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A IMPORTÂNCIA DAS CARACTERÍSTICAS PESSOAIS 
DOS ESTUDANTES DE MEDICINA NA SUA EDUCAÇÃO 

Resumo 

Neste artigo são apresentados relatos resumidos 
dos principais trabalhos sobre "Características pessoais 
de estudantes de Medicina", divulgados cm sessão es­
pecífica de recente congresso internacional de Educa­
ção Médica .. Nessa sessão, foram abordados aspectos 
como gênero, filosofia de vida, "tradicionalismo", ha­
bilidades analíticas e ele comunicação verbal e escrita, 
rastreamento de estudantes com qualidades pessoais 
negativas e estilos de aprendizagem, entre outros. O 
autor comenta a importância de se considerar aspectos 
né'io cognitivos cm várias etapas da Educação Médica. 
Salienta que a aplicação efetiva deste conceito vai de­
pender do aumento do conhecimento nesta área. Assim 
sendo, investigações sobre novos aspectos de atributos 
bem cor1hecidos dos estudantes, o descobrimento de 
novas características e estudos sobre a utilidade dos 
instrumentos disponíveis para a investigação deste as­
sunto, são necessários. O entendimento do papel das 
características pessoais dos estudantes e a sua incorpo­
ração pelas escolas médicas resultará em educação mais 
apropriada e efetiva. 
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Introdução 

A qualidade da formação profissional do médico 
é determinada pela complexa interação entre fatores 
diversos, ligados à instituição formadora, ao CO'l_)O de 
educadores e, cm especial, ao estudante. Dentre os 
fatores ligados ao estudante, as suas características pes­
soais constituem, obviamente, um dos mais importan­
tes, uma vez que estão intimamente relacionados com o 
aprendizado e o desempenho. Não obstante, as caracte­
rísticas pessoais dos estudantes de Medicina constituem 
um assunto pouco estudado e pouco valori7,ado no pro­
cesso de Educação Médica. 

Durante o rece11te evento, de alcance mundial, 
na área de Educaç,fo Médica, a Sixlh Ouawa Conferen­
ce on Medical t;ducation, realizado cm meados de 1994 
em Toronto, Ontário, Canad,1, tive a oportunidade d� 
participar como moderador e debatedor de sessão sobre 
"Características dos Estudantes". Tendo em vista a 
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relativa falta de destaque que este tópico tem recebido, 
julguei de interesse divulgar um relato sumariado das 
principais comunicações constantes daquela sessão, 
bem como publicar neste artigo os comentários que 
apresentei ao final da discussão dos trabalhos. 

Relato dos Trabalhos 

Filosofia de vida de estudantes de Medicina 

A filosofia de vida de uma pessoa pode ser con­
ceituada como a base das suas atitudes e de suas ações. 
A Dra. Ulla Josephson. do Karolinska lnstitute. de 
Estocolmo, Suécia, investigou a filosofia devida de 385 
estudantes de quatro diferentes estúgios do curso médi­
co5. Os resultados foram comparados com os obtidos 
em dois grnpos distintos de profissionais médicos: in­
vestigadores clínicos e prúticos gerais. Foi empregado 
um questionário cspcciahncntc estruturado para este 
íim. As respostas às diferentes questões. processadas 
por análise fatorial, permitiram a dcíinição de três perfis 
de filosofia de vida: ·•cristã 011 espiritual'·, "cicntífico­
reducionista" e ·'evolucionista". Os resultados indica­
ram que entre os estudantes de Medicina predominam
os perfis de filosofia .. c,isW-tradicional" c. cm menor
escala, "evolucionista''. Ao contdrio os i;westioado-

. , o 

rcs clínicos apresentaram predominância de filosofia 
••científico-reducionista". O gmpo de médicos pníticos
gerais apresentou resultados comparáveis aos dos estu­
dantes, porém com traço "evolucionista .. menos predo­
minante. As implicações destes achados no aprendizado
e na escolha de carreiras foram discutidas.

Valor preditivo de dados pré-admissionais acerca de 
habilidades analíticas e de comunicação verbal e 
escrita 

A escola médica da Universidade de Kentucky 
nos Estados Unidos, efetuou a partir de 1991, modific:1: 
ções no teste admissional (MCAT- Medical Col/erze

Ad111ission Test) de modo a passar a estimular o dcs�;l­
volvimento de habilidades analíticas e de comunicaçfio 
verbal e escrita. A Dra. Patrícia Mayo e colaboradores' 
investigaram o valor preclitivo dos resultados obtidos 
por 82 estudantes neste teste admissional sobre o de­
sempenho dos mesmos cm uma nova disciplina curri­
cular, delineada para cníatizar o uso de habilidades 
analíticas no mane:jo de aspectos psicossociais. O de­
sempenho na nova disciplina foi analisado por 14 pre­
ceptores que consideraram forma e conteúdo em 
ensaios escritos e comportamento cm sessões de traba­
lho cm gnipo. Análises de correlação entre os dados 
pré-admissionais e os de desempenho na nova discipli­
na mostraram que as medidas pré-admissionais são 
preditivas do desempenho íuturo. 
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Rastreamento de estudantes com características 
11essoais negatiYa 

As escalas empregadas para avaliaçüo de compe­
tências clínicas dos estudantes de Medicina não enfati­
zam a caracterização de qualidades pessoais positivas 
ou negativas. Na escola médica Beer-Sheva, da Univer­
sidade Bcn-Gurion, cm Tsrael, foi introduzido, recente­
mente, um sistema de rastreamento de estudantes com 
características pessoais negativas. Este sistema consta 
de: I) incorporação de "questões-índice" adequadas às 
escolas empregadas para avaliação global de competên­
cias clínicas, pelos preceptores dos principais estágios 
clínicos, e 2) designação de um profissional com a 
tarefa de avaliar, a longo prazo, os resultados de cada 
estudante e de acompanhar as medidas corretivas ado­
tadas nos casos de "est11dantes problernúticos" identi­
ficados. Uni cxernplo de "questão-índice" seria: "Você 
ofereceria a este estudante um emprego em sua equi­
pe?". 

No relato do Dr. Ziv Weizrnan e seus colaborado­
res 12, no período considerado, foram identificados 12 
;;casos problemáticos" dentre 146 estudantes acompanha­
dos. Para cada um destes "casos" foi designado um llltor. 
Da ação destes resultou que somente 3 dos J 2 "estudan­
tes problemáticos" tiveram que ser encaminhados à 
direção da escola para as providências cabíveis. Os 
autores concluíram que as escalas globais de avaliação 
de competências s,io inadequadas para identificar estu­
dantes com qualidades pessoais negativas. A introdução 
de questões-índice melhora esta avaliação e a designa­
ção de um profissional com a incun1bência de dirigir o 
rastreamento destes casos traz resultados benéficos. 

Estudantes "tradicionais" versus "não tradicionais 
Muitas das escolas médicas norte-americanas 

acolhem um contingente numeroso de estudantes "não­
tradicionais", identificados por vúrias características, 
como, por exemplo, serem mais velhos, casados. já 
terem curso superior prévio e exercerem, ou já tere�n 
exercido, outras atividades profissionais. Neste estudo 
efetuado em Philadelphia (Medical College o( Penmyl­
vania), a Ora. Linda Niernan e seus colaboradores 10 
compararam o desempenho de estudantes ;'não-tradi­
cionais" com estudantes ,;tradicionais" em um exame 
clínico objetivo estniturado por estações, destinado a 
avaliar competência médica global e, especificamente, 
quatro categorias de competências: história clínica, exa­
me físico, comunicação com pacientes e conhecimento 
médico. O gnipo de 78 estudantes "não tradicionais" 
era mais velho e continha mais mulheres que o conjunto 
de 78 estudantes ;'tradicionais" analisados. Os resulta­
dos das múltiplas comparações efetuadas entre os dois 
grupos revelaram que os estudantes "não tradicionais", 
tendem a ter melhor desempenho na obtenção da histó­
ria clínica, mas não há diferenças significativas entre os 
dois grupos na competência médica geral ou nas outras 
categorias estudadas. 

Gênero e habilidade de realizar entrevista médica 
Neste trabalho, o Dr. Andre"v Zweifler e seus 
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colaboradorcs 13 . da Universidade de Michigan. em 
Ann Arbor_ testaram a hipótese de que estudantes do 
sexo feminino têm desempenho superior a de seus co­
legas de classe do se,-;o masculino, em uma entrevista 
visando avaliar o risco de AIDS cln pacientes simula­
dos. O gnipo investigado constituiu-se ele 83 mulheres 
e de 130 ho111cns que íora111 requisitados a eíctuar a 
entrevista cm 3 casos ele pacientes simulados: um ho­
mem bissexual, uma mulher heterossexual e um homem 
heterossexual. Cada um dos casos apresentava 11111 ou 
mais fatores comportamentais de risco para AIDS em 
sua história clinica. O desempenho de cada estudante ao 
efetuar a entrevista foi avaliado empregando protocolos 
de observações contendo componentes para pontos es­
pecíficos da entrevista. Os escores obtidos pelos estu­
dantes do sexo ícminino para o desempenho geral íoram 
maiores do que os dos estudantes do sexo masculino. 
Além disso, c1s mulheres tiveram desempenho superior 
cm vários dos pontos especificas. como empatia. ausên­
cia de projeção de valores, habilidades niio-verbais e 
uso de afirmações transacionais. Não só as mulheres 
tiveram desempen.ho geral superior aos dos homens. 
nos 3 casos simulados, como também a diíerença entre 
os gêneros íoi maior no caso simulado da mulher 
heterossexual. Deste modo. foi possével concluir que 
estudantes de Medicina do sexo feminino têm desem­
penho superior ao de seus colegas do sexo masculino 
em uma entrevista para avaliação de riscos para 
AIDS, pa11iculannente quando o --caso" entrevistado 
é de uma mulher. 

Política de ação afilmativa para apoio ao desempenho 
acadêmico de estudantes negros da África do Sul 

A política de seg,regaç,1o racial ("'apartheid-·), 
vigente oficialmente na Aí rica do Sul até 1986. teve. no 
campo educacional, duas caracteristicas marcantes: a) 
a proibição do ingresso ele negros nas escolas médicas, 
e b) a imposiç,10 aos negros de um padrão de instrnçiio 
deliberadamente inferior. de modo a incapacit{i-los a 
progredir em seus estudos. Segundo Rod Colbom 1. a 
escola médica da Universidade da Cidnde do Cabo 
iniciou em 1988 uma política de ação afirmativa que 
garantia acesso ú educação médica de matriculantes 
negros e, também, permitia que os mesmos prosseg1.1is­
sem no curso regular, mesmo tendo resultados insatis­
fatórios. No entanto, estas medidas íoram ineficazes 
uma vez que um número muito reduzido de estudantes 
negros foi admitido e seus resultados foram muito insa­
tisfatórios. A partir de 1991, à esta política de ação 
afirmativa acoplaram-se outras medidas, como: a) c,ia­
ç,fo de um programa de apoio pedagógico, incluindo 
aprimornrncnto no uso da língua inglesa: instituição da 
figura de docentes monitores: c) institucionalizaç,1o de 
flexibilidade curricular e e) ações de supone social aos 
estudantes negros. Estas providências resultaram cm 
aumento substancial do número de matrículas anuais ele 
estudantes negros que, em 1994, atingiu cerca de 30% 
dos ingressantes. Mais ainda, houve sensível progresso 
no desempenho dos estudantes negros, com mais de 
68% deles atingindo as metas acadêmicas previstas. A 
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comparação entre as duas fases da política de ação 
afirmativa desenvolvida na Faculdade de Medicina da 
Universidade da Cidade do Cabo enfatiza a necessi­
dade de se incluir flexibilidade curricular, apoio aca­
dêmico e suporte social para que objetivos propostos 
sejam alcançados. 

Estilos de aprendizagem de estudantes de Medicina 

Vários modelos são usados para descrever os 
estilos de aprendizagem de estudantes universitíirios. 
Um modelo amplamente aceito define três perfis: "su­
perficial", "profundo" e "realizador". A prevalência 
dos diferentes estilos é determinada por características 
do próprio estudante, pelo sistema de ensino e por 
características departamentais. Neste trabalho, o Dr. R. 
T. Hilliard4, investigou a ocorrência destes diferentes
estilos nos estudantes da Faculdadade de Medicina da
Universidade de Toronto empregando, para tanto, ins­
trnmento validado. O perfil mais prevalcnte foi o do
estilo "profundo", seguido do '·superficial", que foi
seguido do estilo "realizador". Não houve diferenças
entre classes, sexo ou estado civil. A idade e a escolari­
dade prévia constituíram fatores importantes, uma vez
que estudantes mais velhos e aqueles com curso supe­
rior prévio tinham traços mais fracos dos estilos "su­
perficial" e "realizador". Detectaram-se, ainda, impor­
tantes relações entre métodos de estudo e estilos de
aprendizagem. Estudantes mais interessados em
·'aprender" e com maior motivação e organização para
estudar eram mais freqüentemente detentores do estilo
"profundo". Por outro lado, estudantes mais interessa­
dos em obter notas altas e que dispendiam maior núme­
ro de horas estudando, apresentavam o estilo
'·realizador". O medo de "falhas" esteve freqüente­
mente associado ao estilo ·'superficial" de aprendiza­
gem. Houve, também, alguma correlação entre estilos
de aprendizagem e notas finais obtidas. Notas mais altas
foram correlacionadas com o estilo '·realizador". No
entanto, não houve correlação entre notas obtidas e a
ocorrência dos cst ilos --superficial" ou "profundo".
Deste modo, a caracterização de estilos de aprendizado
e o uso de instnunentos específicos para a sua identifi­
cação foram úteis para o entendimento do modo pelo
qual os estudantes de Medicina aprendem.

Coment:írios 

A formação profissional de um bom médico é 
freqüentemente vista pela escola médica, sin1plesmen­
te, como urna questão de selecionar os "melhores" 
dentre os candidatos à matrícula no primeiro ano e 
propiciar a eles o ensino e o treinamento adequados. De 
fato, os estudantes de Medicina cm qualquer lugar do 
mundo são, realmente, pessoas de desempenho escolar 
superior e, provavelmente, detêm as notas escolares 
mais altas, em comparação com as dos alunos de outros 
cursos de graduação da Universidade, principalmente 
quando se consideram os resultados adrnissionais ou 
pré-admissionais. Mesmo naquelas escolas médicas 
onde se estabeleceram políticas específicas destinadas 
a dar oportunidades a pessoas oriundas de minorias 
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étnicas ou religiosas, ou de grupos sociais, como vem 
crescentemente ocorrendo cm outros países II os estu­
dantes selecionados são, cm geral, os de melhor desem­
penho acadêmico. 

A questão da .. qualidade" do ingréssante, entre­
tanto, é habitualmente entendida exclusivamente sob 
o prisma dos aspectos cognitivos. Consideram-se, cm
muitas escolas, as notas obtidas nos diferentes níveis
pré-universitários e valoriza-se, especialmente, o de­
sempenho em exames destinados a medir especifi­
camente o conhecimento acumulado durante longos
períodos de estudo.

Igualmente, durante o curso de graduação, os 
procedimentos de avaliaç,fo do estudante cursando 
qualquer uma das escolas médicas do mundo ocidental 
contém, ainda, ênfase acentuada nas habilidades perti­
nentes ao domínio cognitivo 7 . 

No entanto, começa gradualmente a ser reconhe­
cida a importància do papel de um número variado de· 
características pessoais nas diferentes etapas da educa­
ção do médico. O conjunto diversificado das carac­
terísticas pessoais dos estudantes incluem fatores 
relativamente bem conhecidos como idade, gênero, 
estado cívil, origem racial e cultural, religião, etc. 
que, certamente, desempenham um papel relevante no 
aprendizado e no desempenho dos estudantes de Medi­
cina. Entretanto, o conhecimento sobre a participação 
de cada um destes fatores, isoladamente ou em inte­
ração dinâmica, está muito longe de ser completa­
mente dominado. 

Por outro lado, a investigaçilo científica no cam­
po educacional começa a revelar outras características 
pessoais mais profundas, bem como a descrever quali­
dades mais complexas, cuja importância merece ser 
determinada3.6 Incluem este conjunto, entre outros 
elementos. as características psicossociais, e de per­
sonalic.lade os diferentes estilos de aprendiza�cm e os 
traços de personalidade determinantes de qualidades 
pessoais marcadamente negativas, tanto para a prática 
da profissão médica, quanto para a vida civil. 

Em muitas escolas médicas inovadoras cio 
Hemisfério Norte, a avaliação das caracaterísticas 
pessoais, não-cognitivas, já está definitivamente incor­
porada nos procedimentos de admissão ao curso de 
Medicina9. Entrevistas pessoais, observações do com­
port�imcnto do candidato cm sessões de trabalho em 
grnpo, análise detalhada dos ''curricula vitae'·, o exmne 
de tópicos específicos cm c,irtas autobiográficas escri­
tas pelos candidatos constituem algums das inúmeras 
técnicas destinadas a estimar com a maior acurácia 
possível. quais os melhores candidatos, domínio de 
conhecimento e capacidade intelectual ,1 parte. Reco­
nhece-se, nestas escolas, que o médico deve deter um 
conjunto variado de carnctcristicas,rnuitas das quais 
jú devem estar presentes no momento do ingresso ao 
curso médico. 

Do mesmo modo, os modernos métodos de ava­
liação de competências clínicas já incorporam a abor­
dagem de características pessoais increntes ao 
relacionamento empático e de técnicas válidas e fide-
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dignas para a detecção precoce de qualidades negativas, 
respeitoso com pacientes, familiares, colegas ou outros 
profissionais, a qualidade da compaixão, os atributos 
da lleterminaçãu, da perseverança e da toler:'incia, 
entre outros exemplos2,6. Tem sido, também, crescente 
a preocupação de algumas escolas médicas com o de­
senvolvimento como a desonestidade, a falta de integri­
dade, os traços sociopáticos de personalidade etc. 

Nesta sessão da Sixth O1/awa Conference on 
i\1edica/ Education foram apresentadas contribuições 
importantes ao conhecimento sobre o tema "Caracterís­
ticas dos Estud,mtes". Aspectos corno a prevalência de 
diferentes filosofias de vida entre estudantes de diferentes 
níveis5, a importáncia de se considerar habilidades analí­
ticas e de comunicação verbal e escrita na seleç,1o de 
candidatos à escola médica8 , métodos p,mt identificar 
estudantes com qualidades pessoais negativas e medidas 
para abordar esta situaçãol2, diferenças entre estudantes 
'·tradicionais"e ·'não tradicionais" quanto ao desempe­
nho clínico10, as relações entre gênero e a habilidade de 
realizar entrevista médica específical 3 , as diferentes es­
tratégias de uma escola médica sul-africana para lidar com 
característic.as dcsvémtajosas criadas por uma política na­
cional de "apartheid" 1 e a prevalência de diferentes estilos 
de aprendizagem e a sua relação com os húbitos de estudo 
e o desempenho escolar4. 

Esses dados refletem uma tendência geral em 
Educação, em valorizar e investigar os múltiplos deter­
minantes do processo de aprendizagem e da formação e 
do desenvolvimento do ser humano., 

No que diz respeito ao processo de formação 
profissional, essa tendência vem sendo expressa por 
meio de estudos de fatores cada vez menos centrados 
em modelos de ensino e na atividade didiltica do profes­
sor e cada vez mais nas características do estudante, 
enquanto sujeito que aprende. 

Nesta perspectiva, redefinem-se, também, o per­
fil e o papel do professor, que deixa de ser apenas um 
indivíduo que domina determinado conteúdo e algumas 
técnicas didáticas; deve tornar-se um educador que pos­
sui, além dos atributos descritos acima, uma compreen­
são mais ampla do processo de aprendizagem e das 
características de seus alunos. Deve, também, o profes­
sor exibir comportamentos que denotem o domínio de 
habilidades e atitudes, cuja incorporação pelos estudan­
tes dependa muito da observação repetida da atuação 
profissional de "modelos" adequados. 

Entretanto, parece-me claro que o dimensiona­
mento adequado do papel das difere1_1tes características 
dos estudantes, na Educação Médica, vai depender do 
aumento do conhecimento disponível sobre esse tópico. 
Neste sentido, é oportuno delinear, pelo menos, três 
áreas de interesse ou linhas principais de investigação. 
A primeira delas inclui a descrição de novas caracte­
rísticas e a investigação de novos as1,ectos de algumas 
das características dos estudantes que já são razoavel­
mente bem conhecidas. A segunda área relaciona-se 
com a investigação sobre a utilidade e o potencial dos 
instrumentos e técnicas empregadas para a exploração 
das características dos estudantes. A terceira área que é, 
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possivelmente, a mais importante, ainda que notavel­
mente difícil, diz respeito ft interaç,fo entre o conheci­
mento acumulado sobre este assunto e os diferentes 
componentes do processo educacional em Medicina. 
Esta itrea está relacionada com as sérias implicações da 
diversidade das características dos estudantes em tópi­
cos altamente relevantes como: seleção e admissão de 
estudantes, adaptação dus estudantes ao curdculo, 
desenho de novos cursos, métodos educacionais e 
abordagens curriculares, desenvolvimento de técni­
cas destinadas :1 modificação de características dos 
estudantes, aconselhamento sohre opções ele ca1Tei­
rn, treinamento vocacional e seleç,io para programas 
de fonnação pós-graduada, entre outros. 

As escolas médicas, em todo o mundo, acham-se 
constantemente sob a influência de fatores de ordem 
política, social e financeira, que podem detem1inar im­
portantes modificações cm seus destinos institucionais 
e cm suas estratégias educacionais. A isto acresce-se o 
desafio representado pelas modificações ambientais. 
pelo aparecimento de novas doenças ou pelo recrndes­
cimento de condições mórbidas tidas como co11troh1das. 
Este conjunto de fatores requer mudanças na Educaçé'io 
Médica e, freqüentemente, impõe a necessidade do de­
senvolvimento de novas habilidades e atitudes. Assim 
sendo, a resposta das escolas médicas a estes fatores 
somente será apropriada e efetiva se houver o enten­
dimento completo do papel das caracaterísticas pes­
soais dos estudantes de Medicina e se as instituições 
forem capazes de produzir conhecimento novo so­
bre estes tópicos e de incorporú-los em suas ativi­
dades educacionais. 
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Summary 

Ahridged abstracts ofselec:Jed paper.,· on · 'Char­
ac:leristics e�( St11dents" presenteei at a rec:entlv held 
international 111eeti11g 011 1\/edical t:ducation are pre­
sented. A nwnher of !opies were c:overed, i11cludi11g 
gender, life philosophy, "traditionalis111 ", ana�vtic mui 
co1111111-111icalion skills, screening of 111edicalst11dents 
with negative personal characteristics and /earning 
styles. The Íl/lportance o( 11011-c:ognitive atribules in 
different stages of J\-fedical F.ducation is slressed. Re­
search 011 new aspecls of we/1 know characteristics, 
disc/osure of new ahililies and studies 011 111ethods jór 
lhe investigation ofpersonal characteristics of111edical 
students are slrong�y needed. Production and incorpo­
ration ofnew k1101;,/edge on persunal characlerislics o( 
students wi/1 increase the appropriatedness mui ejfec­
tiveness of ;\1/edica/ Education. 

Kel-Wortls: 

• 1\1edicaf Students:
• Per sona/ characteristics;
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• Non-cognitive variables;
•ivledical &lucation;
•Admission ofstudenls assessment.
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