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O PREMEDICAL SYNDROME
Será Que Existe em Portugal?

Recebido em: 4 de Abril de 2008
Aceite em: 14 de Janeiro de 2009

Introdução: Em Portugal, o processo de selecção das Faculdades de Medicina baseia-se
exclusivamente nos resultados académicos prévios, exigindo os resultados mais eleva-
dos de todos os cursos, não se atribuindo atenção aos traços de personalidade dos
alunos. Num contexto altamente competitivo revela-se importante considerar as dimen-
sões do perfeccionismo. O Perfeccionismo Socialmente Prescrito (PSP) tem-se mostrado
correlacionado com o Neuroticismo e o Perfeccionismo Auto-Orientado (PAO) revela-se
fortemente associado com a Conscienciosidade. Estes domínios de Personalidade têm
sido associados (níveis baixos de Neuroticismo e níveis altos de Conscienciosidade) ao
sucesso académico e profissional em Medicina. O premedical syndrome descreve os
alunos que pretendem entrar nas Faculdades de Medicina como overachieving, excessively
competitive, cynical, dehumanized, overspecialized and narrow. O nosso objectivo foi
comparar os níveis de PSP e PAO entre alunos dos cursos de Medicina e de Letras, uma
vez que podem ser indicadores da presença do premedical syndrome entre os alunos
que, em Portugal, ingressam na Faculdade de Medicina.
Material e Métodos: A versão portuguesa da Multidimensional Perfectionism Scale foi
administrada a 908 alunos dos cursos de Medicina e de Letras da Universidade de Coimbra.
A amostra envolveu alunos do primeiro até ao quinto ano dos cursos, mas a maioria dos
alunos fre-quentava o primeiro ano do curso (n = 436).
Resultados: Encontraram-se diferenças estatisticamente significativas quanto ao PSP,
com os alunos de Medicina a revelarem valores mais baixos (média 48.60±11.02; p = .023)
do que os alunos de Letras (média 50.00±9.56). Relativamente ao PAO, não foram encon-
tradas diferenças estatisticamente significativas.
Discussão e Conclusão: Os resultados são tranquilizadores, sugerindo não se verificar
um impacto negativo do processo de selecção para as Faculdades de Medicina, nos
traços de personalidade dos alunos e a provável inexistência do premedical syndrome.

THE PREMEDICAL SYNDROME
Does it Exist in Portugal?

Introduction: In Portugal, the medical school selection process relies exclusively on past
academic results, involving the most stringent criteria of all courses, with no attention
given to the personality traits of the students. In a competitive context, perfectionism
dimensions may be relevant to consider. Socially Prescribed Perfectionism (SPP) has
been correlated with Neuroticism, while Self-Oriented Perfectionism (SOP) is strongly
associated with Conscientiousness. These domains of personality have been linked (lower
levels of Neuroticism and higher levels of Conscientiousness) to academic and professional
success in Medicine. The premedical syndrome describes premedical students as over-
achieving, excessively competitive, cynical, dehumanized, overspecialized and narrow.
Our main objective was to compare SPP and SOP levels between Medical and Humanities
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students, as they may be possible indicators of the premedical syndrome among
Portuguese medical students.
Material and Methods: The Portuguese version of the Multidimensional Perfectionism
Scale was administered to 908 undergraduate students from Medicine and Humanities
courses of Coimbra University. The sample covered students from the 1st to the 5th year
of the courses but most of the students were from the 1st year (n = 436).
Results: With respect to SPP, significant statistical differences were found, with Medicine
students showing lower levels (mean 48.60±11.02; p = .023) than Humanities students
(mean 50.00±9.56). No significant differences were found in SOP.
Discussion and Conclusion: Our results are reassuring, suggesting the lack of a negative
impact of the medical school selection process in the personality traits of the students
and the probable absence of the premedical syndrome.

INTRODUÇÃO

Vários estudos têm referido a necessidade de se selec-
cionar os futuros alunos de Medicina com base em critéri-
os mais amplos do que apenas os resultados académicos
prévios, por exemplo, dando maior atenção a aspectos não-
cognitivos (e.g. características de personalidade)1. Os fu-
turos médicos, para além das competências técnicas (vir-
tudes intelectuais: inteligência, conscienciosidade, meti-
culosidade, desejo e capacidade de trabalhar muito e per-
sistência), devem possuir determinados atributos pesso-
ais que melhor os capacitem a gerir os aspectos psicosso-
ciais da doença. Devem ser pessoas honestas, humanas e
altruístas, com sentido de humor2, que saibam ouvir, con-
versar e tranquilizar os doentes, abertos à crítica e capa-
zes de permanecer calmos em períodos de crise3. Devem
ainda possuir capacidade de trabalhar em equipa, colabo-
rando com colegas e gestores, de compreender o trabalho
como um processo e de aprender com os erros, de reco-
lher, analisar e utilizar os dados para poderem prestar cui-
dados, e aptidão para comunicar2,4. Todos estes são aspec-
tos fundamentais na relação com os doentes, seus famili-
ares, membros das equipas de saúde e com a comunidade
em geral.

Existem evidências que o melhor preditor de bom de-
sempenho, inclusivé na Medicina, é a inteligência geral
(alguma medida de capacidade intelectual ou o QI)1 e vári-
os autores defendem que os resultados académicos prévi-
os são o preditor mais eficaz do desempenho na Faculda-
de de Medicina5. Porém, esses mesmos autores e outros
reforçam que essa capacidade preditiva diminui à medida
que os alunos progridem no curso ou que é diminuta logo
à partida, sobretudo no que trata à competência clínica,
por oposição à académica6. Assim, atributos do domínio
psicossocial como a inteligência emocional, a capacidade
de comunicar, a motivação, hábitos de estudo e certos

traços de personalidade são referidos como essenciais para
o bom desempenho de um médico7,8. Numa meta-análise9,
para além da inteligência, foram identificados outros tra-
ços como os mais determinantes para um bom futuro mé-
dico: estilo de aprendizagem e motivação (aprendizagem
estratégica, por oposição à superficial, auto-regulada e
auto-motivada); competências de comunicação e Cons-
cienciosidade. Em Medicina, depois da inteligência, a
Conscienciosidade e os baixos níveis de Neuroticismo têm-
se revelado os melhores preditores do sucesso académico
e profissional10.

Em Portugal, o processo de selecção das Faculdades
de Medicina baseia-se exclusivamente nos resultados aca-
démicos no ensino secundário (média final) exigindo os
resultados mais elevados de todos os cursos (18 a 20,
numa escala de 20), sem que seja atribuída atenção à per-
sonalidade dos alunos. Dado o contexto intrinsecamente
competitivo a que os alunos que pretendem entrar em Me-
dicina estão sujeitos no secundário, é legítimo pensar na
fase antecedente ao ingresso na Faculdade, como um pe-
ríodo marcado por uma acentuada competitividade, com
vista à obtenção das melhores notas e, por oposição, por
um reduzido gosto genuíno pela aprendizagem e pela ci-
ência. É igualmente possível ponderar que, dadas as for-
tes exigências a que são sujeitos em termos de desempe-
nho, se reduzam nas vidas destes alunos os contextos de
interacção necessários para o desenvolvimento de carac-
terísticas fundamentais num futuro médico, como a soli-
dariedade e a empatia11, qualidades fortemente desejadas
pelos doentes. É, então, possível hipotetizar que a pres-
são a que estão sujeitos possa ter efeitos perniciosos nos
seus traços de personalidade modificando-os num senti-
do negativo ou acentuando eventuais características ne-
gativas possuídas previamente por alguns dos alunos.

Outros países têm abordado esta questão, com vários
estudos a analisar a tese de que as Faculdades de Medicina
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tendem a seleccionar alunos que, ao serem caracterizados
por uma luta obcecada pela entrada no curso de Medicina,
apresentam uma falta de abertura em termos de interesses e
de experiência social necessária para o desenvolvimento de
uma personalidade emocionalmente madura e socialmente
sensível12. Esta caracterização foi primeiramente designada
como premedical syndrome13 que se concluiu existir na
Universidade de Harvard. Os alunos foram descritos como
overachieving, excessively competitive, cynical,
dehumanized, overspecialized and narrow13. A somar a
estas características, os premedical students become study
machines and are characterized as hipercompetitive,
narrow minded, greedy, and dishonest at best and ferocious
geeks at worst4. Esta síndrome tem sido associada por vá-
rios autores à falta de preocupação, calor e cuidados huma-
nos para com os doen-tes12.

 Em alguns países, como nos Estados Unidos e Ingla-
terra, os alunos frequentam formação não graduada (col-
lege), depois da escola secundária (high school) e antes
de ingressarem na Faculdade, onde obtêm formação gra-
duada (degrees). Durante o college optam por disciplinas
relevantes para a formação graduada que pretendem se-
guir. Aqueles que durante esse período desejam seguir
Medicina são chamados de premeds ou premedical
students. Num estudo de alunos não graduados da Uni-
versidade de Yale14, mostrou-se que muitos alunos per-
cepcionavam os premeds como excessively hard-working,
competitive, and grade-conscious; narrow in interests;
less sociable than others; and more interested in money
and prestige. De facto, existem vários relatos de compor-
tamentos incorrectos entre os premeds por parte de alu-
nos não graduados. Um estudo etnográfico da cultura
dos premeds15, na Universidade de Brandeis, revelou exis-
tir a crença bem disseminada de um comportamento de
cut-throat entre os premeds. Um cut-throat é um aluno
excessivamente competitivo, egoísta, sedento de notas
altas e que engana, mente, esconde informação útil, rouba
livros e relatórios laboratoriais, sabota experiências dos
colegas e reserva livros das bibliotecas ficando com estes
muito tempo para que os colegas não tenham acesso aos
mesmos. Porém, verificou-se, igualmente, que estes rela-
tos negativos surgem por parte de alunos que apenas
ouviram falar aos amigos acerca desses comportamentos
entre os premeds mas que nunca foram confrontados com
os mesmos e que os premeds também apresentavam com-
portamentos de cooperação activa entre si, em pequenos
grupos de amigos ou de conhecidos (trocando material,
ajudando a completar trabalhos, etc.)15.

O receio que o contexto altamente competitivo a que
os nossos premeds estão sujeitos no secundário possa

ter um efeito negativo na sua Personalidade (efeito que
terá reflexos após o ingresso na Faculdade e, naturalmen-
te, no decorrer da prática clínica), explica o interesse em
analisar o seu perfil de perfeccionismo, em comparação
com o de alunos que não são sujeitos a pressões tão acen-
tuadas no secundário.

O perfeccionismo é actualmente encarado como um
constructo complexo e composto por várias dimensões.
Por exemplo, Hewitt e Flett16 definem dimensões que abran-
gem aspectos intrapessoais como o Perfeccionismo Auto-
Orientado (PAO) (componente que envolve o estabeleci-
mento de padrões pessoais excessivos e uma auto-avalia-
ção exigente) e aspectos interpessoais como o Perfeccio-
nismo Socialmente Prescrito (PSP) (percepção que os
outros significativos possuem padrões e expectativas ex-
cessivamente elevadas de perfeição para o próprio) e o
Perfeccionismo Orientado para os Outros (POO) (envol-
ve expectativas de perfeição que a pessoa possui em rela-
ção aos outros). Por outro lado, tem sido postulado que o
perfeccionismo apresenta qualidades adaptativas, mas tam-
bém desadaptativas.17

O PAO tem sido maioritariamente descrito como
adaptativo, associando-se a variáveis funcionais, como o
afecto positivo18 e o desempenho académico19, mas tam-
bém já foi associado a variáveis disfuncionais como a de-
pressão20 e a ideação suicida16.

Pelo contrário, o PSP tem sido referido como uma di-
mensão mal-adaptativa associada a um pobre ajustamen-
to psicológico/emocional, tal como a ansiedade16,20 e como
estando correlacionada com elevado Neuroticismo19,21.
Associa-se, também, a uma motivação académica não auto-
determinada (grau em que as pessoas se envolvem em
actividades por razões externas e/ou pressão interna) e
extrínseca, caracterizada por um sentimento de desespero
acerca da incapacidade de estabelecer controlo pessoal
sobre os padrões avaliativos, ansiedade a testes, ausên-
cia de estratégias adaptativas de aprendizagem e por um
forte desejo de agradar e ser reconhecido pelos outros22.
Todos estes aspectos conduzem a níveis inferiores de ajus-
tamento psicológico e, consequentemente, a um pior ajus-
tamento/desempenho académico23.

Neste contexto, o objectivo do presente trabalho con-
siste em comparar os níveis de perfeccionismo (as dimen-
sões PAO e PSP) nos estudantes de Medicina por compa-
ração com os de outros cursos (Letras).

MATERIAL E MÉTODOS

A amostra total compreendeu 908 alunos dos cursos
de Medicina (n = 617, 68%) e de Letras (n = 291, 32%) da
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Universidade de Coimbra. Envolveu alunos do 1º ano ao
5º ano, mas a maioria frequentava o 1º ano (n = 436). Qui-
nhentos e noventa e cinco (66%) eram raparigas e 311
(34%) rapazes. As diferenças nas percentagens por género
e curso reflectem a realidade das percentagens de admis-
são em Portugal, de acordo com os dados fornecidos pela
Reitoria da Universidade de Coimbra. A maioria dos alu-
nos era solteira (n = 894, 99.3%) (Quadro 1).

Instrumento
A Multidimensional Perfectionism Scale de Hewitt e

Flett (H & F – MPS)16 é uma escala de auto-avaliação
composta por 45 itens, desenvolvida para avaliar as três
dimensões do perfeccionismo atrás descritas (PAO; PSP;
POO).

Neste instrumento, é solicitado aos respondentes que
indiquem o grau de acordo ou desacordo com expressões
acerca das suas características pessoais, numa escala de
Likert de sete pontos, desde 1 (discordo completamente)
a 7 (concordo completamente). A pontuação total na es-
cala pode variar entre 45 e 315. Valores mais altos em cada
escala representam níveis mais elevados de perfec-
cionismo.

A versão portuguesa da H & F – MPS16 (Escala
Multidimensional do Perfeccionismo – EMP) mostrou
possuir boas propriedades psicométricas24.

Procedimento
Explicou-se o formato geral do projecto e a natureza

voluntária do mesmo aos Professores Universitários dos
cursos de Medicina e Letras, da Universidade de Coimbra
e, depois de se ter obtido o consentimento de participação,
a EMP24 foi preenchida por todos os alunos presentes nas
aulas teóricas e práticas. A confidencialidade foi garantida,
de acordo com a lei portuguesa de protecção de dados.

Os dados analisados neste trabalho derivaram do pro-
jecto Perfeccionismo e Perturbações do Espectro Ob-
sessivo-Compulsivo, financiado pela Fundação para a Ci-
ência e Tecnologia de Portugal (FCT – POCTI/PSI/37569).
Este projecto foi aprovado pela Comissão de Ética Médica
dos Hospitais da Universidade de Coimbra25.

Análises estatísticas
As análises estatísticas foram realizadas usando o pro-

grama SPPS, versão 13.0. Calcularam-se estatísticas des-
critivas e uma Análise de variância two-way (ANOVA 2×2)
considerando-se o curso (Letras vs Medicina) e o sexo
(Masculino vs Feminino) como factores e as dimensões
do perfeccionismo como variável dependente.

Assim, foram realizados testes F para os efeitos princi-
pais para dos dois factores e para a interacção entre os
dois factores. Foi calculado o η2 parcial (Beta quadrado),
um índice do tamanho do efeito (varia entre 0 e 1) para
cada efeito principal e para a interacção. É interpretado
como a proporção de variância da variável dependente
que está relacionada com uma fonte particular principal
ou com uma fonte de interacção, excluindo as outras fon-
tes principais e de interacção. Embora não esteja ainda
claro quais são os valores para o η2 parcial que devem ser
considerados pequenos/fracos, médios/moderados e gran-
des, os pontos de corte tradicionais26 de .01, .06 e de .14
para um η2 pequeno/fraco, médio/moderado e grande,  são
considerados demasiados grandes para o η2 parcial.

RESULTADOS

Dimensões do Perfeccionismo por Curso e por Sexo
Nos quadros 2 e 3 mostram-se as médias e desvios-

padrão nas dimensões do perfeccionismo por nós consi-
deradas (PAO e PSP), por curso e sexo.

anicideM sarteL latotartsomA

)%86(716=n )%23(192=n 809=N

edadI

PD±M 06.1±28.91 05.1±50.91 6.1±85.91

olavretnI 52-71 42-71 52-71

oxeS

onilucsaM )%93(042 )%5.42(17 )%43(113

oninimeF )%16(673 )%5.57(912 )%66(595

Quadro 1 – Descrição da amostra

M – Média; DP – Desvio-padrão

anicideM sarteL

)%86(716=n )%23(192=n

)PD±M(OAP 93.61±06.38 63.61±94.08

)PD±M(PSP *20.11±06.84 *65.9±00.05

)PD±M(latoT 45.72±22.681 00.62±59.381

Quadro 2 – Médias e desvios-padrão nas dimensões do
perfeccionismo por curso

*p < 0.05; Análise de variância two-way (ANOVA 2x2).
PAO – Perfeccionismo auto-orientado; PSP – Perfeccionismo
Socialmente Prescrito; Total – Valores totais no EMP.
M – Média; DP – Desvio-padrão
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Para avaliar se os valores nas dimensões de perfeccio-
nismo da EMP variavam em função do curso e sexo (facto-
res) e se existia um efeito interactivo entre sexo e curso foi
realizada uma análise de variância.

Relativamente ao PAO, não foi encontrada uma
interacção significativa entre curso e sexo [F (1, 860) =1.519,
p =.218 η2 parcial=.002] assim como nenhum efeito princi-
pal para o curso [F (1, 860) = 3.024, p = .082, η2 parcial
= .004] e para o género [F (1,860) = .094, p = .759, η2 parcial
= .000].

Quanto ao PSP, foi obtido um efeito principal para o
curso [F (1,864) = 5.172, p = .023]. Os alunos de Medicina
revelaram valores mais baixos nesta dimensão (M = 48.60)
do que os alunos de Letras (M = 50.00). O efeito revelou-
se pequeno (η2 parcial = .006). Também foi encontrado um
efeito principal para o sexo [F (1,864) = 4.938, p = .027],
indicando que os homens (M = 49.87) revelaram valores
mais elevados nesta dimensão do que as mulheres (M =
48.58). Este efeito também se revelou pequeno (η2 parcial
= .006). Não foi encontrada uma interacção significativa
entre curso e género [F (1,864) = .954, p = .329, η2 parcial  =
.001]

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo revelam que os alunos de
Medicina possuem um perfil de perfeccionismo que pode-
mos designar de equilibrado, distinto do observado nos
alunos de Letras, particularmente na dimensão tida como
mais desadaptativa do perfeccionismo (PSP), apresentan-
do valores mais baixos de PSP do que os alunos de Letras.
No que diz respeito ao PAO, apresentaram valores médios
mais elevados mas a diferença não se revelou significativa.

O PAO apresenta correlações elevadas com a Cons-
cienciosidade (avaliada através do NEO-PI-R)21. As duas
facetas desta dimensão que mais contribuem para o PAO

são o achievement striving (busca de níveis elevados de
desempenho, determinação, capacidade de planificar e de
trabalhar muito27) e a dutifulness (pessoas escrupulosas e
com fortes padrões morais)21. No entanto, os aspectos do
PAO vistos como adaptativos não estão completamente
livres de sofrimento emocional. Muitas vezes, as pessoas
com elevado achievement striving vivenciam sofrimento
emocional porque correm o risco de investir demasiado
nos seus projectos ao ponto de lhes faltar flexibilidade
para relaxar e se afastar do seu trabalho. Assim, embora as
duas facetas ajudem a entender algumas das característi-
cas adaptativas do PAO, a verdade é que quem possui
padrões muito rígidos e a quem falta a capacidade de rela-
xar, poderá experienciar as consequências negativas de
um PAO elevado. Assim, parece importante diferenciar os
aspectos emocionais e motivacionais do PAO. Estes últi-
mos parecem ser os responsáveis pelos comportamentos
adaptativos que lhe estão associados: tendência para es-
tabelecer padrões elevados para o próprio e achievement
striving (componente motivacional relacionado com os
esforços para atingir esses padrões). A escrupulosidade e
os aspectos que lhe estão associados como a competên-
cia, ordem, auto-disciplina, obediência e luta por um bom
desempenho21 também surgem associados ao PAO. Este
também facilita a motivação académica auto-determinada
(grau em que a pessoa se envolve numa actividade por
escolha pessoal – caracterizada pela luta pela perfeição e
auto-aperfeiçoamento) que contribui para um desempe-
nho melhor e se mostra estar associada a níveis mais bai-
xos de dificuldades de ajustamento23.

Tal como no nosso estudo, outros autores28 usando o
MPS – H & F16 e sua homónima (MPS - Frost29: avalia
dimensões intrapessoais e interpessoais do perfeccio-
nismo, mas atribui-lhes designações diferentes), criaram
medidas compostas (o perfeccionismo adaptativo foi cal-
culado adicionando os valores estandardizados do PAO
de H e F16 e dos Padrões Pessoais de Frost18 e o perfeccio-
nismo mal-adaptativo  – adicionando os valores de PSP de
H – F16, e da Preocupação com os erros e Dúvidas acerca
das Acções de Frost18) para comparar alunos não gradu-
ados de Medicina e Artes nas dimensões do perfeccio-
nismo. Não se encontraram diferenças significativas entre
os dois grupos nos níveis de perfeccionismo adaptativo
(embora os nossos alunos de Medicina revelassem uma
tendência para apresentarem níveis superiores de PAO).

Outros autores, tal como nós, quiseram analisar o im-
pacto do processo de selecção das Faculdades de Medi-
cina no perfil de personalidade dos alunos que pretendem
ingressar no curso e o conseguem fazer11. Utilizando a
versão portuguesa do NEO-PI-R (NEO Personality Inven-

Quadro 3 – Médias e desvios-padrão nas dimensões do
perfeccionismo por sexo

onilucsaM oninimeF

)%3.43(113=n )%5.56(595=n

)PD±M(OAP 76.61±36.28 23.61±45.28

)PD±M(PSP *23.01±78.94 *37.01±85.84

)PD±M(latoT 77.72±70.781 17.62±16.481

*p < 0.05; Análise de variância two-way (ANOVA 2x2).
PAO – Perfeccionismo auto-orientado; PSP – Perfeccionismo So-
cialmente Prescrito; Total – Valores totais no EMP.
M – Média; DP – Desvio-padrão
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tory Revised27,30) que avalia cinco dimensões de perso-
nalidade (Neuroticismo, Conscienciosidade, Amabilidade,
Extroversão e Abertura à Experiência), de acordo com o
modelo dos cinco factores, verificaram que os alunos da
Faculdade de Medicina de Coimbra não apresentam ní-
veis de Conscienciosidade (dimensão mais ligada ao su-
cesso em Medicina e altamente correlacionada com o
PAO28) estatisticamente diferentes do grupo outros cur-
sos (constituído por alunos dos cursos de Psicologia, Di-
reito, Arquitectura, Medicina Dentária, Engenharia Civil)
e da amostra portuguesa de aferição30.

O facto de tanto o nosso estudo como o de outros
autores11,28 revelarem que os nossos premeds apresen-
tam níveis médios de PAO e de Conscienciosidade, que
não se diferenciam dos níveis apresentados por outros
grupos de alunos (nomeadamente, os que não vivenciam
tanta pressão durante o secundário), parece mostrar que
possuem os mesmos níveis de dedicação ao trabalho, moti-
vação, persistência, auto-disciplina, ambição e dedicação
que os colegas de outros cursos, o que, pelo menos, faz
prever o seu sucesso académico. Permite hipotetizar, igual-
mente, que os alunos de Medicina ao não apresentarem
níveis significativamente superiores nestas dimensões não
sofrem, consequentemente, dos resultados negativos, em
termos de ajustamento emocional, decorrentes de níveis
excessivamente elevados nas mesmas.

Relativamente ao PSP, tanto o nosso estudo, como
outro já referido28, mostrou que os alunos de Medicina
revelam níveis inferiores de PSP/perfeccionismo mal-
adaptativo do que os alunos de outros cursos. Também
foram encontradas correlações significativas entre o
perfeccionismo mal-adaptativo e medidas de distress,
como a depressão, assim como com o Neuroticismo28. Num
outro estudo, verificou-se, igualmente, que os alunos de
Medicina apresentavam níveis médios significativamente
inferiores de Neuroticismo do que os alunos de outros
cursos e do que as normas portuguesas para os jovens
adultos, com resultados significativamente inferiores nas
facetas Ansiedade, Depressão e Vulnerabilidade, revelan-
do ser pessoas calmas, de humor constante, seguras e
capazes de enfrentar situações de tensão sem ficarem trans-
tornadas11.

Os nossos resultados sugerem, juntamente com ou-
tros que utilizaram não só a dimensão PSP mas também o
Neuroticismo (dimensões que como vimos se correlacio-
nam), que os alunos que estamos a seleccionar apresen-
tam estabilidade emocional e que não são máquinas de
estudo preocupadas apenas com as notas. Assim, apesar
de no futuro ser importante atentar nos traços de perso-
nalidade dos alunos no processo de selecção, é muito

positivo verificar que os resultados não sugerem um im-
pacto negativo deste processo, tal como é realizado actu-
almente, na personalidade dos nossos premeds. Este não
parece estar a contribuir para o desenvolvimento de tra-
ços de personalidade associados a consequências nega-
tivas e/ou não estar a pôr em causa a formação de um
perfil mais favorável caracterizado, segundo os estudos,
por elevado PAO/Conscienciosidade e baixo PSP/
Neuroticismo.

Porém, inversamente, é possível hipotetizar que é o
perfil de personalidade dos alunos que pretendem entrar
em Medicina (como vimos, parece ser adaptativo - baixo
PSP/Neuroticismo e níveis semelhantes de PAO/Conscien-
ciosidade) que funciona como um factor protector que
lhes permite lidar mais facilmente com o stresse a que es-
tão sujeitos durante uma fase tão crítica de formação da
personalidade. Sujeitos com baixo PSP conseguem manter
o ajustamento emocional face a situações de desempenho
stressantes.23 Provavelmente, alunos com PSP elevado
(gerador de ansiedade a testes, associado à ausência de
estratégias adaptativas de aprendizagem27) e Neuroticismo
elevado (pessimistas, incapazes de ajustar objectivos34),
mesmo possuindo boas capacidades cognitivas, não con-
seguirão atingir o desempenho necessário para ingressar
na faculdade de Medicina, já que o PSP/perfeccionismo
desadaptativo estando associado longitudinalmente com
sintomas de sofrimento psicológico28, interferirá com o
seu desempenho académico, sobretudo considerando o
stresse a que estão sujeitos.

CONCLUSÃO

 Os resultados sugerem que o processo de selecção
para ingresso na nossa Faculdade de Medicina parece
não ter um efeito pernicioso na personalidade dos nossos
premeds e, concorrentemente, não causar o premedical
syndrome.
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