Selecionando candidatos para as Escolas de Medicina: o que as maes dos estudantes
tém a dizer?

Selecting candidates for Medical Schools: What students” mothers have to say?

Graziela Moreto

Médica de Familia. Diretora de SOBRAMFA. (www.sobramfa.com.br). Pés-graduanda na FMUSP (Doutorado), com a linha de pesquisa: Empatia nos Estudantes de Medicina. E-
mail: graziela@sobramfa.com.br

Valdir Reginato

Médico e doutor em Medicina. Pesquisador do Centro de Histdria e Filosofia das Ciéncias da Salude (CeFHi) da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de S&o Paulo
(EPM/UNIFESP). E-mail: vreginato@uol.com.br

Mohammadreza Hojat

PhD. Research Professor of Psychiatry and Human Behavior. Director of Jefferson Longitudinal Study. Center for Research in Medical Education and Health Care. Jefferson
Medical College.

Pablo G. Blasco

Doutor em Medicina. Diretor cientifico da SOBRAMFA.

My 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. I hope that
caring compassion, honesty, integrity and commitment to personal growth will characterize the medical student in the year 2020.

Rennie, The Medical Student in the year 2020.

La influencia de la mujer es atmosférica y, por lo mismo, ubicua e invisible. No hay manera de prevenirla y evitarla. Penetra por los intersticios de la cautela y va actuando
sobre el hombre amado como el clima sobre el vegetal.

Ortega y Gasset, J. Estudios sobre el Amor.

pags.: 7-14

Unitermos: educag&o médica, processo de selegdo, influéncia materna, empatia, ética médica.
Unterms: medical education, selection process, maternal influence, empathy, medical ethics.

Sumario

E facil constatar em conversas informais com estudantes de Medicina que nos momentos de dificuldades apelam para a ajuda materna.
Partindo desta observagdo os autores fazem uma revisdo da literatura sobre a influéncia materna na educacdo da pessoa e as
consequéncias que se decorrem na escolha da profissdo médica. A incorporagdo de valores e atitudes, com énfase na empatia, esta de
algum modo atrelada ao cenario de aprendizado junto das mdes. Melhorar a selecdo de candidatos as faculdades de medicina deve
contemplar requisitos que vao além dos conhecimentos técnico-cientificos, parametros que também estdo relacionados com a figura
materna formadora. As referéncias variadas que os autores incluem no presente trabalho servem de base para uma reflexdo a todos os
que estao envolvidos no mundo da educagdo médica. Cabera a criatividade de cada um encontrar o modo de incorporar o exemplo que
as maes proporcionam como elemento de sinergia na formacgdo profissional.

Sumary

Through informal conversations with medical students we can easily find out that when they are in trouble within their medical training
they ask for their mothers’ help. Starting at this fact the authors implement a revision on the literature about mothers’ influence in
education and the consequences when young people decide to get into the medical profession. To incorporate values and attitudes,
with particular emphasis on empathy, is strictly related to the maternal learning environment. Improving the selective process for
medical school should contemplate knowledge which is beyond scientific and technical issues, meaning here attributes also related to
the maternal figure responsible for shaping the personality. The broad variety of references included in this paper could offer ground for
reflection for all those involved in medical education. It is up to each one’s creativity to find out how to incorporate the role model
students’ mothers offer as a synergic resource for professional development.

Resumo

E facil constatar em conversas informais com estudantes de Medicina que nos momentos de dificuldades apelam para a ajuda materna.
Partindo desta observagdo os autores fazem uma revisdo da literatura sobre a influéncia materna na educagéo da pessoa e as
consequéncias que se decorrem na escolha da profissdo médica. A incorporagdo de valores e atitudes, com énfase na empatia, esta de
algum modo atrelada ao cenario de aprendizado junto das mdes. Melhorar a selecdo de candidatos as faculdades de medicina deve
contemplar requisitos que vdo além dos conhecimentos técnico-cientificos, parametros que também estdo relacionados com a figura
materna formadora. As referéncias variadas que os autores incluem no presente trabalho servem de base para uma reflexdo a todos os
que estdo envolvidos no mundo da educagdo médica. Cabera a criatividade de cada um encontrar o modo de incorporar o exemplo que
as maes proporcionam como elemento de sinergia na formacgao profissional.

1. Situando a questdo: a quem chamam os estudantes quando enfrentam problemas na faculdade

O tema do presente artigo - que poderia passar por uma elucubracdo, embora sugestiva- arranca da realidade, das vivéncias, da
experiéncia. Em varias ocasioes tive a oportunidade de perguntar a estudantes dos ultimos anos do curso médico como tinham
enfrentado a morte do seu primeiro paciente. No Pronto-Socorro, enquanto ajudavam os médicos plantonistas com os procedimentos
de emergéncia. Ou na enfermaria do hospital, diante de um paciente consumido pela doenca fatal.

- O que vocé sentiu nesse momento? O que vocé fez? Com quem vocé conversou?

Embora as respostas tivessem a variedade prépria das emogdes humanas, pareceu-me encontrar, sempre, um ponto comum.

- Senti-me perdido, precisava falar com alguém.

- E entdo?
- Bem, eu liguei para a minha mae. Conversei com ela.



Confesso que minha curiosidade ndo se aprofundou até o ponto de saber o que a mde do estudante tinha Ihe dito. Para mim, bastava
saber que tinham acudido a ela, como porto seguro no meio da dor e da confusdo.

Tive ocasido de comprovar isto numerosas vezes. Mesmo em circunstancias onde a mae, aparentemente ausente, continuava
inspirando a formagdo do jovem estudante na hora de lidar com a dor e com a morte. Aconteceu ha alguns anos, durante uma
conferéncia em um congresso de estudantes numa faculdade do Interior. Ocorreu-me perguntar se alguém da plateia tinha a
experiéncia de ter comunicado a alguma familia a morte do ser querido, do paciente que ele cuidava. No fundo do auditério, um rapaz
levantou a mao.

- Conte-nos como foi, por favor?

- Foi no inicio deste ano, quando entrei no internato. Aconteceu um acidente fatal na estrada que passa perto da faculdade. O pai que
dirigia o carro ficou muito grave e a filha que o acompanhava faleceu no ato. A familia foi avisada e vieram da cidade onde moravam
(era para la que o carro se dirigia na hora do acidente). Quando chegaram no Pronto-Socorro, a enfermeira me disse que ndo
encontrava o médico responsavel e que o residente ndo queria falar com a familia. Eu me ofereci a fazé-lo, mesmo estando no quinto
ano. Comuniquei a perda da filha, falei da gravidade do pai. Abracei a dor deles, durante muitos dias estive acompanhando o paciente
na UTI que, felizmente, recuperou-se. Todos me agradeceram.

- E como vocé teve coragem de fazer isso?

- Na verdade, é a primeira vez que falo disso em publico. Meus colegas ndo conhecem a histdria. Mas senti que deveria fazer isso,
ajudar a familia, mesmo sem ser ainda médico,

- Louvavel o seu comportamento -parabenizei o rapaz. E perguntei: Mas, por que vocé e ndo nenhum outro, nem mesmo os médicos?
O rapaz me olhou com decisdo e acrescentou:
- Eu perdi a minha mde quando era ainda crianga. Sinto que aprendi o que é a dor e pareceu-me que poderia fazer algo para ajudar.

O siléncio invadiu o auditério. Pareceu-me escutar algum suspiro. E depois aplausos, muitos. Eu me perguntava se para ser compassivo
com os outros, todos deveriam aprender deste modo tdo penoso. Se ndo haveria outra forma. E por isso, com um profundo
agradecimento as mdes dos estudantes de medicina, comecei a me perguntar o que os educadores deveriamos aprender com elas.
Estamos, de fato, agradecidos pela sua colaboragdo, mas é chegada a hora de fazer a nossa parte.

No ano passado tive oportunidade de comentar algumas destas histérias com uma professora de Humanidades Médicas, no Congresso
da AAMC (American Academy of Medical Colleges- https://www.aamc.org/) na Philadelphia. Atua como uma das lideres numa Fundacdo
gue Promove o Humanismo e as Humanidades em Medicina (http://humanism-in-medicine.org/).

Ela sorriu quando lhe relatei os fatos e com os meus comentarios. E me disse:

- Eu penso a mesma coisa. De fato, eles ligam para as mdes. Mas, temos de nos perguntar o que é que as maes fazem. Simplesmente
escutam. Ndo chegam com solugdes nem com consolos a distancia. Escutam. Vai ver que é isso que temos de fazer, escutar, e é onde
estamos nos omitindo. Ninguém escuta o estudante, ndo tem tempo para isso. Quer ensinar, treinar, despejar conhecimento e
habilidades, mas ndo presta atencdo as emogdes, ndo escuta eles quando estdo perdidos no meio da dor e do aparente fracasso que
supGe a morte de um paciente. Sim, temos muito que aprender com as maes.

Nossa conversa se prolongou e abordamos um dos temas que tem ocupado nossas pesquisas ultimamente. Por que os estudantes
perdem empatia ao longo do curso médico? Por que se desumanizam -aparentemente- e perdem a habilidade natural de tratar um
semelhante, aquela que tinham quando ingressaram na faculdade, ao longo dos anos de formagao?

A professora insistiu na necessidade de escutar.

- Veja, quando o estudante entra na Faculdade de Medicina, tem muitas fantasias, como Alice no Pais das Maravilhas. Sabemos que o
mundo real é distante dessas fantasias. Mas a escuta atenta, aconchegante, do professor, é a ajuda necessaria para fazer a transicdo
das fantasias até o mundo real, sem perder a empatia, o interesse por ajudar os outros, minimizando a erosdo que a dureza do mundo
real imprime em qualquer um.

Dois dias depois desta conversa, tivemos a oportunidade de encontrar no Jefferson Medical School com um dos pesquisadores mais
renomados no tema de empatia. Ele figura como um dos autores deste artigo, por questdes de justica, ja que sua colaboragdo ao tema
€ enorme. Mas, voltando as maes, o que me surpreendeu - e disparou definitivamente a necessidade de colocar estas reflexdes por
escrito - foi o comentario que o Prof. Hojat fez quando ja levavamos um bom tempo conversando. Disse-me tocando-me no brago, em
atitude de confidéncia:

- Meu amigo, se eu tivesse que fazer uma pergunta, somente uma, para selecionar um candidato para entrar na escola de medicina eu
Ihe perguntaria sobre a mae dele, sobre o relacionamento com ela.

Depois desta Ultima experiéncia, ndo precisei mais argumentos para elaborar estes comentarios. E convoquei outros colegas
pesquisadores que aprofundaram no tema no nosso cenario brasileiro.
2. As maes como elemento relevante na formagdo dos futuros médicos: dados nacionais e internacionais.

Ha uma ampla discussdo a respeito dos fatores determinantes do comportamento humano. Alguns defendem a teoria genétical,
enquanto outros autores2 se inclinam pela influéncia das experiéncias e fatores ambientais no desenvolvimento do comportamento
social e antissocial. Varios estudos tém demonstrado a influéncia do ambiente familiar no desenvolvimento social do adulto, incluindo a
propensdo ao relacionamento empatico e consequentemente a uma relagdo médico paciente eficaz. O ambiente familiar interfere ndo
somente na qualidade das relagGes interpessoais futuras como também fornece campo para o crescimento da empatia3.

A empatia é fomentada desde os primeiros anos de vida e possuiu uma relagdo direta com a qualidade das relagdes afetivas
provenientes principalmente do contato com a mde4,5. Estudos transversais e longitudinais tém confirmado a influéncia das emocses
positivas dos pais (em especial das maes) na capacidade empatica dos filhos6.

Analisando estudantes de medicina se identificou7 que os estudantes que tiveram uma relagdo satisfatéria com seus pais durante a
infancia, qualificaram sua saude em geral como muito boa, assim como mostraram uma resisténcia maior a eventos estressantes da
sua vida. Outro estudo com 422 estudantes de Medicina8, identificou uma correlagao positiva entre pontuagdes mais elevadas do
escore de empatia e a percepcdo do aluno referente a satisfacdo do relacionamento materno durante a infancia. Em outra pesquisa9 se
demonstrou que os alunos com percepgao positiva referente ao relacionamento materno apresentaram um perfil positivo de
personalidade, uma autoestima mais elevada e melhor relacionamento com colegas.

Todos estes estudos mostram a influéncia do contexto familiar na estruturagdo sélida de um comportamento empatico no futuro. Essa



influéncia familiar é chamada de aquisicdo primaria da empatial0, em que o mecanismo neurofisioldgico dos neurbnios espelhos é
ativado. Os neurdnios espelhos sdo neurdnios que controlam certas acdes, como a emogdo e o comportamento, e que podem ser
ativados quando alguma agdo é observada em outra pessoa. Dessa forma, a crianga ao observar o comportamento e emogdes dos seus
familiares, inconscientemente vai desenvolvendo um modelo interno de agdo (script mental) e de regulagdo de emocdes que funcionara
como uma orientagdo para o seu relacionamento interpessoal no futuro11.

Levanta-se também a hipotese 10 de uma modulagdo secundaria da empatia em que as experiéncias e vivéncias podem influenciar
sobre a empatia adquirida primariamente. Quer dizer, em situagdes de muito estresse, medo e tensdo as agdes que dependem do
sistema dos neurdnios espelhos aprendidos durante a infancia ficariam bloqueados e com ele a habilidade empatica do entendimento e
da compreensdo do outro.

Em pesquisa realizada no nosso cenario brasileiro durante o ano de 2003, participaram 487 estudantes (253 masculino e 234 feminino)
recém-ingressos em seis faculdades de Medicina, localizadas no Estado de Sdo Paulo12. O objetivo foi avaliar os aspectos familiares e
suas implicagdes no ambito vocacional e do desenvolvimento profissional em estudantes do primeiro ano de Medicina. Foram aplicados
dois questionarios elaborados pelos autores, nos quais dentre as muitas questdes oferecidas havia um tdpico especifico quanto
"Influéncias Familiares na escolha profissional”.

Inicialmente é importante caracterizar o perfil deste grupo de estudantes que participaram da pesquisa quanto as caracteristicas da
"familia", assinaladas por eles. Todos eram estudantes solteiros, com idade média aproximada de 18 a 20 anos, e nenhum deles tinha
filhos. A grande maioria apresentava os pais na condicdo de casados (86%) e possuiam um ou dois irmdos (74%). Aproximadamente
80% destes estudantes consideravam a familia muito importante para o seu desenvolvimento pessoal e menos de 2% ndo atribuiam
valor significativo a familia. E esperado que uma decisdo que opta por uma profissdo de selegcdo altamente competitiva e que implica
uma dependéncia econdmica por tempo prolongado de faculdade, esteja vinculada a uma base de equilibrio e de apoio familiar.

Para estes estudantes a convivéncia no ambiente familiar foi considerada boa ou 6tima para 93% dos estudantes. Apontaram o grau de
satisfagdo no relacionamento familiar para indices maiores pela figura materna (95%), seguido dos irmdos (90%) e pelo pai (84%). Os
poucos (menos de 2%) que apresentavam péssimo relacionamento indicavam a figura paterna como responsavel. Quando se procurou
conhecer quem mais influenciava na educacgdo familiar destes estudantes, observou-se que 65% atribuiam uma igual participagdo ao
pai e a mae, enquanto 27% apontavam a mae isoladamente como a principal figura neste processo, ficando apenas 4% para a figura
paterna. Nota-se que sdo estudantes de quase 20 anos, o que faz crer em unides conjugais estaveis por tempo prolongado,
mencionadas por 86% dos participantes. Quanto ao futuro dos estudantes, 85% consideravam a familia muito importante para o
desenvolvimento social, para 58% deles, constituir uma familia se apresentava como um objetivo futuro de importancia significativa,
para o proprio desenvolvimento profissional. Menos de 2% acreditava que a familia atrapalha o desenvolvimento profissional futuro.
Esses dados analisados em seu conjunto sustentam a hipotese que, apesar da influéncia profissional do pai, a figura materna ainda é
aquela relacionada mais com o cuidado da familia. Apesar de todas as transformagdes do século XX, em que a aproximagdo dos
géneros ocorreu em quase todos os aspectos relevantes da sociedade, em que o trabalho externo da mulher se destaca como um dos
principais, a mde ndo perdeu o seu lugar como sendo aquela que realmente "cuida" da familia. De fato, a méae foi apontada como
responsavel pela educacdo dos estudantes de modo muito mais significativo do que o pai.

3. Os estudantes saem pior do que entraram? A erosdo da empatia

O subtitulo chocante que encabeca esta segdo arrancada também de uma histdria. Foi hd quase 20 anos, na sala do conforto médico do
centro cirtrgico. O Professor Adib Jatene tinha acabado de operar uma paciente nossa, estadvamos tomando café, trocando impressoes.
Entreguei-lhe um exemplar de um livro que tinha acabado de publicar1l3, e ele, folheando-o, introduziu o tema.

- As virtudes do médico, a comunicacao, a confianca que se deve inspirar... Muito interessante.
- Obrigado, professor. De fato € um assunto que me persegue quando vejo o descaso com que alguns colegas atendem os pacientes.

Foi entdo quando aquele que ocupou cargos de Diretor de Faculdades de Medicina, Ministro da Saude, com incontestavel competéncia
técnica, em voz baixa mas de modo assertivo, confidenciou-me:

- Sabe? Penso que estamos errando em algum ponto. Os estudantes perdem ao longo do curso médico a capacidade humana de se
comunicar, de cuidar do enfermo. Até suspeito que saem da escola pior do que entraram...

A conversa se encerrou por ai. Mas as reflexdes norteadas pelo seu comentario continuaram, cresceram, desenvolveram-se nestas
duas décadas.

Resultados preliminares de um projeto de pesquisa enfocado em uma disciplina eletiva dirigida a estudantes de Medicina e Enfermagem
de segundo e terceiro anos sugerem que os graduandos reconhecem que, para uma boa pratica, a empatia deveria estar sempre
presente. Por outro lado, muitos deles manifestaram o receio de que, se forem empaticos, poderiam perder o discernimento e a
capacidade de julgamento. A maioria deles compartilhou o entendimento de que empatia significa colocar-se no lugar dos pacientes ou
ser compassivo, mas também exteriorizaram a ideia de que ser empatico pode significar sofrer com os pacientes. Eles mesmos
constataram que esse fato seria o responsavel pela atitude de negagdo e nao envolvimento adotada por muitos profissionais de
saudel4.

Alguns autores afirmam que a empatia surge através das reagdes dos nossos proprios sentimentos que sdao desencadeadas pela
perspectiva de "eu ser vocé" ou "eu poderia ser vocé". Reforca-se a importancia do despertar afetivo interior como base para a
percepcao do estado emocional do outro15,16.

Um fildésofo britdnicol7, na sua obra sobre a acdo filosofica de Edith Stein, comenta que uma carateristica essencial da empatia é a
consciéncia dos sentimentos dos outros. A relagdo que temos com os sentimentos dos outros é andloga a que temos com 0s NoSsos
préprios sentimentos passados. Podemos chegar a reparar o que o outro esta sentindo, mas ndo temos por que sentir o mesmo que
ele. O mesmo ocorre quando nos lembramos - mesmo com clareza - dos nossos proprios sentimentos; ndo significa que sentiremos da
mesma maneira como sentimos no passado. Um entendimento profundo, compreensdo real, mas sem necessidade de incorpora-lo.
Podemos compreender perfeitamente o que sentimos em determinada ocasido, mas ndo temos por que senti-lo igualmente neste
momento atual.

O processo da empatia abrange o comportamento do médico perante o paciente, o qual inclui seus pensamentos e sentimentos. No
relacionamento médico-paciente as habilidades de comunicacdo e o desempenho do médico nessa area, envolvendo cordialidade,
afetuosidade, sensibilidade e temperamento, possuem importancia fundamental18.

No contexto de educagdo médica, o conceito de empatia tem um espectro amplo e variado. Alguns autores consideram a empatia como
uma qualidade situada predominantemente no ambito cognitivo: abrangeria o entendimento das experiéncias e preocupagdes do
paciente combinada com a capacidade de comunicagdo19.0utros20 a definem como uma atitude que contempla habilidade
comportamental juntamente com a dimensado cognitiva e afetiva. A maioria dos autores situa a empatia na dimensao afetiva,
atribuindo-lhe a capacidade de experimentar as vivéncias e sentimentos da outra pessoa. Neste caso se deduz que a capacidade de ser
empatico implica um sentimento espontéaneo de identificagdo com aquele que sofre, processo no qual esta envolvida a emocao.

Na pratica, separar os atributos emocionais dos cognitivos é muito dificil. No entanto, algumas reflexdes podem ser levantadas a partir
dessa discussdo sobre os componentes da empatia. A primordial € que um pré-requisito para possuir ambos os componentes (afetivo e
cognitivo) é desenvolvé-los em beneficio de uma relagdo médico-paciente satisfatéria, evitando a excessiva preocupagdo consigo



mesmo. Quem esta centrado nos proprios problemas dificilmente consegue dispor de uma vontade eficaz para ajudar os outros21.
Alguns estudos tém sido realizados com o intuito de avaliar o grau de empatia entre os estudantes de medicina de diferentes anos da
graduacdo. Num estudo transversal22, identificou-se um declinio no escore de empatia entre os estudantes do 3° ano de Medicina
quando comparada com o escore dos alunos do 2° ano. Num estudo longitudinal, publicado em 2004, foi avaliado a empatia entre os
estudantes de Medicina do inicio do terceiro ano e no final do mesmo ano, sendo observado um declinio significativo no escore de
empatia no segundo grupo23. Na tentativa de identificar o momento durante a graduagao que ocorre a erosao da empatia, outro
estudo foi desenvolvido pela Jefferson Medical College com estudantes do 1°, 2°, 3° e 4° ano do curso de medicina no periodo de 2002
a 2004, o qual identificou uma consideravel erosdo da empatia nos alunos do final de 3° ano - o correspondente ao 5° ano do curso
médico no Brasil19.

Na literatura encontramos alguns fatores que podem contribuir para a erosdo da empatia durante o curso médico: A falta de exemplos
adequados por parte dos professores, grande quantidade de informacgdo técnica a ser transmitida com a consequente limitagdo do
tempo para abordar questées humanisticas que delineiam a relagdo médico-paciente24; a tensdo que surge entre os ideais do
estudante e a pratica clinica cotidiana25; a sobrecarga emocional que deriva do contato com o sofrimento26. .

Ndo ha duvida que existe uma intima relacdo entre as experiéncias de vida e o desenvolvimento da empatia. E aqui que o papel da
formacao aprendida na familia faz toda a diferenca. Sdo experiéncias vitais que de algum modo é preciso preservar e levar em conta
nos cenarios de aprendizado médico. E utilizar como modelo: se as maes nos demonstram que as experiéncias positivas formam,
promové-las durante o curso médico € decisdo sabia. Dai surge a importéncia do exemplo/modelo num cenario de aprendizado, onde
estudantes e jovens médicos sdo inspirados pelas atitudes dos seus professores durante a pratica com o paciente. Esse modelo, de
exemplo continuo e formalizado, permite que estudantes incorporem atitudes e comportamentos na abordagem do paciente real e
identifiquem questdes Uteis para o seu futuro profissional27.

Todos estes estudos apontam que a empatia é passivel de mudanca; neste caso, mostra-se como é suscetivel de sofrer modificagoes
negativas. Intervir no processo implicaria aqui ndo tanto "ensinar algo novo", mas prevenir a perda que, de acordo estes dados,
acontece como erosdo de uma qualidade que se deteriora. E possivel que as estratégias educacionais que buscamos se alinhem mais
com a prevencgdo da perda, do que com o crescimento absoluto da qualidade28.

Os dados até aqui apontados mostram a importéncia da familia e especificamente a figura materna na estruturacdo da empatia. Além
disso, a questdo da influéncia do meio nesse processo ndo pode ser ignorada. Evidentemente, a universidade ndo tem como modificar a
histéria de vida do estudante com relagdo a sua familia; no entanto, tem o dever de propiciar um meio adequado de ensino onde a
empatia adquirida pelo relacionamento familiar ndo seja anulada ou bloqueada durante os anos de formagao.

Quer dizer - por retomar a histéria que abre esta segdo - garantir que os estudantes saiam, pelo menos, com o mesmo nivel de
comunicagao, empatia e dedicagao ao seu semelhante que tinham quando ingressaram na escola de Medicina.

4. Melhorando a selecdo de candidatos para as Faculdades de Medicina

N&o é recente a preocupacgdo de se avaliar o candidato além da sua condicdo de conhecimento cientifico. A busca de novos critérios
enfrenta dificuldades significativas, mas ndo faz por desistir aqueles que acreditam que uma selecdo devera passar por um melhor
conhecimento da pessoa do aluno.

A importancia de uma avaliagdo do perfil psicoldgico e de caracteristicas pessoais € apontada num trabalho em que se analisam mais
de uma centena de artigos analisando esta situacdo29. Reconhece-se que é importante que o estudante de Medicina tenha inteligéncia
e qualidades técnicas para o desempenho de suas atribuigdes, mas se insiste que isto ndo é o suficiente. Colocam-se no mesmo nivel
as qualidades de personalidade, fundamentais, no seu modo de ver, para o diagndstico e tratamento adequados. A sensibilidade, a
empatia, a paciéncia, sdo algumas das qualidades mencionadas como importantes na pessoa do médico. Afirma-se que a realizacdo de
testes para a avaliagdo de qualidades ndo cognitivas ndo é facil, e que trabalhos neste intuito devem ser desenvolvidos. Interessante
notar que se atribui a estas qualidades ndo cognitivas importancia ndo s6 para o desempenho do profissional, mas também para a
realizagdo individual do médico, de modo a ser uma pessoa com a vida feliz.

Um extenso trabalho de revisdo sobre o valor do processo de entrevistas conclui com mais dlvidas do que respostas. Comenta-se que
as faculdades que realizam entrevistas apresentam justificativas para tanto; contudo as que ndo realizam, também apresentam
justificativas para ndo realizarem as entrevistas30. Pode-se citar igualmente, outra pesquisa31 realizada 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 pesquisa, conflitos, gosto pela leitura,
temas éticos como clonagem, estado marital e outros. Os autores acreditam que estas informacg6es colaborem para um melhor
conhecimento do perfil dos estudantes, que futuramente estes dados possam ser utilizados para avaliar as habilidades dos estudantes
nos seus primeiros anos e na qualificagdo. Incentiva-se, assim, as faculdades que apresentam entrevistas para melhor conhecimento
do aluno em detrimento de outras que nao o fazem.

Ainda recaem nesta selegdo fatores que influenciam na formagao pré-médica do estudante, em que os de situagdo social mais
desfavoravel sofrem desvantagem, o que ndo necessariamente significa que estamos selecionando os melhores profissionais futuros.
Existem evidéncias de que em fungdo desta diferenca, poderemos estar perdendo bons candidatos a profissionais de melhor atuagao
futura. O histdrico escolar ndo é também isoladamente um critério de selegdo. 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 condigdes variaveis tdo distintas, segundo as caracteristicas de
cada pais, segundo as suas necessidades, politicas de salde, e desenvolvimento tecnoldgico?

Existem tentativas de resposta representadas por pesquisas variadas. Assim, a que recolhe uma experiéncia de 20 anos32 onde se
insiste em avaliar além das capacidades académicas, outras atitudes especiais como: marcado interesse vocacional e orientacdo
profissional, provadas qualidades humanas, politicas e morais, habilidades para a comunicagdo oral e escrita, assim como aceitavel
vocabulario e l6gica-matematica. Inclui também o grau de envolvimento de compromisso social do aluno, para que, quando graduado,
possa responder melhor as necessidades nacionais da saide. Um outro estudo publicado ha anos33 aborda analogamente o tema,
embora reconhece que predominam os critérios cognitivos na selegdo, por serem mais facilmente aferidos.

Estudos realizados com estudantes de Medicina apontam que quando se incorporam as caracteristicas psicossociais na selegdo e
avaliacdo dos candidatos, é possivel prever com maior precisdao o desempenho clinico futuro34, assim como um maior equilibrio
emocional na situagdes de estresse natural que implica o curso de Medicina35.

Embora ainda carecemos de uma metodologia adequada para a selecdo mais adequada dos candidatos a Medicina, é indiscutivel que ha
uma grande busca por instrumentos que possam ir além da avaliagdo dos conhecimentos técnicos e cognitivos. Esta busca por novos
modelos de avaliacdo ndo parece estar para ser desenvolvida a curto prazo pelas dificuldades ja apresentadas, mas é um empenho que
deve estar presente nos envolvidos na educagdo médica. Elaborar, inclusive com os estudantes que se encontram na graduagdo, novos
recursos de selecdo de candidatos que se adaptem ao perfil adequado é parte do desafio36,37.

Nessa busca por novos parametros de selegdo de candidatos, o entorno familiar e a figura materna surgem como recurso sugestivo.
Pretendendo-se selecionar candidatos que tenham capacidade de compaixdo, honestidade, empatia e integridade o berco de formagao
destes valores humanos - a familia - tem de ser contemplado.

Iniciativas, como o Programa "A Family Day" da Universidade de Indiana, apontam nessa direcao. 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 é
promover um ambiente de maior compreensdo e com isto diminuir o conhecido estresse do estudante de Medicina. Os resultados foram
animadores pela boa aceitagdo dos participantes, que assistiram voluntariamente, e pelos resultados verificados nos alunos que
apresentaram menor nivel de estresse pelo suporte social oferecido38.



Parece importante que se avalie melhor as implicagdes desta instituicdo - familia - junto com o estudante de Medicina. Sdo muitas as
dimensdes a serem analisadas, dentre as quais se podem destacar as influéncias no desenvolvimento pessoal, suas formas de
relacionamentos, as transformacoes de suas interagdes com o desenvolvimento da sociedade num todo e de modo particular nas
atividades que envolvam a salde e seus possiveis reflexos no futuro profissional do estudante. E neste processo educativo a
participacdo da figura materna surge como significativa na vida destes estudantes, ndo somente na infancia e adolescéncia pré-
universitaria, mas também ao longo de toda a vida pessoall2. Estes resultados sdo apoiados por outras pesquisas sobre a influéncia da
mae na escolha do vestibulando para a sua profissdo e que destacam o papel significativo da figura materna nas escolhas profissionais,
incluindo nestes estudos alunos da area médica39,40. Parece razodavel levar em consideragdo a contribuicdo das maes para a formagdo
de uma boa parte daqueles que se encaminham para a area médica. Afinal, a Medicina é uma arte associada a técnica do cuidado; e
neste quesito as maes sdo as grandes especialistas ao longo da histéria da humanidade.

5. O que fazer com os estudantes que temos? A contribuigdo do olhar materno.

O que fazer com os estudantes que temos ja dentro da faculdade de medicina? O que podemos e devemos ensinar a eles? Quais sdo os
atributos que um bom médico deve possuir? A pergunta ndo é retorica, mas implica um desafio educacional, uma preocupacdo real dos
educadores.

Ha 25 anos foi publicado um sugestivo estudo41, de autoria de um cirurgido. Confesso que quando os cirurgiées se envolvem na
educacdo médica costumam trazer contribuicbes inovadoras e importantes: sdo profissionais praticos, que entram em cena para
resolver. Voltando ao estudo. O autor utilizou uma lista de 87 caracteristicas de um bom médico anteriormente validadas42, mesclando
o grau de importancia - o quanto um médico precisa dessa caracteristica para a exceléncia - com a facilidade ou ndo de ser ensinada,
de se intervir no processo durante os anos académicos. A titulo de exemplo, o autor comenta que nos anos de formacdo na faculdade é
capaz de ensinar os alunos como se pratica uma laparotomia, mas ndo tem certeza de sucesso quando o que pretende é ensinar a
sorrir educadamente para o paciente. O resultado, elegante e inspirador, é uma lista ordenada pela importancia e pela dificuldade de
ensinar cada caracteristica (NTII- Nonteachable importante index). No alto da lista figuram as caracteristicas que estdo diretamente
relacionadas com empatia: compreensdo das pessoas, motivagdo e idealismo, compaixdo, vontade de ajudar, entusiasmo pela
medicina e dedicagdo pelo seu trabalho. Todas essas caracteristicas foram consideradas muito importantes, mas dificeis de ser
ensinadas.

Uma interpretacédo facil, talvez cOmoda, mas ndo por isso menos certa, seria a de utilizar esse critério - as caracteristicas importantes e
dificeis de ensinar - como parametro de selecdo. Visto que é possivel durante o curso médico ensinar técnicas como drenar um toérax,
intubar um paciente, manejar um choque séptico, seria melhor colocar o limite nas dimensdes imprescindiveis mas muito dificeis de
ensinar: a compaixdo, a comunicagdo, o cuidado empatico, a postura que inspira confianca. Em outras palavras: se o candidato ndo
aprendeu essa lista de quesitos com a mae dele, ndo serd a escola de medicina que conseguira instrui-lo adequadamente. Como se V§é,
estamos de volta ao tema, inevitavel, da selegédo.

Mas o que fazer com os que ja estdo dentro da escola médica? Alguma colaboragdo a esperar do olhar materno? Enquanto refletimos
sobre esta pergunta, vale mais um comentario ilustrativo.

Deparei-me, ndo ha muito, com um livro intrigante43 que, além do titulo continha um apéndice escrito por Abram Flexner, em 1939,
por tanto quase 30 anos do seu famoso informe que revolucionou o mundo da educagdo médica. Escreve Flexner: "Eu passei muitos
anos defendendo que nossas escolas deveriam prestar mais atengao ao mundo no qual seus alunos estao destinados a viver. Agora me
pergunto, se esta corrente ndo assumiu forga excessiva e se estamos deixando espago para uma vida plena se despojamos o mundo
dessas coisas inlteis que |he outorgam um significado espiritual. Quer dizer, se 0 nosso conceito do Util ndo se tornou estreito
demais"44. O préprio Flexner, a quem atribuimos a reforma necessaria para sistematizar os ensinamentos, afastar os charlatdes,
ordenar o conhecimento, promover a imprescindivel especializacdo que os avangos técnicos exigiam da medicina, esboca com
sinceridade um "mea culpa". A proposta de Flexner era inquestionavel, mas as consequéncias -os efeitos colaterais - vieram de brinde:
a fragmentacdo do ser humano (o famoso divide e venceras pode se traduzir aqui por segmenta e aprenderas). Uma vez dividido esta
cada vez mais dificil juntar as partes.

E as maes? O que podemos aprender delas? Voltemos as histérias - sempre um método esclarecedor dos conceitos abstratos - para
concluir do mesmo modo que comegamos estas linhas. Recordo o encontro ha muitos anos com a mde de um aluno. Aproximou-se de
mim e disse:

- Queria lhe agradecer o muito que o senhor tem feito pelo meu filho. Ele estd aprendendo a ser médico.

Na época ndo tinha elaborado nenhuma teoria sobre a importancia das maes na formagdo dos médicos, mas mesmo assim tive um
golpe de intuicdo e respondi sem hesitar:

- Minha senhora, se conseguimos que ndo esqueca o que aprendeu com a mae dele, ja é uma bela conquista.

Dificilmente conseguiremos imitar, de modo algum igualar, a inestimavel influéncia materna nos cenarios de educagdo médica. Mas vai
aqui uma proposta concreta: podemos tentar, no minimo, ndo atrapalhar. O primum non nocere, divisa que orienta a acdo médica, tem
aqui uma aplicacdo pratica. Os desdobramentos deste propdsito ficam por conta da criatividade de cada um.
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