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Légicas da procura dos cursos de Medicina em Portugal
Nuno Santos Jorge

A situacdo da oferta (e, consequentemente, da procura) dos cursos de Medicina em
Portugal prepara-se para sofrer algumas altera¢des a curto / médio prazo. Nesse sentido,
gueremos compreender a dinamica deste campo, nos Ultimos anos, tanto a um nivel
macro, como sobretudo a um nivel micro. A esse nivel, incidiremos a nossa atencao
sobre as légicas e as estratégias desenvolvidas pelos alunos e suas familias na
candidatura aos cursos superiores de Medicina.

Resumo:

Nesta comunicacdo darei conta do estado da minha investigacdo de mestrado em
Sociologia, que se debrugca sobre a légica da procura dos cursos de Medicina, em
Portugal. Nela procuro discutir uma série de ideias feitas que integram o patrimoénio (de
senso) comum acerca deste tema e que sdo manifestamente incapazes de dar conta da
complexidade de situacdes que o atravessam, aos mais diversos niveis, desde as
questdes que envolvem a formac@o de um habitus tdo caracteristico, até a deciséo de
candidatura e as midltiplas estratégias que sdo desenvolvidas, nesse sentido, pelos
alunos e suas familias.

Assim, em primeiro lugar, procurarei explicar como é que a recente fase de estagnacéo
(e previsivel recuo) da procura de ensino superior, que sucede a exploséo verificada até
meados da década de 90, se articula com a cada vez maior selectividade no acesso a
determinadas areas cientificas e cursos (de que a Medicina sera o melhor exemplo).
Depois, tentarei dar conta dos principais contextos, processos e actores que estruturam
este campo em Portugal, a luz das principais transformacg8es ocorridas na sociedade
portuguesa nas Ultimas décadas. Da mesma forma, sdo analisadas as recentes
propostas no sentido de alteracdo do regime de acesso aos cursos de licenciatura em
Medicina e o alargamento da oferta a esse nivel.

A uma escala mais micro, interessa-me compreender como se produz a exceléncia
escolar (dimensédo fortemente associada a «exceléncia social»), jA que é ela que
habitualmente se destaca quando se fala dos «estudantes de Medicina». Nesse contexto,
serdo discutidas algumas das nocdes que sdo frequentemente apresentadas como
‘valores centrais’ da profissdo médica, como as nog¢bes de «vocagdo», «altruismo» ou
«responsabilidade».

Introducgao

Frequentemente nos deparamos, nos media, nos contactos quotidianos, na
prépria instituicdo universitaria, com discursos pouco informados e pretensamente
conhecedores de uma realidade bastante complexa e que ndo pode ser apreendida
por simples observacédo: a questdo do acesso ao ensino superior e, particularmente,
aos cursos superiores de Medicina.

Esses discursos sdo produzidos ndo s6 por alguns actores participantes, mas
sobretudo, por agentes externos, com determinados objectivos — politicos,
econdmicos, etc.

Ora, qualquer discurso que — sem investigar - procure dar conta de uma
realidade como esta, atravessada por uma tdo grande complexidade de situagdes,
desde as questbes que envolvem a formacdo de um habitus tdo caracteristico, por
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onde passa todo o processo da escolha e candidatura, a socializagcéo que é feita pela
instituicdo escolar, até ao plano da prética médica, arrisca-se a nao conseguir
explicar nada.

Utilizando uma abordagem proveniente da area da sociologia da educacgéo, o
trabalho que estd na base desta comunicacdo procura descrever, analisar e
compreender 0s principais contextos e processos que a educacdo médica assume
em Portugal.

Num plano micro, esta investigacao procura acima de tudo estudar a l6gica da
procura dos cursos de Medicina, investindo para isso num conhecimento
aprofundado do processo de escolha e candidatura a esses cursos. Assim, procurar-
se-a estudar as formas de producdo da exceléncia escolar, j& que ela é uma das
dimensbes mais relevantes que caracterizam a populagdo dos estudantes de
Medicina. As (geralmente elevadas) origens sociais dos médicos e a peculiar
formacdo do habitus de médico, desde a mais tenra idade (em que o papel das
familias é decisivo) sdo eixos fundamentais para compreender o funcionamento de
todo o campo médico.

Considero importante articular a abordagem dos processos e actores
educativos com uma analise do papel desempenhado pela profissdo médica no
conjunto das outras profissbes e, para tal, socorrer-me-ei de alguns contributos
produzidos no ambito da sociologia das profissées. Nesse contexto, procurarei
discutir no¢cdes que sao frequentemente apresentadas como sendo os ‘valores
centrais’ da profissdo médica, entre 0s quais as nogdes de «vocagado», «altruismo»
ou «responsabilidade».

Para contextualizar este trabalho, procuro dar conta ainda das principais
transformacdes ocorridas na sociedade portuguesa, nas ultimas décadas. Uma delas
tem a ver com o aumento da procura e da oferta no sector da educacéo e do ensino
superior, nesse periodo. A ‘explosao’ verificada nos anos 80 e primeira metade da
década de 90 segue-se uma fase de estagnacdo e recuo, em algumas areas
cientificas. Como se articula esse movimento com a cada vez maior selectividade no
acesso (que parece decorrer de uma cada vez maior concentracdo da procura) a
determinadas areas cientificas e cursos (de que a Medicina serd o melhor exemplo)?
Quais as repercussodes dessas alteracbes num mercado de emprego que — segundo
0s ‘analistas’ — € pouco flexivel e tem pouca capacidade de absorcdo dos
diplomados do ensino superior? E estara a area da Medicina imune a esses
processos?

A situagao do ensino superior em Portugal

A sociedade portuguesa sofreu inUmeras transformacfes, aos mais variados
niveis, nos ultimos 30 ou 40 anos, como 0 demonstram, entre outros, os trabalhos
levados a cabo pela equipa coordenada por Anténio Barreto, no ICS.

Um dos planos onde essas transformacdes se fizeram mais sentir foi o da
procura e frequéncia do ensino (em geral, e do superior em particular), que registam
um crescimento acelerado desde os anos 60 e cuja principal consequéncia foi a
rapida elevacao dos niveis de escolaridade. Dois dos indicadores mais eficazes para
apreciar «0s processos de recomposi¢cado social» da populagdo portuguesa séo as
taxas de frequéncia e conclusao do ensino superior.

Consultando as estatisticas referentes ao ensino superior, verificamos que
num periodo de 40 anos - entre 1960 e 1999 - a populacdo académica cresceu 10
vezes: de 20.000 passou para quase 200.000 alunos matriculados. A taxa de
crescimento anual da populagao universitaria, nos ultimos anos, tem sido de cerca de
10-15%. Para esse crescimento muito contribuiu (durante os anos 80 e 90) a
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exploséo do ensino privado, que foi absorvendo os candidatos que néo entravam no
ensino publico. Ora, esse crescimento abrupto provocou o efeito descrito por
Raymond Boudon h& mais de 30 anos: um aumento da competi¢cao por diplomas e a
sua consequente desvalorizagdo. Por isso, o diploma assegura cada vez menos
aquilo que antes o tornou atractivo - a obtencédo de um estatuto social mais elevado
(ou a manutencgéo de um ja elevado) e a consequente mobilidade social ascendente.

Actualmente1, ndo podemos negar que a origem social dos estudantes do
ensino superior € muito mais diversificada, mas o acesso a determinados cursos
considerados 'de élite' (como é o caso das licenciaturas em Medicina) ainda néo
traduz inequivocamente essa maior abertura.

Se nos centrarmos sobretudo no sistema de acesso ao ensino superior
publico2, identificamos algumas transformacdes nas ldgicas da procura. Com o
aumento da concorréncia pelas vagas disponibilizadas pelas universidades publicas,
uma boa parte da légica da procura é explicada ndo tanto pelo principio da 'vocacao’,
do curso efectivamente desejado, mas mais por um calculo baseado na nota obtida
pelo alunos e pelas hipoteses que em fungéo dela o aluno vislumbra de ingressar em
cada curso ou estabelecimento.

Na area das Ciéncias Médicas, no entanto, esse calculo racional ndo parece
ser suficiente para explicar a procura, porgue as notas de acesso sao cada vez mais
altas e a oferta ndo satisfaz a elevadissima procura que se verifica, chegando a ficar
'a porta da universidade' alunos com médias superiores a 18 valores. Mas a pressao
social para que essa 'injustica’ seja ‘reparada’ tem sido cada vez maior.

As previsfes da evolucao da procura de ensino superior, ha cerca de 10/ 15
anos, iam no sentido de vir a ocorrer um crescimento acentuado. Foi esse um dos
pilares que sustentou o crescimento explosivo da populagéo universitaria portuguesa,
nas décadas de 80 e 90. Acreditava-se (e penso que a maior parte destes principios
ainda hoje faz sentido) que factores como a desvalorizacéo relativa dos diplomas, o
aumento da taxa de escolarizagdo no secundario, o valor acumulado dos nao
colocados nos anos anteriores, a rigidez do mercado de trabalho, a procura
crescente por parte dos adultos e a elevacdo das qualificacGes exigidas pelo
mercado de trabalho seriam suficientes para garantir um aumento acentuado e
constante da populacao universitaria.

No seguimento de algumas projec¢des reveladas nos dois ultimos anos, ja se
comeca a falar de estagnacao e recuo do sistema e a assistir a diminuicdo das vagas
gue sao disponibilizadas pelas universidades (nhomeadamente as privadas), entre
outras razles, devido a ‘implosdo’ demografica, que ja se verificou ha algumas
décadas noutros paises.

Quer se verifiqgue ou ndo esse recuo, é sempre dificil fazer estimativas
relativamente as futuras necessidades formativas (devido as rapidas transformacoées
tecnolégicas e da estrutura do emprego) e, por isso, se fala cada vez mais na
necessidade de se preconizar formacdes com «alto potencial de mobilidade,
adaptacéo e flexibilidade».

A situagao da oferta e da procura e o regime de acesso aos cursos de Medicina
em Portugal

~ Como ja referi, para enquadrar estes dados, € necessario situar os cursos de
Medicina no contexto da procura e da oferta de ensino superior em Portugal.

! Com base em vérios estudos efectuados, sobre a populac&o universitaria.
2 Aquele sobre o qual existe mais informacao.
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Se compararmos o crescimento do ensino superior em Portugal, nos ultimos
30 anos, com a evolucéo na area de Medicina, reparamos que o aumento do niamero
de alunos inscritos nesta area foi, proporcionalmente, menos intenso. Assim, se em
1961 estavam inscritos em cursos de Medicina 3600 alunos (13% do total de alunos
inscritos no ensino superior), trinta anos depois essa ‘fatia’ representava apenas 5%
do total, apesar de se registar um aumento para cerca de 10000 alunos. Esta
significativa diminuicdo, além de ser representativa da diversificacdo de areas e de
Cursos que o ensino superior sofreu, da conta também do comparativamente mais
lento crescimento da populagéo inscrita em cursos de Medicina.

No ultimo ano lectivo, o total de vagas nas licenciaturas em Medicina cresceu
cerca de 18% (de 475 para 561 vagas: 140 na Universidade de Lisboa, 125 na
Universidade do Porto, 115 na Universidade de Coimbra e na Universidade Nova de
Lisboa e 66 no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar). Recentemente, o
governo anunciou um aumento significativo das vagas disponiveis nestes 5 cursos,
sendo que entrardo em funcionamento a curto prazo os cursos na Universidade da
Beira Interior e na Universidade do Minho.

Sobre as notas de ingresso, os dados do Ministério da Educacdo sé&o
significativos: nos ultimos 5 anos, regra geral, as 9 ou 10 notas de acesso ao Ensino
Superior mais elevadas foram em Medicina (as 5 primeiras), Medicina Dentaria (as 3
seguintes) e Medicina Veterinaria, todas entre os 18 e os 19 valores. Apenas
Arquitectura e Farmacia, nos ultimos anos, se aproximaram das médias obtidas em
Medicina.

Com particular incidéncia nos ultimos 3 anos, tem surgido uma série de
reivindicagdes, provenientes de diversos sectores, no sentido de ser alterado o
regime de acesso. Desde as proprias Faculdades de Medicina, a Ordem dos
Médicos e as Associagcbes de Estudantes, varias tém sido as propostas
apresentadas. Perante tal ‘pressao’, o Governo incumbiu a Comissdo Nacional de
Acesso ao Ensino Superior de apresentar uma alternativa ao sistema actual.

A proposta que tem concentrado mais atengdes, nos ultimos tempos, tem sido
a que vai no sentido da introducdo de critérios que valorizem a componente
vocacional dos candidatos, submetendo-os por exemplo, a entrevistas de seleccéo.
Ainda recentemente, num Congresso de Educagcdo Médica realizado em Lisboa se
levantou essa questdo, perfilando-se defensores e opositores do método. Os
representantes estudantis pareceram assumir uma OpOSiCA0 a esta proposta,
«devido as arbitrariedades que isso poderia trazer». E, como afirmava alguém ainda
mais recentemente, traduzindo os receios dos estudantes, «a competicdo para entrar
em Medicina é tal que os pais e as familias ndo aceitardo um critério que nédo seja o
mais objectivo possivel».

Algumas perspectivas, mais pragmaticas, colocam a discussao ao nivel da
exequibilidade de um processo de seleccdo deste tipo: «como entrevistar todos 0s
candidatos as faculdades de Medicina». A propdsito, a Faculdade de Medicina de
Lisboa, durante 2 anos, entrevistou cada um dos seus candidatos, num processo que
envolveu 120 professores. A medida - inovadora, mas solitaria - foi abandonada,
segundo os responsaveis, porque o Ministério da Educag¢do ndo permitiu que essa
prova contasse mais do que 5% da nota de candidatura, o que era manifestamente
pouco, tendo em conta o investimento efectuado.

Em Inglaterra, por exemplo, ha universidades que utilizam a entrevista como
tltima etapa de um processo que comecga com a seriacdo dos candidatos segundo a
média do secundario e com a resposta a testes psicologicos escritos, que avaliam as
suas capacidades analiticas, de ldgica e resolucao de problemas. Mas, em geral, por
um ou outro motivo, este tipo de selecgéo é pouco utilizado.

As reivindicacdes pro-entrevistas podem ser lidas, no entanto, com um olhar
mais critico e 'desconfiado’: podemo-nos interrogar até que ponto € que as
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entrevistas ndo fardo parte de uma manobra 'corporativa’ da classe com o objectivo
de assegurar o ingresso a alunos com determinado perfil ou, mais especificamente, a
detentores de determinadas posi¢cfes (a descendéncia dos médicos, por exemplo),
que eventualmente tenham sido ameacadas nos Ultimos anos, pela crescente
competitividade.

Este argumento remete-nos para uma dicotomia que podemos encontrar - na
profissdo médica como em muitas outras - entre o exercicio em regime publico e em
regime privado. Os primeiros, frequentemente vistos como o0s verdadeiros
'vocacionados', aqueles que tém os valores 'correctos' incutidos desde cedo e os
segundos, por vezes encarados como ‘mercendrios’, atraidos apenas pelo ganho
financeiro. Nesse sentido, estas movimentacdes seriam uma estratégia de defesa
contra a invasdo do campo por actores externos, que colocam dificuldades de
reproducédo das posicdes mais favorecidas.

Frequentemente acusada de perpetuar uma situacdo de privilégio de que
dispbe em Portugal, a Ordem dos Médicos tem conseguido limitar os numerus
clausus das Faculdades de Medicina, que nao sofreram alteragfes significativas nos
ultimos anos. As recentes alteracdes sao, aparentemente, mais uma consequéncia
da pressao exercida a partir de varios quadrantes exteriores as Faculdades do que
um movimento enddégeno ao campo. Apesar da cada vez mais evidente falta de
médicos, que vai sendo colmatada com a ‘importacao’ de profissionais espanhois, a
Ordem dos Médicos e as Faculdades continuam a defender a inviabilidade de um
aumento das vagas e a sua incompatibilidade com a manutencédo dos padrdes de
gualidade de ensino.

A prometer um aumento da conflitualidade latente no campo, além da criagdo
de duas novas Faculdades de Medicina, surgem noticias acerca da abertura de
cursos de Medicina em universidades privadas, o que seria inédito entre nés. Uma
das propostas - apresentada em nome da Universidade Vasco da Gama, sediada em
Coimbra - conta com uma lista de professores conceituados, incluindo catedraticos
(sobretudo da Faculdade de Medicina de Coimbra) para o corpo docente e cerca de
600 pré-inscricdes de alunos, que estardo dispostos a pagar uma jbéia de inscri¢cao
reembolsavel de 1500 contos e uma propina mensal de 100 contos.

Outro indicador do aumento da competitividade no ingresso em Medicina -
agravado pela estagnacdo da oferta e pela crescente procura - € o aumento dos
candidatos portugueses que optam por concorrer a cursos de Medicina em Espanha:
de 16 pedidos em 1990 para perto de 1000 em 1999, o que chegou a motivar a
primeira deslocag¢do do juri do concurso a Portugal. Porqué este movimento em
direccdo as Faculdades de Medicina do pais vizinho? Porque enquanto em Portugal
nenhum dos 5 cursos admite candidatos com média inferior a 18 valores, em
Espanha as médias oscilam normalmente entre os 14 e os 16 valores.

Mas se as questdes do acesso estdo cada vez mais na ordem do dia e, por
isso, cada vez mais se imp6em como problema susceptivel de analise pelo
investigador, outras abordagens - bem mais classicas - concentram a sua atencao
sobre aquilo que se passa dentro da instituicdo, no decorrer do longo processo de
formacao que sao os 6 anos da licenciatura em Medicinas.

¥ Um dos textos 'obrigatérios’ sobre estas questdes é o artigo de Isabelle Baszanger, publicado em 1981, na
Révue Francaise de Sociologie, bastante util sobretudo porque sintetiza algumas das perspectivas teéricas sobre
o problema. Nesse artigo, a autora propde-se estudar as questdes relativas ao controlo social, porque defende
gue elas se encontram no centro da socializacédo profissional (que € o principal objecto do seu interesse). Nesse
sentido, defende que «o periodo de formacgdo (os estudos) da uma ideia clara de como uma determinada
profissdo traga as suas fronteiras, determina a sua identidade, através dos mecanismos de selecgéo e rejeicao
dos novos membros - e também através dos meio utilizados para socializar (tornar conformes) 0s novos
membros». Assim, «poder definir e controlar o ensino constitui para qualquer profissdo um ponto essencial e
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Origens sociais e constituicdo do habitus de médico

Uma das hipéteses centrais desta investigacdo € que a predisposi¢cdo para a
‘condi¢cdo’ de médico comeca a ser construida muito cedo, muito antes do periodo de
formacao especifica para o exercicio da profissédo, num longo processo de formacao
de um 'habitus conforme'. Como fontes privilegiadas de informacao preliminar elegi,
por um lado, entrevistas a médicos recolhidas nos media e, por outro, os resultados
do Inquérito aos Novos Alunos da Universidade Nova de Lisboa, realizado neste ano
lectivo pela quarta vez consecutiva. Nesse trabalho, procurou-se caracterizar a
populacéo de alunos do 1° ano das licenciaturas da Universidade Nova de Lisboa, de
gue faz parte a licenciatura em Medicina.

Tanto através das entrevistas como, principalmente, através dos inquéritos por
guestionario, é facil confirmar uma das ideias com que havia partido: o recrutamento
social desta classe profissional é bastante mais elevado e homogéneo do que em
outras areas do saber, o que é, em parte, uma consequéncia de a exceléncia escolar
estar fortemente associada a ‘exceléncia social’ (inimeros estudos o provam). Além
disso, as ideias de predisposi¢cao para uma missao, de resposta a uma vocacao, de
busca da auto-realizacdo séo afirmadas com grande convic¢ao, entre os alunos que
decidem (e conseguem) ingressar nos cursos de Medicina.

Comecando pelas entrevistas, ha a referir que, apesar de a amostra que
recolhi ndo ser de modo nenhum representativa da classe, todos os casos tém
origens sociais elevadas e, por vezes, descendendo em linha recta de familias em
gue algum dos membros ja exercia essa profisséo.

A propria descendéncia destes actores parece enveredar por esta area,
permitindo prever uma reproducdo das posicdes detidas. Bastante importantes
nestes processos parecem ser as redes sociais de interconhecimento e
sociabilidades, que constituem capital social sob a forma de conselhos,
apadrinhamentos, influéncias, 'cunhas’, etc.

Concentro agora as aten¢des sobre os resultados do Observatério dos Novos
Alunos da Universidade Nova de Lisboa, desenvolvido nos dltimos 4 anos lectivos,
pelo CEOS - Investigacfes Socioldgicas, da Universidade Nova de Lisboa.

Apesar de se referir apenas aos estudantes de uma das 5 licenciaturas em
Medicina existentes no nosso pais (e de, portanto, ndo pretender ser representativo
do universo em questéo), o inquérito efectuado por este Observatério ndo deixa de
conter muitas pistas de reflexdo interessantes, que confirmam e aprofundam
indicagBes dadas noutros estudos sobre a populacdo universitaria portuguesas.

Nos 4 anos considerados foi inquirida a quase totalidade dos alunos do 1° ano
da licenciatura em Medicina da Universidade Nova de Lisboa (90 em 1996, 106 em
1997, 151 em 1998 e 153 em 1999), num universo global que ronda os 2000 (novos)
alunos por ano.

Ao nivel da caracterizacdo individual e social dos alunos do 1° ano de
Medicina, comeca por se destacar a elevada taxa de feminizagao (sempre perto dos
dois tercos do total). Em termos etarios é uma populacdo naturalmente jovem, com
uma média de idades a rondar os 18/19 anos, mas — primeira particularidade — é
uma populacdo que apresenta, nos 4 anos em analise, uma percentagem
consideravel de alunos com 19 anos no 1° ano, e que ndo entraram para 0 curso no
ano imediatamente seguinte a conclusdo do ensino secundario. Ora, isto seria um
paradoxo, dada a exceléncia escolar anterior destes alunos. Aparentemente, tal facto

distintivo». E, no caso da Medicina, defende, esse 'controlo’ € o mais préximo possivel da maioria das profissdes
existentes.

* Nomeadamente, noutro projecto de investigacdo levado a cabo pelo CEOS em colaboracdo com o CNASES —
O Perfil socio-econémico dos estudantes do ensino superior, realizado em 1997.
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deve-se a cada vez maior concorréncia e dificuldade de entrada nos cursos de
Medicina, o que leva a que cerca de um terco desta populacdo, em todos os anos
analisados, seja forcada «a esperar um ano» antes de conseguir entrar em Medicina.
A grande maioria desses «expectantes» ingressa em outro curso superior (para
tentar uma transferéncia) e/ou recorre as melhorias de nota do secundario, como
estratégia para acumular recursos (valores para a nota de ingresso) que lhes
permitam uma recandidatura mais bem sucedida (mesmo sabendo que, nos ultimos
anos, a nota de ingresso tem subido, gradualmente, de ano para ano).

Quanto as origens sociais destes alunos, podemos dizer que elas sdo — nos 4
anos em analise - as mais elevadas da amostra, apenas comparaveis aos novos
alunos de Direito: quase metade sao filhos de quadros superiores, os filhos de
administrativos e trabalhadores agricolas sao praticamente inexistentes, ao contrario
daquilo que se verifica no total de novos alunos da UNL, e cerca de um terco
apresenta rendimentos familiares acima dos 500 contos/més.

Como seria de esperar, também ao nivel do capital escolar familiar estes
alunos (de Medicina da UNL) se destacam da média: cerca de 2 tercos tém pelo
menos um dos pais com curso universitario (10% deles o curso de Medicina) e a
percentagem de pais com apenas 0 ensino primario € muito inferior a do universo.

Outro dos eixos de caracterizacdo fundamentais desta populagcéo tem a ver
com as suas trajectorias escolares. Tomando como um dos possiveis indicadores de
sucesso o nivel de reprovacgdes, constatamos que uma infima parte desta populacao
— nunca mais de 3% do total, nos 4 anos considerados - passou por essa
experiéncia, ao longo de todo o seu percurso escolar. Estes valores assumem uma
relevancia ainda maior quando constatamos que em todos 0S outros cursos
observados, a taxa de reprovacdes nunca € inferior a 10%. Esse elevado nivel de
aproveitamento (que se estende as notas obtidas durante o percurso escolar) parece
criar (no alunos e na sua familia) todo um conjunto de expectativas e disposicoes,
gue depois tém um efeito auto-reprodutor, na medida em que potencialmente
funcionam como elementos de motivagao para obter melhores notas.

N&o serd, portanto, surpreendente encontrarmos uma grande parte destes
alunos (mais de trés quartos do total) a afirmar que sempre estiveram convictos de
que iriam tirar um curso superior - ha um efeito de naturalizagdo do sucesso e de
convicgdo da entrada para a universidade, que € muito anterior & conclusdo do
ensino secundario, momento esse sim decisivo em quase todos 0S outros cursos.

Sendo a entrada na Universidade (no curso de Medicina) uma meta cada vez
mais dificil de alcancar, pela crescente competitividade, a sua concretizagdo é
também um momento de reforgo da confianga e do optimismo evidenciado até entdo.
Por isso, as expectativas face ao desempenho na universidade sao bastante
elevadas, em comparagcdo com 0S outros cursos: quase 90% dos 'caloiros' de
Medicina esperam passar a todas as disciplinas e obter uma boa média e esperam
concluir o curso no tempo previsto. O investimento no curso, em termos de horas
dedicadas ao estudo, acaba por ser proporcional a essas expectativas,
monopolizando o tempo disponivel, em prejuizo, por exemplo, do tempo dedicado ao
lazer. Mas esse investimento, esse esfor¢o, € interiorizado desde cedo como sendo
natural e fazendo parte do preco a pagar para aceder a uma posicao privilegiada. E
essa maneira de pensar e agir - aparentemente assente na auto-confianca, na
persisténcia, no esfor¢co voluntario, no desafio - vai sendo reforcada positivamente,
logo 'naturalizada’, ao longo do tempo.

No que respeita ao panorama do ingresso no Ensino Superior, Medicina é (na
Universidade Nova de Lisboa, como nas outras) o curso cujos Novos Alunos entram
sempre com notas mais elevadas: a nota média de ingresso dos Novos Alunos
ultrapassa os 90% em todos os anos observados. A persisténcia de uma parcela de
cerca de 10% de novos alunos provenientes de cursos da area das ciéncias fisicas e
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naturais, apesar de ser reflexo de uma obrigacdo administrativa, ndo deixa de ser um
foco de interesse para o investigador, pois constitui uma via alternativa e minoritaria
de ingresso num ‘mundo’ cuja entrada tem sido cada vez mais disputada.

Como é facil de constatar, a licenciatura em Medicina tem um elevado grau de
atraccao e sujeita os candidatos a uma concorréncia muito apertada. No conjunto da
oferta disponivel (cuja evolucdo analisei, nos ultimos 10 anos) h& uma clara
preferéncia pelos cursos com mais tradicdes - aqueles que sao oferecidos pelas
Faculdades de Medicina de Lisboa, Porto e Coimbra. S&o eles que atraem mais
candidatos e, sobretudo, mais candidatos que escolhem o curso como 12 opg¢ao de
candidatura. Os 2 cursos mais recentes - da Universidade Nova de Lisboa e do
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar - sdo geralmente, em termos relativos,
menos procurados e valorizados (sem prejuizo das elevadissimas notas de
ingresso), o que é verificavel através da comparacdo entre as respectivas
percentagens de alunos que os colocam como 12 opcéo.

Se, como ja vimos, a decisdo de concorrer a Medicina, parece ser muito mais
precoce do que em outras areas, verifica-se, simultaneamente uma grande
importancia dada a familia na escolha do curso e como fonte de informacéo
privilegiada. O papel central da familia na criacdo de um ambiente afectivo e
econémico propicio a um desempenho bem sucedido parece envolver ainda,
frequentemente, uma cumplicidade que passa pela partilha dos projectos de futuro -
gue se tornam comuns, passam de individuais a familiares.

E, repegando numa ‘ideia solta’ que ja aqui lancara, formulo uma questédo: sdo
as familias que assumem os projectos dos jovens candidatos e 0os apoiam ou o
inverso?

Esta duvida - certamente dificil de esclarecer — refor¢ga-se quando deparamos,
em diversas pesquisas, com a ideia de que perante a 'indecisdo vocacional dos
adolescentes', o contexto familiar tem grande influéncia. No caso das familias de
niveis socio-econdmicos mais elevados, segundo uma dessas pesquisas, parece
haver uma certa «cristalizagédo e acomodacéo, onde 0s apoios concedidos sdo mais
de natureza instrumental do que afectivo-emocionais (...) € em que 0S jovens
costumam assumir o projecto vocacional da familia ou apresentar uma auséncia de
projectos de vida». Em que ficamos?

De qualquer forma, essa inequivoca e estreita ligacdo a familia € confirmada e
estendida a outras variaveis que foram escolhidas para caracterizar estas
populagdes. Assim, por exemplo, quando é pedido aos alunos para escolherem de
uma lista os valores que consideram mais importantes, sdo - de longe - os de
Medicina que mais escolhem valores de natureza afectiva, como a Familia — 65%, a
Amizade — 55% e o Amor — 45%.

Quando se analisa as principais motivacdes avancadas para 0 ingresso no
curso, encontramos sobretudo a ideia de Realizagdo Pessoal (73%, contra muito
menos Nos outros cursos) e a possibilidade de Obter qualificacdes para exercer uma
profisséo (59%) a legitimarem a escolha dos Novos Alunos de Medicina da UNL.

As razdes que legitimam a escolha da profisséo futura sédo, também elas, algo
distintas das que encontramos nos outros cursos: € o Gosto pessoal (70%), o
contributo para o Desenvolvimento da comunidade (52%), ambas acima da média e,
aparentemente, ha uma menor preocupacdo com a Remuneracdo que venham
auferir (36%). Esta aparente despreocupacdo, em particular, com 0s aspectos
materiais e, em geral, com a entrada no mundo do trabalho pode ser explicada nao
s6 pelas origens sociais destes alunos, mas também pelo facto de a carreira médica
ser a Unica garantida pelo Estado, através do Sistema Nacional de Saude e uma das
poucas em que a procura de diplomados ainda é bastante superior a oferta
disponivel.
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Outra questdo que se pode colocar é a seguinte: ndo serdo estas motivacdes
enunciadas uma espécie de tentativa de legitimacdo da chegada a um ‘topo da
pirdmide’ do percurso escolar, depois de uma grande competicdo, em que a ‘vitéria’ &
vista como a «concretizagcdo de um sonho»? E sera que as origens sociais destes
alunos nao tém também influéncia no modo como eles dizem recusar a importancia
dos aspectos materiais, econémicos, em detrimento de elementos mais ‘nobres’,
como o gosto, a realizagdo pessoal, a ajuda & comunidade? Ou serdo estes 'valores'
resultado de uma espécie de socializacao antecipada a que estes alunos vao sendo
sujeitos ao longo da sua trajectéria?

A extrema competicdo para a entrada nos cursos de Medicina pode ser
também interessante enquanto palco de estratégias de diversos agentes sociais, em
gue ha concorréncia ndo entre individuos, mas entre grupos. Nessas 'lutas'
mobilizam-se capitais acumulados ao longo de geragdes, e fazem-se investimentos
como se de uma 'bolsa’' se tratasse. Investimentos esses que podem passar por
construir modelos alternativos, quantas vezes mais felizes e bem sucedidos, porque
realistas e racionais - sdo classicos os casos em que os efeitos secundarios da 'luta
desenfreada' sdo violentos (experiéncias traumaticas, depressdes, esgotamentos,
desespero dos pais, etc.).

Institucionalizagao de uma profissao e representagées sobre a pratica médica

A maioria das abordagens a profissdo médica destacam, por um lado, o seu
caracter muito especifico e, por outro, 0 elevado status social de que sempre
beneficiou, nas sociedades industrializadas. Também em Portugal, e apesar do longo
processo de institucionalizagdos, que acompanha a evolugcdo da estrutura socio-
profissional e produtiva do pais, esse status sempre foi marcado.

Numa primeira aproximacdo ao nucleo de valores (centrais) da profissdo
médica, pelo menos como eles sdo apresentados e representados pelos seus
agentes, alguns aspectos merecem destaque. Primeiro: a presenca bastante
frequente de argumentos contra aquilo que serd a «crescente desumanizagdo da
Medicina», como consequéncia de alguns desenvolvimentos cientificos recentes.
Nesse argumento, surge com relevancia a defesa de um dos supostos «valores
centrais e inquestionaveis da Medicina», a atitude humanista, em que a relacdo
directa entre médico e doente desempenha um papel importante.

Depois, encontramos argumentos que utilizam metéforas artisticas e estéticas
para caracterizar a pratica médicas,. Nessa corrente, a definicdo da Medicina assenta
ndo so6 na ideia de técnica ou conjunto de técnicas, mas também (talvez até mais) na
ideia de arte, de dom, «algo que nédo se ensina». E é aqui que a questdo da vocacao
- algo que né&o se ensina, «ou se tem ou nao se tem» - parece entroncar. Por isso,
proponho-me investigar em que consiste a ideia de 'vocacgéo’, qual o seu conteudo e
de que forma ela vai sendo produzida (e reproduzida) na familia, no jogo das
expectativas muatuas, de pais e filhos.

Ambas as perspectivas se opdem aquela que apenas alguns enunciam, a que
releva a técnica como valor essencial no exercicio da profissao.

Associado a ambas as correntes, surge o debate em torno das qualidades
pessoais «gue um médico deve ter» e sobre o qual foram recolhidos abundantes
discursos. A humildade, a competéncia, a investiga¢do, o altruismo (aquilo a que

® A este propésito, é essencial referir a obra Portugal, que modernidade?, organizada por Anténio Firmino da
Costa e José Manuel L. Viegas, em que é feita referéncia a 4 pesquisas socioldgicas diferentes que estudam os
processos de institucionalizagao de 4 profissdes: os Médicos, os enfermeiros, os Economistas e os engenheiros.
® De que um dos 'defensores’ é Jodo Lobo Antunes.
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alguns criticos chamam 'o mito do altruismo médico’), todas elas mais ou menos
presentes no juramento de Hipdcrates.

Bastante relevantes sdo também os discursos acerca do labor, do trabalho
(intelectual e fisico) exigente e constante que estd associado a profissdo. E nesse
contexto que irrompe a ideia de exceléncia, um dos valores mais legitimos e
legitimadores desta profissdo e que é sem duvida promovido aos mais diversos
niveis, desde muito antes da entrada no processo de formacdo de um médico.

Em jeito de conclusao, importa questionar até que ponto as expectativas dos
futuros médicos estdo de acordo com as representacées dominantes. E se estéo,
como é gque se produz essa conformidade? Porque é curioso notar, em certos
aspectos, a presenca de uma espécie de intuicdo ou pre-disposicdo que leva os
futuros médicos (acabados de entrar para a Faculdade) a (ja) falar e a (ja) defender
valores que julgdvamos que so iriam conhecer e interiorizar durante a sua formacao
universitaria ou, mais tarde, na pratica quotidiana da profissao.
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