorizado em acdes concretas em um grande nimero de casais. Assim
como referendado por Bowlby, encontramos também nas palavras de Joao
Paulo Il, na sua “Carta as familias”, uma afirmacdo que é um alerta de

responsabilidade:
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“Os pais sao os primeiros e principais educadores dos proprios filhos
e tém também neste campo uma competéncia fundamental: séo

educadores porque pais.” (Jodo Paulo Il, 1994 p. 42)

Quanto a interferéncia externa do meio na intimidade da familia,
devemos lembrar que é na adolescéncia que temos o periodo de maior
desenvolvimento da intimidade. Esta se fard mediante as condi¢cbes propiciadas
pela intimidade da propria familia. O orientador familiar Gerardo Castillo, em sua
obra “Juventud” (1992), desenvolve extensamente o tema e logo nas primeiras

paginas os afirma,

“Lo que permite definir y reconocer al hombre como persona es su
interioridad espiritual, su intimidad. La persona es un ser suyo, duefio
de su propio ser. Es un ser ‘que se posee, que surge y que en su
propio surgir se mantiene e permanece cabe si’ (...) ‘Es un brotar que
se mantiene’. En ese mantenimiento del origen respecto de si consiste
la intimidad.” (Castillo 1992 p.18).

Esta intimidade devera ser cultivada pelo jovem e sofrera interacéo
com o meio, no qual freqientemente os elementos mais préximos para esta
acdo é a propria familia. Nesta intimidade, encontrardo anseios sem razao,
modos de agir, expectativas, incompreensdes, alegrias, e horizontes, nos quais
poderd se descortinar uma vocacdo sem causa aparente, por influéncia de
terceiros, ou mesmo por circunstancias que os envolvem. N&o basta o
descortinar, mas € necessario desenvolver uma atitude que va ao encontro
desta concretizacdo, que enfrentara barreiras que poderdo superar suas
intencdes, provocando frustracdes, insatisfacdes, ou simplesmente apontando

novos caminhos.



74
Quanto a esta influéncia da familia na geracdo de circunstancias que
possam influencias a escolha do nosso jovem estudante, Rodolfo Bohoslavsky,
em sua obra “Orientacdo Vocacional — A estratégia Clinica”, considerada por

Muitos como um marco nos estudos vocacionais, nos relata:

“A Historia familiar permite prognosticar, tanto os sistemas valorativos
diante de carreiras e profissdes derivadas da classe social a que
pertence, como tipos de identificacdes familiares.(...) E esta uma das
dimensbes mais importantes para o0 diagnéstico da identidade
vocacional.” (Bohoslasky, 1998 p.90).

No que interessa a participacdo dos pais neste processo em
andamento — a educacao dos filhos - um capitulo amplo dentro do estudo da
dindmica familiar, procuraremos centrar nossa maior atencdo ao aspecto que
diz respeito a influéncia deste processo educativo e a formacgéao profissional do
jovem. Leo Fraiman, em seu livro “Meu filho vai prestar vestibular. E agora?”
(2003) faz uma abordagem do assunto quanto a importancia do papel dos pais

neste contexto:

“O papel dos pais é fundamental neste momento. Assumindo ou nao,
influenciando ou preferindo ficar a distancia, saiba que vocé é parte
ativa e essencial no processo de escolha profissional de seu filho. E
de vocé que ele recebe as maiores influéncias, quer assuma, quer
nao.” (Fraiman 2003 p.63)

Esta influéncia, que também €& mencionada por Coscarelli (2004 , a,b),
merece uma adverténcia de Fraiman a este respeito, recuperando toda uma

historia de tradicdes neste aspecto profissional-vocacional que ainda hoje,
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apesar da diversificagdo de campos de trabalho, parece pesar na deciséo do

jovem :

“Até poucos anos atras, as profissdes eram herdadas. Nas familias de
médicos, engenheiros, clérigos e advogados, entre outras, a tradicao
familiar era inquestionavel e os ensinamentos passavam de pai para
filho. Juntamente com os livros, a clinica e a credibilidade, os filhos
herdavam o sonho dos pais, assim como a responsabilidade pela
continuidade dele. Assim, o modo certo de seguir na vida era néo
decepcionar os pais nem a comunidade. A tradicdo preservava, de
geracdo em geracdo, um valor social e um bem de familia. Ter um
“doutor” na familia, por exemplo, era motivo de muito orgulho. Ser
proprietario de um negdcio préspero era razdo de seguranca para 0S
familiares — e ai daquele que ousasse desafiar a tradicdo da familia.”
(Fraiman 2003 p. 65)

Cada vez mais € dificil a escolha profissional, assim como a sua
orientacdo. De qualquer modo, mesmo assistindo a grande quantidade de
testes vocacionais, (tanto aplicados por profissionais, como divulgados pela
imprensa leiga), e medidas que visem um melhor esclarecimento do estudante
sobre a profissdo, ndo podemos ignorar que o convivio familiar com a profissao
dos pais ndo é fator a ser desprezado. Cabe ai o dificil discernimento entre
escolha profissional e vocacional, na qual com certa freqiéncia soma-se a

angustia do filho, a inseguranca dos pais.

Bohoslavasky citando o pensamento de Huarte de San Juan, escrito
ainda em 1575 no seu “Examen de los ingenios”, dedicado a Felipe Il, nos

relata:
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“Ninguém chegou a dizer, distinta e claramente, que natureza é a que
faz, ao homem, habil para uma ciéncia e incapaz para outra, e
quantas diferencas de engenho se encontram na espécie humana, e
que artes e ciéncias correspondem a cada um em particular e com
que indicios poder-se-ia conhecer o que mais importa.” (Bohoslavsky
1998 p.20)

Percebemos que o tema ndo é recente, e para que a questdo da
escolha profissional do candidato torne-se mais complexa, o segundo item,
influéncias do meio externo na intimidade da familia é fator da maxima
importancia. Assim percebemos nas consideracbes de Stenson, quando

aborda as transformacdes familiares em decorréncia das mudancas sociais.

“A industrializacdo e a complexa vida urbana que dela resultou ao
longo do udltimo século contribuiu para alterar consideravelmente a
estrutura familiar. Os pais passaram a trabalhar longe de casa, como
operarios de fabrica ou funcionarios de escritério, com o que as maes
tiveram de arcar com responsabilidades maiores no cuidado dos
filhos. E 0os novos meios de comunicacdo — o radio, 0 cinema e a
televisdo, a educacdo em massa — propuseram as crian¢cas modelos
alternativos da vida adulta, as vezes com valores opostos dos seus
pais” (Stenson 1997 p.23) .

Além desta grande mudanca mencionada por Stenson, podemos
acrescentar outra, de ndo menor importancia, que diz respeito diretamente a
propria constituicdo da familia, que como j& vimos apresenta atualmente
grande diversidade, dentre as quais os filhos ndo estarem morando com o0s

préprios pais, ou, em morando no mesmo lugar fisico, apresentam um
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relacionamento claudicante. S&o circunstancias que podem apresentar

diferentes interferéncias na escolha profissional.

O que antes era modelo a ser seguido, pode agora desempenhar
uma alternativa a ser desconsiderada em virtude do desempenho profissional
dos pais, que muitas vezes afasta-os cada vez mais dos filhos. H4 como que
uma repulsa em querer ser o que 0 pai €, pois isto ndo foi bom para ele. Da
mesma forma, a escolha contraria pode representar uma maneira do filho
manifestar sua rebeldia ao relacionamento estabelecido por pai e filho em
funcdo do trabalho profissional, ou da maneira como aquele transmite as
atitudes de seu trabalho. Por outro lado, a mesma escolha profissional pode
significar o desafio de mostrar que ele, filho, enquanto profissional, podera ser
melhor que o proprio pai o foi. Enfim, uma somatéria de alternativas que
passam necessariamente por este relacionamento dos pais e filhos e a escolha

profissional.

Independente destes aspectos, as consideracfes de Stenson séo
significativas quando fala da acdo de fatores externos, mesmo quando
existente um bom relacionamento familiar. Ndo se discute que atualmente
emerge uma série de profissdes que nos tempos dos pais nem sequer eram
pensadas. A cada dia nascem novas faculdades em campos de trabalho que
até entdo eram totalmente inexistentes. Neste aspecto, também € valido
verificarmos que cresce a dificuldade pela escolha. Se por um lado falta
experiéncia, e até mesmo conhecimento da area para uma melhor orientacao

ao estudante, por outra, a novidade pode se tornar extremamente atraente ao
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jovem, que busca pelo desconhecido e atrativo, principalmente numa realidade
de mercado de trabalho bastante saturado nas denominadas profissdes
“padrdes”. Isto gera incerteza e inseguranga, quer para 0s pais, quer para o

estudante, que se sente “bandeirante” em abragcando uma nova carreira.

1.4.3. A Medicina

As dificuldades de escolha, diante das novidades emergentes
assinaladas anteriormente, concretizam-se especificamente para quem
interessa este trabalho: o estudante de medicina. A propria Medicina é
exemplo vivo desta realidade. Em sendo uma “profissdo padrao-tradicional”,
das mais antigas em toda histéria, se ndo, a mais antiga, revolucionou-se de
tal maneira diante das mudancas mundiais que alcanca hoje diferentes
vertentes nas areas sociais, tecnolOgicas, assistenciais, administrativas,
pesquisas, etc., que hoje é dificil dizer qual é a situacdo de exclusdo para o

aluno que deseja seguir Medicina.

George Miller, j& mencionado no seu trabalho realizado nos anos de
1950 nos Estados Unidos a respeito do Ensino nas Escolas Médicas, chamava

a atencao para este aspecto. Sao consideracdes suas:

“E muito interessante pedir a um grupo de professores a descricio
de um estudante ideal. Se um deles acha possivel defini-lo em termos
de ‘ambicioso’, ‘honesto’, ‘autoconfiante’, 'humilde’ — logo vem a
objecdo de outro: nesse caso, aquele antigo colega de classe, hoje

pesquisador conceituado ou chefe de departamento, nunca teria
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obtido boa classificacdo quando vestibulando. Tais consideracdes, na
verdade, freqientemente terminam por causar desanimo e frustracao.
Mas, talvez ndo haja alternativa. A diversidade de carreiras — saude
publica, cirurgia, psiquiatria, administracdo hospitalar, pediatria,
ensino, etc. — que se oferece a um grupo homogéneo apenas quanto
ao fato de ter colado grau no mesmo ramo de estudo, faz com que

haja lugar para pessoas de todo tipo.” (Miller 1967 p.3).

E vélido lembrar que estas palavras com meio século de existéncia,
ainda ndo conviviam com a realidade tecnoldgica, e com todas as mudancgas
do mundo atual, tais como: a informética, a engenharia genética, a engenharia
de proteses, por ndo esquecer das areas de comunicagdo social, marketing,
laboratérios, medicinas de grupo, seguradoras, assisténcia domiciliar, e tantas
outras que aparecem a cada dia. Todas vinculadas & mesma formacao médica

de origem.

Esses novos horizontes exigem que haja uma nova leitura por parte
dos pais a respeito da possivel escolha profissional de seu filho. Embora
aparentemente esteja desvinculada do que era conhecido como Medicina até
pouco tempo atras, hoje podera estar inserida no contexto Saude sob uma
nova Otica, que podera atrair um estudante com um novo perfil, conforme

mencionado por Miller.

Esta complexidade se estd presente no ambiente familiar, ndo é
menos preocupante nas Universidades, especificamente nas Faculdades de
Medicina, que necessitam realizar o processo de selecdo destes estudantes

candidatos. Um processo de selecdo que deve buscar selecionar alunos para
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um perfil profissional a ser estabelecido segundo as necessidades de um
namero maior da populacéo, conforme solicitado pela Organizacdo Mundial de
Saude, e reafirmado em diversos Congressos de Educacdo Médica. Esta
relacdo entre formacdo médica e seu compromisso social estd bem definido
por Naranjo quando aborda “Los cadmbios de la profesibn médica y su

influencia sobre la educacion médica”.

“ La practica y la educacion médicas como realidades sociales estan
intimamente relacionadas con los procesos de desarrollo. La practica
médica se estructura. Se mantiene o se modifica en funcion de la
organizacion y dinamica del Estado, de la economia, del desarrollo
cientifico y tecnolégico y de las necesidades sociales. A su vez, los
mismos condicionantes, sea directamente o a través de la propia
practica, orientan y moldean los contenidos, las estrategias y los
mecanismos del proceso de formacion médica.” (Naranjo 1994).

O envolvimento social, sempre procedia da atencdo centrada no
paciente, e esteve presente ao longo da histéria da pratica médica. No inicio
do século XX ocorreu um certo afastamento da atencao centrada no paciente,
em detrimento de um processo de “cientificismo” entusiastico, decorrente do
rapido avango tecnologico. Como ja vimos, a grande influéncia desta
participagdo da tecnologia na formagdo do estudante de Medicina ficou
demarcada pelo Relatorio Flexner em 1910, que defendia uma formacdo com
sélido embasamento cientifico, com tendéncia a maior valorizagdo da doenga
em detrimento do doente, maior participacdo do médico como agente
pesquisador com certo prejuizo, muitas vezes, da formacéo clinica; e a forte

tendéncia para as especializagcdes. Com esta atitude formamos profissionais
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mais afastados da arte médica, com uma visdo reducionista, apoiando-se
como critério de validade do conhecimento, principalmente a comprovacao

cientifica. (Rozental & Byrne 1994).

As consequéncias desta atitude no processo de selecdo dos alunos
foi o fortalecimento da avaliacdo de conhecimento de disciplinas basicas da
ciéncia, anulando-se praticamente a condicdo de se avaliar as caracteristicas
do comportamento humano do estudante. O raciocinio experimental
guantitativo favorece uma avaliacdo de questbes exatas para o candidato a ser
avaliado. Por outro lado, embora a preocupacdo da avaliagdo de critérios
qualitativos do candidato tenha sido preocupacéo de varias décadas passadas,
conforme apresentado, ndo obtivemos 0 progresso esperado para uma
metodologia adequada que pudesse ser introduzida no processo seletivo sem

0s riscos significativo do subjetivismo.

Estas dificuldades, contudo, n&o desanimaram aos que assim
insistem na formacdo de um profissional mais voltado para uma atitude

humanistica, sem abandonar o necessario conhecimento cientifico.

“La teoria de que la capacitacion cientifica debe verse equilibrada por
los aspectos humanos ha sido presentada en la educacion profesional
general de los médicos del siglo XXI, en la Declaracién de Edimburgo
y de Alma-Ata, cuando afirman el derecho de las personas a participar
en la atencion de su propia salud.”(Rozental & Byrne 1994).

Cabe refletir o quanto as mudancas, que hoje ainda valorizam mais a

formacgéo tecnolégica do médico, desenvolvidas em mudltiplas especialidades,
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associada aos diversos caminhos oferecidos ao estudante, possam colaborar
para a sua determinagcédo ou ndo em seguir esta profissao — Medicina - que vai

transformando-se, e por vezes afastando-se, de suas raizes.

A visdo do médico de maleta preta, que visitava familias em casa ou,
que passava longas horas em trabalhos cirdrgicos, por muitos anos foi o
padrdo transmitido a uma geracdo de médicos de mais de trinta anos atras.
Atualmente esta figura esta bastante influenciada, e transformada, por todos os
campos que envolvem a atividade médica, conforme ja analisado neste
trabalho. Teria isto influenciado no modo de escolha do nosso candidato? A

vocagao estaria com novos “despertadores™?

Afinal, esta o nosso estudante de Medicina fazendo a opcédo por esta
area em funcao das diferentes possibilidades que hoje se abrem num mercado
de acgdo multiprofissional, ou por vocacdo aos tradicionais anseios da

assisténcia ao préximo, vinculada a milenar “atitude humanitaria”?

Apesar das interferéncias mencionadas do ambiente externo para a
escolha profissional, esta o0 nosso estudante de Medicina vinculado a “tradi¢éo
familiar” por uma profissdo que guarda uma “aurea de mistérios”, pela qual sdo

atraidos sem que se descubra uma verdadeira razdo?

Poderiamos avaliar a importancia destas respostas no processo

seletivo destes alunos? E se pudéssemos quantificar estas respostas, sera que
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estariamos colaborando para a selecdo de melhores profissionais a atuarem

na atmosfera do século XXI?

Certamente ndo sado respostas faceis, como pudemos verificar
guando da discussao das diferentes formas em que se tem procurado melhorar
0 processo seletivo através de testes de personalidade, entrevistas, e
valorizacdo de disciplinas de areas humanas em detrimento de areas de

ciéncias naturais.

N&o podemos, contudo, nos omitir da importancia destas questdes.
Procurar colaborar para que este trabalho avance em busca de melhores

avaliacOes sera a nossa meta.

1.5. DEFININDO CAMINHOS PARA PESQUISA

O topico mais concreto de um trabalho desta natureza deve estar no
seu objetivo,mencionado de modo direto e que aponte sem rodeios qual a
meta que se deseja alcancar. Contudo, em uma pesquisa desta magnitude em
gue tantos aspectos concorrem para uma finalidade, ndo é facil apontar para

um Unico objetivo sem que se explique o por qué.

Assim poderiamos dizer que este trabalho se dedica antes de mais
nada a ser uma continuidade na investigacdo daqueles que concorrem para o
conhecimento do aluno que escolheu a Medicina como sua opcao

profissional.
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A impossibilidade de abarcar este conhecimento mediante uma Unica
apreciacdo, como ficou demonstrado em paginas anteriores, exige que 0
pesquisador escolha um determinado campo de acdo para a sua
pesquisa. Este campo de acdo deve contemplar o elemento de estudo, e

as condi¢cdes nas quais estudaremos este elemento.

O elemento a ser estudado é o aluno de primeiro ano. Ainda que
cada ano numa faculdade de Medicina tenha as suas peculiaridades, o aluno
recém-ingresso possui caracteristicas, sem duvidas, que o diferenciam dos

demais de modo significativo pela condicdo de admisséo.

E aquele que deixa uma etapa da vida, o estudo médio, para entrar
no ambiente universitario, no qual optou por seguir. Até entdo a escola era um
campo comum a todos os estudantes, e agora ha um objetivo definido a ser
alcancado. As situacdes que concorrem para esta notoria diferenciacdo dos
demais anos sdo muitas: a davida pela escolha, a aceitagdo da faculdade, a
identificacdo com os colegas, a expectativa pelas matérias, a ansiedade pela
capacidade de vencer, o receio pelo novo, o encontro com o cadaver, a
intimidade com a doenca, etc. Para muitos somam-se outras como: a mudanca
de cidades, com afastamento da familia, que acarretam uma radical
transformacdo no habitat do aluno e na sua dindmica decorrente como:
saudades, adaptacOes, e aprender a conviver sozinho ou com colegas de

moradia e outros.
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Estas consideragbes podem colaborar para o melhor conhecimento
do perfil do estudante, e favorecido quando associado a este um teste de
personalidade do candidato. Personalidade que certamente ndo devera
conduzir a um modelo ideal, mas deve ser avaliada para uma melhor
compreensao das manifestacdes do estudante e nas possibilidades de poder

ajuda-lo.

Como podemos perceber sdo muitas as circunstancias que cercam
este aluno, em estudo, que certamente tornariam dificii de serem
contempladas num estudo Unico. Assim optamos por estudar as condi¢cdes de
familia que envolve este estudante. A condi¢cdo familia relne caracteristicas
interessantes de serem abordadas para um entendimento do estudante. Além
de todas as justificativas apresentadas na introducéo deste trabalho, no caso
especifico da Medicina, se reveste da peculiaridade da tradicdo. A familia
contém o histérico do estudante. Nela estdo registrados, alegrias, tristezas,
relacionamentos, oportunidades, principios, valores, vivéncias e expectativas
futuras. Sabemos que sendo a familia o habitat natural do ser humano,
estudando esta condi¢cdo poderemos estar mais perto do que o estudante é na
sua intimidade, e 0 que eventualmente possa ter favorecido a sua opgao

profissional.

Uma vez assinalados o elemento de estudo - o aluno de primeiro ano
- e as condicdes a serem estudadas - a familia - temos de estabelecer quais
relacionamentos poderiam ocorrer entre estes dois. O relacionamento de

qualquer elemento de uma familia, com a sua dindmica, no sentido maior,



86
abrange uma infinidade de temas. Desde a genealogia, cronologia de fatos do
cotidiano, condi¢cbes sécio-econdmicas, afinidades, afetividade,
profissionalismo, facilidades e dificuldades, intercorréncias de diversas
naturezas (auséncias prolongadas, doencas, morte, comemoracdes, brigas e
reconciliagcdes, etc), e tantas outras, constituem um universo que poderia em
maior ou menor intensidade influenciar na intimidade do nosso estudante e
suas decisbes. Precisariamos estabelecer limites destes relacionamentos
direcionados a determinados objetivos. O objetivo determinado foi a vocagéao, e
assim os aspectos de relacionamento aluno e familia, devem estar

concorrendo para o objetivo da vocacao e escolha profissional.

Estabelecidos estes parametros, era preciso destina-los a um fim que
pudesse acrescentar subsidios para a resposta que o pesquisador se esforca
em ser um colaborador. A pergunta estd relacionada as possibilidades
alternativas do processo seletivo. O levantamento de dados obtidos neste
trabalho, ndo poderiam isoladamente delinear um parametro de critérios para
uma selecdo, mas, a exemplo de outros autores apresentados, promover 0

conhecimento das caracteristicas destes alunos.

Esperamos que as respostas alcangadas por este trabalho colaborem
para que cada vez mais busquemos um maior e melhor conhecimento do
aluno, que devera ser avaliado ndo sé na sua condi¢cdo cognitiva, mas também
pelo seu histérico biografico, pelas caracteristicas da sua personalidade, e

pelos motivos que o levaram a escolher a Medicina.
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2. Objetivo
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OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é avaliar o perfil de estudantes recém-
ingressos em diferentes faculdades de Medicina quanto aos aspectos da
personalidade e vivéncia familiar relacionados a vocac¢do do aluno, suas

expectativas profissionais, e possiveis influéncias no processo seletivo.
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3. Metodologia
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3.1. POPULACAO ALVO

Alunos do primeiro ano de Medicina, ingressos durante o ano de
2003, de seis faculdades localizadas na regido da grande S&o Paulo e
proximidades, a saber: No municipio de Sdo Paulo: Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP) com 175 vagas; Universidade Federal de
Sédo Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP) com 110 vagas;
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo (FCMSCSP)
com 100 vagas; Faculdade de Medicina da Universidade de Santo Amaro
(UNISA) com 80 vagas. Esta localizada no municipio de Santo André:
Faculdade de Medicina de Santo André (FMABC) com 100 vagas. E esta
localizada no municipio de Jundiai: Faculdade de Medicina de Jundiai (FMJ)
com 60 vagas. Dentre estas faculdades duas sao de esfera publica (FMUSP e

UNIFESP) e as demais sao particulares.

3.2. AMOSTRAGEM

Para que se alcancasse o objetivo pretendido, consideramos que
deveriamos trabalhar com um numero significativo de alunos procedentes de
diferentes faculdades, a fim de se verificar os eventuais fatores comuns e
diferentes existentes, que pudessem gerar uma significancia da performance

dos candidatos em relacdo aos parametros avaliados no estudo.
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Diante de tantas variaveis, ja mencionadas, que interferem na vida do
candidato em relacdo ao seu meio, procuramos trabalhar com alunos que
prestaram vestibular no mesmo ano. Desta forma o ano de admissédo deixa de

ser um fator de interferéncia na amostra.

Considerando que tradicionalmente os alunos prestam exames em
véarias faculdades no mesmo ano, se estas apresentassem uma proximidade
geografica razoavel, teriamos uma grande probabilidade de serem os mesmos
alunos a fazer parte do universo de vestibulandos naquele ano. E certo que
nem todos os alunos prestaram vestibular nas seis faculdades estudadas, mas
€ bastante provavel que quase todos tenham prestado pelo menos nas duas
Faculdades Publicas, pela prépria questao financeira, e tradicdo das mesmas,

sem dulvida, fatores a serem considerados como relevantes.

Visto que se desejava avaliar um perfil do aluno, em principio, sem
grandes interferéncias do meio universitario, o trabalho foi realizado ainda no
primeiro semestre do primeiro ano, praticamente no mesmo més. Somente em
uma faculdade particular, por dificuldades de agendamento, o trabalho foi

realizado no inicio do segundo semestre.

O trabalho de campo precisou contar com a colaboracdo prévia de
professores que pudessem ceder parte de suas aulas, para a aplicacdo dos
instrumentos que serdo apresentados a seguir. Nao podemos deixar de relatar

que ndo foi facil conseguir este espaco, onde praticamente todos os mestres,
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justificadamente, reclamam de sua carga horaria estar sempre aquém do

desejado, o que dificulta ceder espaco para um trabalho de pesquisa.

A alternativa de se solicitar a participacdo dos alunos em horario
extracurricular, nos pareceu muito dificil em termos de se conseguir a adeséo
desejada para nossos objetivos. E valido mencionar que o nosso receio n&o foi
sem fundamento. Na primeira faculdade avaliada, o professor, procurando
colaborar de modo expressivo, informou previamente aos alunos que na aula
seria aplicada uma avaliagdo de um professor externo a faculdade. A boa
vontade do professor titular em colaborar, resultou na faculdade onde
obtivemos proporcionalmente o menor nimero de alunos participantes. E
bastante compreensivel que o0s alunos ndo apresentassem interesse
antecipado de participacdo. Foi por isto que insistimos para que o trabalho

fosse realizado quando os alunos ainda estivessem em sala de aula com o

professor da disciplina.

O fato de permanecerem em sala de aula, para a participacdo do
trabalho, foi totalmente livre e desvinculado de qualquer compromisso com
participacdes, ou eventuais vantagens pertinentes a disciplina. O nosso desejo
era conseguir o maior numero de alunos possivel, presentes em sala de aula
naquele momento, sem qualquer critério de exclusao a principio, por motivos

gque fossem.
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3.3. CLASSIFICAGAO DA AMOSTRAGEM

No intuito de se obter um estudo comparativo que pudesse revelar
possiveis diferencas nas tendéncias do perfil dos alunos, e seus
comportamentos respectivos no ambito familiar, e suas implicacées no aspecto
vocacional e desenvolvimento profissional, optamos por classifica-los em dois

grupos.

O critério de classificacdo baseou-se na variavel da procedéncia das
faculdades como sendo Publica ou Particular, considerando-se que 0 custo
econdmico para a realizacdo das mesmas é um fator significativo classificatério
para hierarquizar a escolha pelos alunos. Além disto as duas faculdades
Publicas obtiveram mais conceitos A no Exame Nacional de Cursos (ENC) do
Ministério da Educacdo do Brasil nos dltimos cinco anos, enquanto que as
Particulares obtiveram mais conceitos entre B e C no mesmo periodo
(Ministério da Educacdo, Exame Nacional de Cursos). Também podemos
lembrar, como mencionado acima, que é bastante provavel que todos os
alunos deste estudo tenham realizado seus exames nas duas faculdades

Pulblicas, sendo esta participacdo mais variavel no grupo das Particulares.

Formaram-se assim 0S grupos que passaremos a denominar de
Pablicas (FMUSP e UNIFESP) e Particulares (FCMSCSP, UNISA, FMABC e
FMJ). Coincidentemente esta distribuicdo aproximou bastante os dois grupos
no seu numero de alunos, conforme sera apresentado, 0 que permitiu um

melhor estudo estatistico comparativo dos mesmos.
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3.4. INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para se alcancar o0s objetivos propostos foram aplicados dois
guestionarios, a saber. o denominado 16 PF, referente ao estudo da
personalidade, e um outro elaborado pelo pesquisador (VR) que sera

detalhado adiante.

3.4.1 Questionario de 16 Fatores de Personalidade:16PF

O primeiro instrumento utilizado é o teste de avaliacdo da
personalidade, desenvolvido por Cattell e colaboradores em 1956, o qual
compBe um perfil com 16 fatores diferentes para adolescentes e adultos
normais. Este teste é conhecido como 16PF, questionario de dezesseis fatores

de personalidade.(Cattell et al. 2002).

Utilizamos a 5% edicdo do 16 PF, que consta de 185 itens que
compreendem escalas dos 16 Fatores de Personalidade. Cada escala consta
de 10 a 15 itens. Os itens apresentam trés alternativas para a questao sendo
uma de interrogacdo (?), quando nenhuma das alternativas for adequada.
Encontram-se no final do teste quinze itens que avaliam a habilidade de
raciocinio que correspondem ao Fator B (inteligéncia). Nestes quinze itens

existem trés alternativas, ndo sendo nenhuma delas de interrogagéo.

Os resultados brutos obtidos sdo comparados com a amostra padrao

e transformados em estenos, que estdo classificados em uma escala de 10
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pontos. Considera-se nesta escala os estenos de 4 a 7 como medianos; 1 a 3
inferior a média e de 8 a 10 superior. Espera-se que, 68% da populacéo
apresente uma pontuacao mediana e, 16% estejam acima e, 0s outros 16%

abaixo.

No Brasil sua padronizacdo ocorreu em 1998, em estudo com 1152
estudantes, dos quais 500 universitarios. Sua utilizacdo tem sido aplicada
principalmente para estudo que determine perfis profissionais.

O teste é auto-aplicavel, com duracdo prevista ao redor de 50
minutos, e deve ser usado para pessoas que apresentem preferencialmente o
nivel de Ensino Fundamental completo. A apuracdo dos resultados foi feita

utilizando-se como auxilio a forma informatizada.

O teste 16PF foi aplicado para cada aluno, avaliando a dimensao
bipolar de cada fator personalidade. Dois conjuntos de fatores, denominados
de priméarios e globais sdo analisados. Estes fatores serdo sumariamente

apresentados a seguir.

Fatores Primarios

Fator A- EXPANSIVIDADE (Reservado x Expansivo)
Aponta uma tendéncia da pessoa ser calorosamente envolvida com
as outras, em oposi¢cdo a tendéncia a ser mais reservada socialmente. Valores

baixos (A-) sugerem pessoas reservadas, impessoais e distantes. Valores altos
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(A+) apontam para expansividade, participagdo e ser atencioso com O0S
demais. A Expansividade (A+) é um dos trés fatores primarios, nos quais as
distribuicdes de resultados diferem para homens e mulheres. (Os outros sao
Afirmagéao e Brandura). No A+, resultados brutos de mulheres tendem a ser
mais alto do que nos homens, sdo mais expansivas.

A Expansividade (A+) contribui para o fator global Extroverséo, junto
com os fatores Despreocupacdo (F+), Desenvoltura (H+), Dependéncia do
grupo (Q2-). Os Reservado (A-) contribui para o fator global Rigidez de

Pensamento junto com Rigidez (I-), Praticidade (M-) e Conservadorismo (Q1-).

Fator B- | NTELIGENCIA (Menos Inteligente x Mais inteligente)

Como mencionado é composta de 15 questdes relativas a habilidade
de resolver problemas usando o raciocinio. N&o se espera pela sua brevidade
que ocupe o lugar de testes mais confidveis para a andlise da habilidade
mental. Valores baixos (B-) correspondem ao pensamento concreto e valores
altos (B+) ao pensamento abstrato.

Ainda que com reservas, apresenta alguma correlagdo com a

Estabilidade Emocional (C+), Confianca (L-) e Experimentagéao (Q1+).

Fator C- ESTABILIDADE EMOCIONAL (Sensiveis as Impressoes
Afetivas x Emocionalmente Estavel)

Esta relacionado a forma como as pessoas manifestam o0s seus
sentimentos em situagdes do cotidiano, e em presenca de desafios. Valores

baixos (C-) correspondem aqueles mais sensiveis as impressfes afetivas, e,
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portanto emocionalmente instaveis. Valores altos (C+) sugerem pessoas
maduras, com maior capacidade de adaptacao, emocionalmente estaveis.

Os emocionalmente instaveis (C-) sdo fortes contribuintes ao fator
global Ansiedade, junto com a Desconfianga (L+), Apreensao (O+) e Tensao
(Q4+). Os emocionalmente estaveis (C+) apresentam certa correlacdo com o0s

fatores Consciéncia (G+) e Praticidade (M-).

Fator E- AFIRMACAO (Humilde x Afirmativo)

Envolve a tendéncia a impor a sua vontade sobre a dos outros
(Afirmacéo, E+) em oposicédo a sucumbir aos desejos alheios (Humildade, E-).
Os valores altos (E+) séo afirmativos, dominantes, assertivos, podendo chegar
a serem agressivos em suas coloca¢des. Costumam identificar-se mais com o
sexo masculino. Os valores baixos (E-) correspondem a uma postura
cooperativa, branda, avessa aos conflitos, de postura humilde. Identificam-se
mais com o sexo feminino.

A Afirmagdo (E+) € o mais forte contribuinte ao fator global
Independéncia, junto com a desenvoltura (H+), Desconfianca (L+) e
Radicalismo (Q1+). A pessoa independente é auto-determinada e procura

influenciar os outros.

Fator F -. Preocupacéao (Sébrio x Despreocupado)

Manifesta 0 grau de espontaneidade de uma pessoa.Os valores
baixos (F-) associam-se a pessoas soObrias, sérias, retraidas e prudentes.
Valores altos (F+) estdo presentes em individuos com um peffil

despreocupado, alegre, animado.
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O fator F juntamente com a Expansividade (A+), Desenvolvtura (H+),
Naturalidade (N-) e Dependéncia do Grupo (Q2-) contribui positivamente (F+)

para o fator global Extraversao.

Fator G - CONSCIENCIA (Evasivo x Conscencioso)

Relaciona-se a maneira pela qual os padrdes culturais (nos quais
estdo presentes idéias morais da cultura e, meio ambiente) sdo internalizados
e usados pela pessoa para governar o comportamento. Valores altos sao
compativeis c