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RESUMO

Este trabalho se propGe analisar a construcdo das identidades vocacionais de estudantes de
medicina. Tivemos como objetivo identificar as percepcdes dos estudantes sobre vocacao
médica, com base no entendimento sobre a profissdo, na formacdo médica e nas expectativas
sobre o mercado de trabalho na &rea da saude. Para isso, realizamos um estudo qualitativo
com uso de entrevistas semiestruturadas com estudantes de Medicina, do primeiro e do Ultimo
periodo, em duas universidades (uma publica e outra privada) na cidade do Recife.
Orientamo-nos a partir do referencial tedrico da Sociologia das Profissées, conjuntamente
com as contribuicdes dos Estudos sobre Identidade. A partir dessas perspectivas, tivemos o
intuito de melhor compreender a problematica da pesquisa apresentada para, entdo, elucidar
nossa abordagem tedrica em relacdo a analise dos dados empiricos. Por fim, discutimos os
processos de construcdo identitario, com foco na identidade vocacional, para elucidar
multiplas formas vocacionais, elaboradas a partir de trajetorias individuais socialmente
construidas. A guisa de conclusdo, os resultados obtidos demostraram que os estudantes
norteiam suas agdes em um discurso de “escolha livre” com base em suas afinidades, mas
que, de modo geral, tomam como referéncia o prestigio e a ascensdo social que a Medicina

pode lhes trazer.

Palavras-chave: Medicina. Identidade. Vocacgdo. Profissdes. Estudantes.



ABSTRACT

This work intends to analyze the construction of the vocational identities of medical students.
We aimed to identify the students' perceptions about medical vocation, based on the
understanding of the profession, medical training and expectations about the health work
market. For this, we conducted a qualitative study using semi-structured interviews with
medical students, first and last period, in two universities (one public and one private) in the
city of Recife. We orient ourselves from the theoretical framework of the Sociology of
Professions, together with the contributions of the Studies on Identity. From these
perspectives, we aimed to better understand the research problem presented and then elucidate
our theoretical approach in relation to empirical data analysis. Finally, we discuss the
processes of identity construction, focusing on vocational identity, to elucidate multiple
vocational forms, elaborated from socially constructed individual trajectories. By way of
conclusion, the results show that students orient their actions in a "free choice” discourse
based on their affinities, but that, in general, they take as a reference the prestige and social

ascension that Medicine can give them bring.

Keywords: Medicine. Identity. Vocation. Professions. Students.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho analisou a ideia de vocagéo a partir das consideracdes sobre a escolha
profissional por Medicina. Temos como objetivo, entender os processos de escolha de uma
profissdo, mais especificamente na escolha pela profissdo médica, quais as questdes decisivas
para esta escolha, como a formacdo profissional influencia na visdo sobre o que é Medicina,
como se configura suas perspectivas profissionais, quais 0s entendimentos sobre o que é ser
médico e como isto reflete em sua decisdo.

Na busca de entender como se da a construcdo vocacional dos estudantes, com base na
sua percepcao sobre a profissdo, a formacdo médica e as expectativas sobre 0 mercado de
trabalho na &rea da saude, entrevistamos estudantes de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Pernambuco (FCM) e da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS).

Em um estudo empirico anterior (CARVALHO, 2014), analisamos o trabalho em
equipe do Programa Saude da Familia (PSF), no qual podemos identificar a baixa interacdo do
médico no programa. Foi comum das equipes pesquisadas a reclamacdo do pouco
envolvimento do médico no planejamento junto as equipes. Além disso, os profissionais de
Medicina mostraram-se 0s com maior rotatividade no servico e com menor nimero de
estudantes que aderem a esta area, causando uma enorme caréncia de profissionais. Foi
comum o relato de médicos que entendiam a Atencdo Primaria em Saude (APS) apenas como
um “inicio de carreira”.

Observamos que a profissdo médica se desarticula em um projeto maior de construcao
publica da satde. Se por um lado, no servico publico de saide, o0 médico se mostra menos
presente na execucdo e planejamento da atencdo primaria; por outro, na propria formacao
universitaria, os estudantes ja sinalizaram a construcdo de uma carreira pouco interessada no
projeto de desenvolvimento das politicas e préaticas de salde.

No Brasil, até 2015, havia 268 escolas de Medicina responsaveis pela formacéo
médica no pais. Sendo que 54.48% eram no ambito privado e 45,52% no ambito publico.
Estas escolas ofereciam 24.401 vagas por ano (EMB, 2016). No caso do Recife, ha cinco
escolas responsaveis pela formacdo em Medicina, oferendo um total de 540 vagas por ano na
graduacéo.

Houve um aumento consideravel, nas ultimas décadas, de escolas médicas no Brasil.
Esse aumento da oferta de médicos no mercado vem trazendo mudancas nas configuracdes da

profissdo, acarretando intensos debates sobre o futuro desses profissionais.
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Tradicionalmente no Brasil, o curso de Medicina vem se mantendo entre um dos
cursos mais concorridos no ingresso a universidade. Muitas vezes a aprovagao nesse curso
requer anos de dedicacdo aos estudos e vai além de uma decisdo individual. Trata-se de um
projeto que engloba uma série de fatores, passando desde a familia e escola a projetos
individuais, no intuito de fazer parte de uma profisséo tdo cobigada.

Nesse aspecto, as contribui¢bes da Sociologia das Profissdes sdo caras para entender,
dentre outros fatores, como uma profissdo se estabelece na sociedade e como essa se torna
sinbnimo de status e poder. Os projetos individuais de construgdo da identidade vocacional se
ligam tanto a posicdo dessas profissdes no campo de trabalho (poder), como ao valor social
que a profissdo adquiriu na sociedade (status).

A nocdo de identidade se ressalta a partir da pratica profissional e seu reconhecimento
nela, gerando um processo de identificacdo baseado em representacdes assumidas pelo
sujeito. Para isso, precisamos confrontar como se encontra a profissdo nos dias atuais, de
modo geral; e como essa configuracdo esta representada nos futuros medicos, de modo
especifico.

Como a construcdo da identidade baseia-se em um processo de interacdo, no Nosso
caso, 0 contexto profissional médico produz e reproduz préticas e representacdes formadoras
de uma identidade profissional (DUBAR, 2005). Com isso, acreditamos que a construcdo da
identidade profissional passa por um processo dindmico, no qual tanto é alimentado, como
alimenta uma l6gica presente no ideal de ser médico.

Entendemos, com base na Sociologia das Profissbes, que a propria configuracdo da
Medicina é responsavel pela producdo do saber e das representacfes sociais da profissdo.
Contudo, se a pratica médica se divide entre diferentes esferas (publico e privado) e estas
possuem bases ideoldgicas distintas, saber o0 motivo da adesdo de um profissional a esta ou
aquela ideia de atuacdo é fundamental no entendimento da configuracdo da profissdo e do
envolvimento dessa no sistema publico de saude.

Acreditamos que, mesmo diante de entraves e de problemas evidentes do proprio
Sistema Unico de Salde (SUS) — como é o caso do financiamento plblico em salde e da
terceirizacdo dos servicos basicos —, 0 SUS ainda se constitui como uma das mais importantes
politicas inclusivas do Pais. De acordo com a constituicdo do SUS (BRASIL, 2000) e com sua
regulamentacdo (BRASIL, 1990), a Politica de Atencdo Bésica aparece como reorganizadora
do sistema publico de salde e vem, assim, reorientar o modelo assistencial, tornando-se o

contato primario entre as politicas de saude publica e a populacéo.
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Entender a o ideal de Medicina, saude e politicas publicas de satde nos futuros
profissionais da area é crucial na compreensdo dos percursos e entraves da profissdo nas de
APS.

E diante desses parametros que percebemos a importancia das novas formas de
organizagdo que ocorrem na formagdo medica e como estas se aliam no servigo publico de
salde, dando efetividade aos principios constitucionais da Atencdo Bésica em Salde no
Brasil. Esses principios se desenvolveram com base na universalidade, na descentralizacdo, na
integralidade e na participacdo popular, como podemos observar na portaria que institui a
Politica Nacional de Atencédo Basica e que define ABS como:

(...) um conjunto de ac¢les de saide no ambito individual e coletivo que abrangem a
promogdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde. E desenvolvida através do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populac@es de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populacdes. [...] Orienta-se pelos principios da universalidade,
acessibilidade e coordenacdo do cuidado, vinculo e continuidade, integralidade,

responsabilizacdo, humanizacdo, equidade, e participacdo social (BRASIL, 2006, p.
2488, grifo nosso)

Esse estudo teve a pretensdo de responder algumas dessas problematicas, trazendo
casos empiricos que contribua com as discussdes cada vez mais presente nas pesquisas atuais.
A seguir, abordaremos a metodologia empregada para a elaboracdo desta pesquisa.
Tais como, a) a descricdo do campo; b) o perfil das faculdades pesquisadas; c) os métodos de

pesquisa e d) os pressupostos interacionistas que nortearas esse estudo.
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2 METODOLOGIA

2.2 Descricéo do campo

Atualmente, no Recife, ha cinco cursos de graduacdo em Medicina, sendo dois
oferecidos por universidades publicas e trés oferecidos por faculdades particulares. S&o
oferecidas, no total, 570 vagas por ano. Destas, 140 oferecidas pela Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE; 120 pela Universidade de Pernambuco — UPE; 120 pelo Centro
Universitario Mauricio de Nassau — UNINASSAU; 140 pela Faculdade Pernambucana de
Saude — FPS e 50 pela Universidade Catolica de Pernambuco — UNICAP.

Os entrevistados foram selecionados a partir dos cursos de Medicina de uma
universidade puablica e uma universidade particular na cidade do Recife, mais
especificamente, nas turmas de primeiro e Gltimo periodo dessas universidades.

Entrevistamos alunos da Faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco (FCM) da
Universidade de Pernambuco (UPE) e da Faculdade Pernambucana de Saude, afiliada ao
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) e a Faculdade de Boa
Viagem (FBV). A escolha pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco, referida no
texto como FCM/UPE, foi dada pela facilidade de acesso ao campo. A Faculdade
Pernambucana de Saude, referida como FPS/IMIP, se deu por ser Unica faculdade particular
de Recife a ter turmas de ultimo periodo na graduacdo em Medicina. A opcdo por duas
universidades de perfis diferentes (de natureza publica e privada) se justifica pelo intuito de se
diversificar os campos de investigacdo com vista a um diagnostico plural.

Cré-se que os dados coletados nas entrevistas com o0s estudantes, onde procuramos, na
selecdo, atender o critério de periodizacdo das turmas nas quais estavam matriculados — por
meio da apuracdo dos resultados obtidos em cada uma — oferecem informacges satisfatorias

para se alcancar os objetivos propostos.

2.2 Perfil das faculdades

2.2.1 FCM/UPE

A Faculdade de Ciéncias Medicas de Pernambuco foi criada em 28 de fevereiro de
1950, tendo o curso de medicina obtido seu primeiro reconhecimento através do Decreto n°
32.547 de 1953. Embora a Lei Estadual n® 10.518/90 tenha transformado a Fundagdo de
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Ensino Superior de Pernambuco - FESP, antiga mantenedora da FCM, na Fundacéo
Universidade de Pernambuco, a Faculdade de Ciéncias Médicas, ainda mantém a sua
autonomia administrativa e financeira.

O curso de Medicina da Universidade de Pernambuco (UPE) foi criado em 28 de
fevereiro de 1950, tendo obtido seu reconhecimento através do decreto n° 32.547 em 1953.
Em 1990, a Fundacdo de Ensino Superior de Pernambuco (FESP), antiga mantenedora da
FCM, passou a integrar a Universidade de Pernambuco.

O curso de Medicina tem duracdo de seis anos, ou seja, 12 semestres, totalizando uma
carga horéaria de 8.508 horas. O curso tem matriz curricular de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2001. A graduacdo é estruturada em trés eixos: o Teorico-
Demonstrativo, 0 Humanistico e o Pratico Construtivista. O primeiro eixo, trata de embasar o
conhecimento tedrico necessario ao exercicio da Medicina. O segundo eixo, se refere as
relagbes interpessoais entre médicos e equipe de saude, entre médicos e pacientes e entre
médicos e sociedade. O terceiro eixo, compreende a vivéncia na associa¢do da teoria com a
pratica dos estudantes, nos diversos espacos do trabalho médico ou campos de formacéo.

O objetivo do curso de graduacdo em Medicina dessa faculdade tem como objetivo:
“formar profissionais éticos e responsaveis, com adequado embasamento tedrico-
metodologico e visdo da realidade, com habilidade e competéncias, capazes de inovar,
promover mudancas, trabalhar em equipe, atualizar-se constantemente e aplicar fundamentos,
métodos e técnicas da medicina para a melhoria da qualidade de vida das pessoas, para 0
progresso local, regional e nacional e para o aprimoramento do Sistema Unico de Satide SUS”
(PPI/UPE, 2006, p.14).

2.2.2 FPS/IMIP

A Faculdade pernambucana de Salde foi criada em 2005, por meio de uma parceria
entre 0 Grupo Educacional Boa Viagem e a Fundagdo Alice Figueira de Apoio ao IMIP. O
curso de Medicina oferecido pela instituicdo foi reconhecido pela Portaria N° 24, de 12 de
mar¢o de 2012 — Publicada no Diario Oficial dia 16 de marco de 2012. A graduacédo funciona
de forma integral e tem a duracdo de seis anos.

O curso de Medicina da FPS/IMIP propde quatro eixos tematicos:
- Etica da Vida e da Liberdade (Etica);
- Evolucdo Humana (Evolucéo);

- Atitudes e Relagfes Humanas (Atitudes);
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- Desequilibrios do Processo Saude/Ambiente (Desequilibrios).

O objetivo do curso ¢ possibilitar “exercer a Medicina utilizando procedimentos
diagnosticos e terapéuticos com base em evidéncias cientificas e reconhecer a saude como
direito, atuando de forma a garantir a integralidade da assisténcia nos diferentes niveis de
atendimento a saude” (FPS, 2016).

Atualmente a faculdade possui a mensalidade no valor integral de R$ 4.677,46 para o
curso de Medicina. Mantendo um valor dentro da média de outras faculdades (EMB, 2016).

A faculdade adota o método Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL'). Esse
método é baseado no ensino por tutoria. Por essa metodologia o aluno estuda individualmente
sobre determinado assunto antes da aula, e anota todas as suas ddvidas ou dificuldades. Na
aula, acontecem discussdes sobre os problemas apresentados, realizadas em grupos. Esses
grupos sdo formados por no maximo 10 alunos. No curso de Medicina, 0 metodo foca nos

sintomas referidos pelos pacientes e ndo na doenga em si.

2.3 Métodos de Pesquisa

Optamos por realizar a pesquisa a partir de uma abordagem qualitativa. A escolha pela
analise qualitativa tornou-se a mais adequada para a nossa investigacao, ja que favorece uma
analise mais aprofundada das relacdes estabelecidas entre identidade e escolhas profissional.
Para tanto, foi feito uso ainda de entrevistas semi-estruturadas para ajudar na busca por estas
relacGes.

Através de entrevistas semi-estruturadas, compreenderemos as nocOes identitarias
construidas de maneira significativa pelos sujeitos ao relatarem suas experiéncias e
convicgbes. A entrevista buscard esclarecer como determinadas acGes sdo projetadas,
executadas e retrospectivamente acessadas pelos individuos, e, ainda, compreender 0s
motivos que os levaram a estas agdes.

A escolha por entrevistas semi-estruturadas teve o proposito de dar énfase a
questionamentos béasicos que sdo apoiados em teorias e hipoteses relacionadas ao nosso
problema de pesquisa. Desse modo, a forma semi-estruturada daria abertura para novas
hipdteses surgidas a partir das respostas dos informantes. O andamento da entrevista foi posto
pelo investigador-entrevistador, fornecendo nao sé uma descricdo da questdo colocada, mas

também indicios para explicacdo e compreensdo de novas questdes surgidas nas entrevistas. A

! PBL é uma sigla que vem do inglés, Problem Based Learning.
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entrevista semi-estruturada possibilita um roteiro mais livre e permite outras questfes
inerentes as circunstancias momentéaneas a entrevista (MANZINI, 2003).

O roteiro de entrevistas elaborado pelo investigador-entrevistador, com supervisao do
orientador, teve como base questdes principais, completadas por outras questdes decorrentes
da prépria entrevista.

Com isso, realizamos entrevistas semi-estruturadas em profundidade — gravadas e
posteriormente transcritas — prioritariamente com os estudantes das turmas selecionadas. Os
trechos das transcri¢fes apresentados no texto seguem da forma mais integra possivel, houve
pequenas alteracdo apenas na corre¢do de palavras e de concordancia gramatical, de modo a
tornar mais inteligivel o trecho destacado. Ndo houve qualquer mudanga no contetdo das
falas.

Foram realizadas 17 entrevistas com estudantes das duas universidades. A distribuicao
dessas entrevistas esta apresentada no quadro abaixo:

Tabela 1 — Divisdo das entrevistas

FCM/UPE FPS/IMIP
Calouros Quatro entrevistas Trés entrevistas
Concluintes Seis entrevistas Quiatro entrevistas

A amostra foi constituida de nove estudantes do sexo feminino e oito estudantes do sexo
masculino. Ndo houve uma predefinicdo enquanto género para composicdo da amostra, essas
caracteristicas ocorreram de forma aleatoria. Ndo buscamos caracterizar os entrevistados

enquanto raca e/ou etnia.

O acesso aos estudantes se deu pela técnica de amostragem nédo probabilistica conhecida
como bola de neve (snowball sampling). Essa técnica consiste em um acesso inicial a
entrevistados e estes, por sua vez, indicam novos possiveis entrevistados, através de sua rede
de contatos. Para assegurar o acesso continuo aos individuos, pretendemos aplicar uma
amostragem tipo exponencial, no qual o entrevistado indica dois ou mais contatos para que se
obter um namero maior de possibilidades. Entretanto, entendemos que esse tipo de
amostragem tende a concentrar uma populacdo pouco heterogenia, ja que a indicacdo de

novos entrevistados se da no universo que a pessoa que indica convive.

As entrevistas foram realizadas com estudantes que se colocaram disponiveis mediante

a um contato prévio (normalmente por telefone). O nimero de entrevistas se deu por aceitacdo
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voluntéria dos entrevistados, tendo em vista o prazo que nos era disponivel. N& houve um
limite minimo de entrevistas, pois, na pesquisa qualitativa, ndo existe a exigéncia de um
namero pré-estabelecido. A maioria das entrevistas foram realizadas nas faculdades de
Medicina dos respectivos alunos.

O roteiro das entrevistas teve trés eixos condutores. Os eixos foram divididos de modo a
dar um entendimento sobre a construcdo vocacional do estudante, estabelecendo uma
trajetoria desde o processo de escolha pelo curso, até suas aspiracdes futuras no mercado de
trabalho.

O primeiro eixo abordou as questBes referentes a trajetoria vocacional, tais como: i)
quais as motivacdes na escolha do curso de Medicina; ii) qual a relacdo da Medicina em seu
contexto familiar; iii) desde quando se pensou cursar Medicina.

Ja no segundo eixo condutor, abordaremos as questdes relativas as relacbes com a
graduacdo em Medicina, tais como: i) quais disciplinas exigiram mais empenho; ii) que tipos
de disciplinas eles veem com mais frequéncia e quais as que mais 0s interessa; iii) quais suas
praticas no ambito do estudo sobre saude fora da universidade; iv) como eles veem a relagédo
entre Medicina e outros cursos de saude.

Por fim, questdes referentes ao mercado de trabalho e campo de atuacgao: i) o que eles
entendem por “ser médico”; 1i) quais suas expectativas e perspectivas sobre a inser¢ao no
mercado de trabalho; iii) Em qual tipo de setor (publico/ privado) se pretende atuar; iv) quais
as motivacGes na escolha de uma especialidade médica.

A categorizacdo dos dados foi feita por analise de conteldo atraves de eixos tematicos
ancorados nos procedimentos descritos por Bardin (2011). Para analise de conteudo os eixos
foram divididos nas seguintes tematicas: elementos para escolha da profissao; entendimentos
sobre Medicina; trajetoria discente; projetos profissionais e pessoais com o curso. O objetivo
da divisdo é categorizar as fases de construcao da identidade vocacional e, consequentemente,

da vocacdo medica.
2.4 Pressupostos Interacionistas que Nortearam A Pesquisa
Este trabalho adotou preceitos interacionistas, com base nos postulados de George

Mead e Everett Hughes, que privilegia o carater simbdlico da acdo. Para nossa abordagem,

representacdo sdo todas as atividades dos individuos, diante de outrem e em interacdo, que se



17

passa por sua presenca continua diante de um grupo ou outro individuo e que possa 0S
influenciar.

Os individuos interagem, em determinada situacdo, de acordo com papeis
estabelecidos que eles assumem. Pretendemos analisar os atores sociais em relacdo ao seu
self, os quais primam por uma representacdo homogénea e coerente a todo tempo. Isto
significa que os individuos véo recorrer a artificios para representar a sua atividade social
superior a sua maneira, de acordo com sua experiéncia como ser humano. Ou seja, a realidade
social é construida de forma a moldar a experiéncia individual em critérios situacionais, que
podem estar pré-estabelecidos, mas que surgem também a partir do momento de interac&o.

Para Mead, o self representa as concepcbes de si mesmo nas quais os individuos
constroem sua personalidade, estd em jogo nesta construcdo o papel esperado de acordo com a
situacdo definida e com todos os arranjos representativos do individuo. De todo modo,
devemos entender o self, ndo apenas como construtor das situacdes interativas, mas tambem
como produto delas.

O self é constituido por componentes indissociaveis entre 0 me e o eu. O me consiste
na internalizacdo do outro generalizado, na reproducéo de agdes socialmente construidas e
organizadas. O eu € a reacdo criativa e original do sujeito perante as acdes, representa as
novas configuracdes elaboradas pelos atores sociais.

Os atores sociais conduzirdo o curso da interacdo, planejando as linhas de acéo.
Basicamente, adotando para si uma serie de obrigaches e expectativas, um conjunto de
verdades operacionais sobre a situacdo, de modo que tal individuo sera impelido a agir de

acordo com essas obrigacOes e expectativas, e ndo a partir de outras possiveis.

2.5 Estrutura dos Capitulos

O trabalho que se segue foi organizado em trés capitulos, além desta introducao e
consideracfes finais. No primeiro capitulo abordaremos questdes referentes a identidade,
socializacdo e vocacdo. Iniciamos contextualizando a nocao de identidade com base em sua
perspectiva historica e espacial. Sdo apresentadas algumas caracteristicas inerentes ao
conceito e sua relacdo com os processos de socializacdo dos individuos. Prosseguimos de
modo a perceber as caracteristicas das individualidades na esfera profissional. Desse modo, a

relagcdo entre socializacdo e identidade profissional tonar-se evidente. Esse percurso se faz
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necessario para apresentar vocagdo como parte de uma identidade profissional construida pela
socializacdo. A nocdo de vocacao é vista por uma perspectiva moderna: como realizacdo e
reconhecimento.

No capitulo seguinte, A profissdo médica e a problematica dos conceitos de profissdo
nos estudos de Sociologia, buscamos debater o conceito de profissdo pela perspectiva
socioldgica. Essa perspectiva nos ajuda a pensar a profissdo médica no contexto profissional
atual. As questbes sobre a configuracdo do trabalho médico no Brasil apresentam
caracteristicas importantes sobre Medicina e a area profissional de salide no pais. No fim do
capitulo, apresentamos uma andlise sobre a Lei do Ato Médico, elucidando questBes sobre a
profissdo ja trazidas pelos estudos de Sociologia.

Por fim, no capitulo Medicina como vocagdo: casos empiricos, analisamos as
entrevistas com os estudantes das duas faculdades médicas pesquisadas. O capitulo foi
estruturado em trés topicos. O primeiro traz questdes referentes a escolha pela profissao
médica antes do ingresso na faculdade. O segundo apresenta a relacdo entre a formacéo
médica e as construcdes sobre a profissdo feitas pelos estudantes na graduagdo. No ultimo
topico, buscamos apresentar as expectativas sobre a atuacdo no mercado profissional para os
futuros médicos e como estas se relacionam com a vocacdo e as perspectivas desses
estudantes.

No capitulo de Consideracfes Finais, sera apresentada uma sintese dos principais
resultados obtidos, na qual discutimos os processos de construcdo identitario, com foco na
identidade vocacional, para elucidar multiplas formas identitarias, elaboradas a partir de

trajetdrias individuais socialmente construidas.
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3 IDENTIDADE, SOCIALIZACAO E VOCACAO

Nesse trabalho, a importancia dos conceitos da Sociologia das profissdes vincula-se as
discussOes sobre identidade. Nossa questdo é justamente saber como a partir do valor de uma
profissdo agregam-se critérios determinantes na construcdo da identidade vocacional, em
especial a identidade médica. Interessa-nos saber como uma profissdo se posiciona em seu
meio profissional e como isso é apreendido no processo de construgdo identitaria dos
estudantes de Medicina. Este ponto é crucial para entender a profissio médica se projeta na
Sociedade e, consequentemente, reflete no entendimento do estudante sobre si; com base
tanto em uma projecdo futura de si, quanto em uma trajetéria individual socialmente

construida.

3.1 Problematizando o Conceito de Identidade

A questdo da identidade € uma discussdo que advém conjuntamente com a
modernidade, na qual se estabeleceu como mote central nas questdes filosoficas. Ha com ela,
uma problematica ligada as questdes de individualidade e subjetividade. A propria referéncia
para 0 pensamento moderno, tem como perspectiva a consciéncia de si, baseando-se na
dicotomia entre individuo e sociedade (PERRUSI, 2003).

Esta discusséo € situada em determinado tempo e espago. Se temos temporalmente a
demarcacdo da questdo da identidade no advento da modernidade; a génese do individuo,
como categoria dominante, acontece no ocidente (DUMMONT, 1985).

Em relacdo a subjetividade, a modernidade traz novos paradigmas. Estes tém a
autonomia e a defesa da independéncia do sujeito, centrados na valorizacdo da
individualidade, como percebidos pela construcdo do individuo e ndo mais atrelados somente
a valores tradicionais. A modernidade exacerba o individuo autdnomo, dando énfase nas
performances individuais, as quais dardo substrato as individualidades. Como esclarece
Perrusi (2003, p. 34), “no plano da formacéo social da personalidade, a deriva individualista
produzira a dominagdo de uma nog¢ao de “pessoa’ separada e oposta a outras, as quais sao
percebidas como objetos isolados”.

Na modernidade, valores como liberdade, singularidade e autorresponsabilidade,
tornam-se centrais e requisitos cruciais no foco das individualidades. Dummont (1985)

esclarece como o fortalecimento das questdes individuais se deu historicamente pela



20

contraposicdo as sociedades holisticas. Na modernidade, o individuo seria, entdo, algo além
de “uma parte do todo” e representaria um “todo” em si.

O foco em uma concepcao holistica coloca énfase nas condi¢des gerais da sociedade,
nos habitos coletivos, nas leis e na causalidade dos fatos. Ja pelo viés individualista, o cerne
da questdo encontra-se nas agdes sociais, nas significagcdes, nas motivacdes, na integracdo
social e na compreensdo dos fenémenos.

Entretanto, na oposicdo entre individuo e sociedade (questdo chave do pensamento
moderno), o individuo apresenta-se constituido historicamente por um modelo cultural, no
qual a prépria subjetividade apresenta-se como fruto de uma construcdo social que, por sua
vez, culmina em uma identidade.

Refere-se a um processo histérico que desembocou no aumento da individuagdo da
sociedade. Nesse percurso, “uma parte do todo” tornou-Se progressivamente mais distinta e
independente.

De modo sucinto, podemos elencar, com base em Dubar (2009), alguns pontos
cruciais para a compreensao do aumento das individualidades na modernidade, séo eles:

e A divisdo social do trabalho fortalece a singularidade do individuo, que

acompanha, por sua vez, a diversidade de papeis sociais.

e A partir do desenvolvimento da individualidade, ocorre um descentramento do

sujeito em relacéo as suas objetivacdes materiais e simbdlicas

e O desmembramento da socializacdo comunitaria (com forte sentimento de
pertenca) para uma socializacdo societaria (impregnada pelo campo da técnica,

da racionalidade instrumental e dos papeis sociais).

E importante frisar o terceiro ponto posto por Dubar (lbid.), no que diz respeito as
caracteristicas que culminaram a partir de uma socializacdo societaria. Primeiro, esse tipo de
socializacdo é vivenciado pelo sujeito em uma esfera laboral.

Devido a isso, ha uma forte presenca de uma racionalidade instrumental e
incorporacdo de papeis no mundo do trabalho. Essa incorporacdo do papel social, advindo da
esfera do trabalho, recai na representacdo social de uma profissdo, fornecendo aos atores
sociais uma série de caracteristicas ja socialmente construidas. A socializacdo secundaria,
entdo, se incumbiria de incorporar papeis sociais aos atores, que, por sua vez, adotam valores

gue se concretizam na acao.
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Ainda a partir da passagem de uma socializacdo comunitéria para uma societéria,
Dubar (2009) recorre a diversos autores da Sociologia para explicar a elaboracdo de formas
identitarias no processo de transicdo entre ‘“sociedades holisticas” e “sociedades
individualistas”. O autor mostra como no processo civilizatorio, elaborado por Norbert Elias
(1994), hd uma passagem das formas identitarias coletivas, para formas identitarias
individuais através da transicdo do “nos-eu”. Nesse sentido, haveria, na modernidade, formas
identitarias dominantes (identidade para outrem) orientadas para 0 acesso & uma posSi¢ao
estatutaria em funcdo, ndo mais do nascimento, mas da aprendizagem de um novo codigo
simbolico, de novas maneiras de fazer, de dizer e de pensar. A identidade do “eu” em Elias
encontra-se crucialmente vinculadas a identidade do “nds”.

Ao contrério de Elias, Weber (2000), ndo utiliza o termo identidade, mas parte da agédo
humana tendo em vista sua significacdo subjetiva. Com base na teoria weberiana, tendo em
vista 0 processo de racionalizacdo, temos duas formas de relacdo social, uma baseada em
vinculos comunitarios e outra em vinculos societarios.

Nas formas comunitarias, as relacdes sociais sdo fundamentadas pelo sentimento
subjetivo de pertencer a uma mesma coletividade. Weber foca no tipo de acdo que
implicariam os vinculos sociais (acéo tradicional e acdo afetiva). Nas formas societarias, 0s
compromissos de interesses sao motivados racionalmente, em relacéo a valor ou em relacéo a
fins. Weber defende a existéncia de um processo historio que culminaria na modernidade, na
qual a forma societaria se sobrepde, mas ndo elimina, as formas comunitarias.

O que a contribuicdo dos dois autores implica é que a Modernidade traz consigo a
nocdo de um sujeito baseado em uma acao apreendida historico e socialmente. A identidade
desse sujeito a0 mesmo tempo que passaria por um processo reflexivo (baseado na acdo), se
ligaria a uma identidade construida socialmente (identidade do “nds”). Forma-se uma trama
dual entre as ac6es individuais do sujeito e os significados dessa acéo, que sé tem sentido em
sociedade.

Se temos, entdo, uma identidade apreendida socialmente que passa por uma esfera
reflexiva do sujeito, a propria nocdo identitaria encontra-se em permanente processo de
constituicdo e “crise”. A nog¢do de crise ¢ algo a ser abordado adiante, entretanto, crise denota
um estado de incerteza, tensdo, algo ndo estabilizado totalmente. E uma identidade
(identidade vocacional, no nosso caso) que esta em jogo e precisa ser referida no campo da

acdo dos atores.
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Para entendermos a questdo identitaria, temos em vista que esta acontece de forma
multipla e é resultante da socializagdo que compreende 0s processos relacionais e biograficos
dos sujeitos. Dubar (2009) elabora concepcdes a respeito das formas identitérias e as dividem
em quatro grupo.

Um primeiro com carater “biografico para outrem” de tipo comunitario, na qual
predominam as ideias geracionais e de pertencimento a um grupo local de cultura herdada
(lingua, religido etc.). Outro, como forma “racional para outrem”, este se constitui através da
interacdo em um sistema hierarquizado, como familia, escola e grupos profissionais (ego
socializado pela fungdo de “papeis”). Uma terceira forma, vista como “relacional para si”,
caracterizada pela face do Eu que cada um deseja ser reconhecido, aplicasse a um
engajamento num um projeto ideolégico de pertencimento a grupo, em referéncia a outros
“significativos”. Por fim, a forma “biografica para si” que seria o questionamento da
identidade atribuida a partir de um projeto de vida que se inscreve na duracdo. Fazer ser
reconhecido ndo s6 pelo outro “significativo”, como pelo outro “generalizado”.

Dubar (2009), acredita g a identidade € resultado de um processo de socializa¢do que
compreende o cruzamento dos processos relacionais e biograficos. Entendemos, com isso, a
identidade constituida em um sentido com base em referencias mais subjetivas, a partir das
trajetdrias de vida, e na interagdo com o outro, tendo em vista as no¢des de representacao
social e pertencimento.

Ha de se ter sempre em vista a questdo da dualidade na formacdo da identidade do
sujeito moderno. Um momento individual, desenvolvido pela autoatribuicdo de valor e
sentido; outro coletivo, baseado em papeis diante de expectativas em relacdo a outros, sejam
grupos ou situacdes determinantes (PERRUSI, 2003).

A partir do eixo individual, a identidade é vista por um viés psicoldgico, no qual o
sujeito constitui 0 eu de acordo com uma socializacdo vivenciada por ele, seja no ambito
familiar, escolar ou outro. Nesse momento, a identidade é apreendida pela no¢édo de ego, com
caracteristicas individuais e baseadas em uma autoatribuicdo de valor e sentido.

Associadamente, tendo em vista o viés coletivo, a identidade € vista como pertenca de
um individuo a um grupo ou uma categoria social. Com vista nesse embate, a no¢do de
identidade estabelece-se nesse limiar entre 0 eu e 0 n6s. Nesse viés ha a predominancia de
sistema de papeis que conformam as expectativas dos individuos em relacdo ao outro, a um

grupo ou a uma situacdo determinada.



23

Abordamos a identidade profissional como um processo de constituicdo de si, no qual
baseia-se em aspectos construidos subjetivamente, com base em representacdes sociais, e na
interacdo a partir da relagdo entre individuos, grupos e contextos profissionais. Desse modo,
tal processo refere-se a aspectos essenciais na construcdo da propria identidade: se fazer
reconhecer e ser reconhecido (PERRUSI, 2009).

Com isso em vista, a partir de Perrusi (idem), algumas caracteristicas da dimensdo da
identidade foram incorporadas e elencadas para melhor compreensdo de nosso objeto. S&o
elas:

e As identidades s&o vividas e percebidas pelos membros de um grupo.
e Elas séo resultado dessa consciéncia, como pertencente a um grupo.
e Sdo definidas pela relagdo com o outro.

e Podem ser apreendidas através de um conjunto de representacdes.

e As atitudes e imagens aparecem no discurso e revelam um sistema de ideias e de visao

de mundo.

Temos a identidade como algo construido, vivido e percebido pelos sujeitos. Para isso,
0 processo de socializagdo torna-se o responsavel na construcdo de individualidades, pois ao
mesmo tempo que produz esferas de significados subjetivos para os atores em questdo,

reproduz formas objetivas de ideias e visdes de mundo.

3.2 Processos de Socializacdo na Construcdo Identitaria

O conceito de socializacdo é abordado de diversas maneiras nas ciéncias sociais, e
também na psicologia, desencadeando varios universos de significagdo. Dubar (2005) resgata
distintos usos e entendimentos do termo para perceber os processos de socializacdo e, por
conseguinte, a construcdo da identidade atrelada ao campo profissional.

Por muitas vezes, em uma discussdo mais geral, socializacdo é vista por um viés

negativo, no qual os individuos passam por uma “doutrinagdo” a fim de se enquadrar em
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pardmetros normativos da sociedade. Entretanto, ha outros posicionamentos diversos que
tentaram entender os processos de internalizagio de “estruturas sociais”?.

Pela abordagem culturalista e funcionalista, o conceito remete uma caracteristica
essencial da formacdo do individuo. Esse processo, entendido através do conceito de
socializacdo, seria a incorporacdo de maneiras de sentir, de pensar e de agir. Esse conjunto
de aprendizado determinariam a visdo de mundo, perspectivas de futuro, posturas corporais e
crencas intimas advindas de grupos e adotadas pelos individuos (DUBAR, 2005).

A socializagdo aparece, entdo, como interiorizacdo de valores, normas e disposicdes
que fazem do sujeito um ser socialmente identificavel. Dubar (idem) resgatar o entendimento
de Piaget com seus estudos sobre socializa¢do na fase infantil. Piaget traz grande contribuicéo
para a superagéo da oposicéo entre individualismo e holismo, na percepg¢éo sobre os processos
de socializacdo, com a inclusdo da perspectiva relacionista a teoria.

Nos estudos sociologicos, Parsons (1955), desenvolve um ponto de vista tipicamente
funcionalista sobre os processos de socializagcdo. Para uma sociedade sobreviver deve-se
reproduzir a0 mesmo tempo sua cultura e estrutura social através da Socializacdo, seja ela na
familia, nas escolas e, posteriormente, no mercado de trabalho. J& na vida adulta, esses
individuos tomam o papel de socializadores, mantendo e reproduzindo as instituicdes sociais.

Entretanto, a perspectiva funcionalista sofre diversas criticas por sua concepcao
“hipersocializada” e pelo surgimento de novos quadros sociais advindos a partir de
movimentos pela luta de direitos humanos. Tais movimentos questionaram o carater natural e
consensual das instituicBes tradicionais da sociedade. Esse quadro possibilitou o surgimento
de teorias criticas a socializacdo, ancoradas pelas teorias marxistas e estruturalistas, como, por
exemplo, a teoria do habitus de Bourdieu (DUBAR, 2005).

A partir da obra A Construcdo Social da Realidade, Berger & Luckmann (1985)
apresentam o conceito de socializagdo como uma construcdo de um mundo vivido e ndo mais
apenas um aprendizado da cultura, um desenvolvimento da fase infantil ou a incorporacéo de
um habitus. Claude Dubar parte desse entendimento para seus estudos sobre identidades.

Para o autor:

E ao estudar acBes coletivas (ou organizadas) como elaboragdes sociais e ao
reconstituir os “mundos” dos atores (simultaneamente suas visdes do mundo e suas
categorizacOes da agdo) que se tem mais chance de reconstruir e compreender 0s
processos de socializagdo que permitem a coordenagao das agdes e a negociacdo dos

2 Ou da “realidade social” (BERGER & LUCKMANN, 1985)
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“mundos” que sempre sdo mistos de interesses e valores. Esses processos de
socializacdo produzem identidades de atores que ndo se reduzem nem a habitus de
classe nem a esquemas culturais” (DUBAR, 2005, p. XVIII)

Entendendo a socializagdo como um mecanismo de “interiorizacdo da realidade?,

Dubar (2005), ancorado em Berger e Luckmann (1985), apresenta o desenvolvimento desse
processo por um duplo viés: socializacdo primaria e socializacdo secundaria.

A priméria é a qual o individuo inicia a socializagdo logo nos primeiros anos da
infancia e tem a linguagem como principal mecanismo de consolidagdo. Ja a socializagédo
secundaria ¢é determinada pela “complexidade da divisdo do trabalho e concomitante
distribui¢do social do conhecimento” (BERGER & LUCKMANN, 1985, p.185).

Por sua vez, elaboradas simultaneamente ao processo de socializacdo, as identidades
surgem, tanto como um resultado de tal processo, quanto como fator de ressignificacdo das

experiéncias no decorrer da vida dos individuos.

A Socializacgao se torna um processo de construcao, desconstrucao e reconstrucdo da
identidade ligada as diversas esferas de atividade (principalmente profissional) que
cada um encontra durante sua vida e das quais deve aprender a tonar-se ator
(DUBAR, 2005, p. XVII)

Dubar (2009, 2005) enfatiza as atividades profissionais na construgédo das identidades,
pois € na socializacdo secundaria que os atores interiorizariam subdivisdes de mundos
institucionais especializados. Dessa forma, o campo profissional seria capaz de produzir
processos de identificacdo especificos de grupos durantes a socializacdo, atraves da aquisicao
de saberes especificos e de papeis enraizados na divisao do trabalho.

Se, de forma efetiva, 0 processo de socializacdo ocorre na esfera laboral (tanto na
formacdo, quanto pela experiéncia profissional), entender os contextos profissionais torna-se
crucial no entendimento das identidades.

Por outro lado, a identidade do sujeito ndo é Unica e muito menos se esgota em apenas
um contexto de interacdo. A identidade sendo um processo de sucessivas socializagdes,
buscamos, de modo operacional, situa-las no contexto profissional para, entdo, identifica-las
através de formas identitarias elaboradas no embate no qual os atores se definem.

Podemos, entdo, entender o processo de construcdo das identidades pela socializacao

em decorréncia de dois eixos de identificacdo: um sincrdnico e outro diacrénico. O primeiro

® Através de um movimento dialético de exteriorizagdo, objetivacao e interiorizagdo das “estruturas sociais”.
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de natureza objetiva ligado & um contexto de acéo e de definicdo de situacdo®, situado em um
determinado espaco e delimitado culturalmente (contextos profissionais). J& o segundo, de
natureza subjetiva, liga-se as trajetérias individuais e a interpretacdo de uma histdria pessoal
socialmente construida (trajetérias e projetos). De acordo com Vozniak el al. (2016):
A construcdo da identidade é um processo continuo de socializacdo, onde a forma
como o individuo se percebe no futuro, esta intimamente relacionado com a forma

como este é visto nas interagdes do seu quotidiano, seja no contexto pessoal, seja no
laboral (p.282)

Assim, a identidade “para o outro” seria articulada na socializagdo relacional dos
atores pela interagdo em um contexto de acdo (construcéo de sua a¢éo). Concomitantemente, a
identidade “para si” emergiria em um contexto de socializagdo biogréfica dos atores
engajados em uma trajetoria subjetiva (histéria de sua formacao).

Pelo conceito de Socializacdo, toda identidade seria social, mesmo o sujeito ndo se
esgotando no contexto. Segundo Perrusi (2003), ha dois momentos de socializagdo, um no
qual ocorre a interiorizacdo, nem sempre estavel, continua e pacifica de valores e
representacdes dados pela cultura; outro no qual ocorre uma exteriorizacdo produzida pelo

individuo, muitas vezes idiossincratica da interiorizacdo de uma trajetdria de vida.

3.3 Algumas Consideracdes sobre a Identidade Profissional

Como vimos, o processo de identificacdo possui uma estrutura cognitiva. Por isso, no
mundo contemporaneo ha uma pluralidade de identidades condicionadas por uma diversidade
de papeis sociais.

Essa vinculacdo da identidade ao papel social, torna-se um imperativo categdrico no
espaco identitario profissional (PERRUSI, 2009). O campo trabalho fornece elementos
simbdlicos nos processos de identificacdo, a partir deles os individuos constroem maneiras de
sentir, pensar e agir que moldam suas vises de mundo e de futuro.

Devido a interligacdo com o campo profissional, essa construcdo identitaria esta
destinada a ajustes e convengdes sucessivas. Pois, as dindmicas em um contexto profissional
podem ser alteradas em decorréncia de transformacBes tecnologicas, mudancas

organizacionais e de processos de gestdo continuos.

* Entende-se por interagdo face a face “a influéncia reciproca dos individuos sobre as agdes uns dos outros,
quando em presenga fisica imediata” (GOFFMAN, 2007, p. 23).
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Diante de cada contexto e das mudancas constantes na situacdo de trabalho, o
individuo pode fazer uma escolha identitaria, mudando de registro, adaptando o
perfil, configurando atitudes e motivagdes, segundo as transformacdes do campo
profissional (PERRUSI, 2009, p. 2)

Pensando a identidade como algo multavel, a partir da constru¢cdo do sujeito
historicamente situado, 0s processos de construcdo de identidade sdo multiplos e a identidade
profissional representa apenas um deles. Este, encontra-se ancorado nos saberes, praticas e
representacdes do contexto laboral.

Por mais que ocorra uma diversificada discussdo da literatura de ciéncias sociais sobre
a questdo identitaria, 0 que o0s autores concordam, via de regra, é que a identidade é
considerada um elemento de natureza dinamico, relacional e situacional que implica a criacéo
de sentido e de (re)interpretacdo dos proprios valores e experiéncias (VOZNIAK et al., 2016).

Abordamos as identidades como maltiplas e decorrentes dos contextos espaciais e
temporais socialmente construidos. N&o foi nosso intuito nos atentar a uma construgdo da
identidade pelo viés da intimidade, como amor, vida privada e afetividades em geral; mesmo
compreendendo que muitos desses vinculos sdo fundamentais nas formas identitarias das
sociedades modernas. Entretanto, as construgdes identitarias almejadas nessa pesquisa, focam
nas construgdes sociais com énfase na esfera profissional a partir da escolha pela profisséo,
dando énfase ao seu contexto.

Assim sendo, buscamos na socializacdo secundaria (elaboradas em esfera ocupacional)
o entendimento da construcdo da imagem do sujeito “para si” e “para o outro”, que
desemboca em processos inseparaveis e unidos de maneira problematica. Dubar (2009, p.57)
circunscreve que:

O reconhecimento identitario € um processo cuja formacao estrutura-se num espaco

de identificacdo, o qual estd insepardvel de outros espacos, incluindo os de
legitimacdo dos saberes e das competéncias associadas as identidades profissionais

Como dito anteriormente, mas relacionando a uma construcdo de si pelo campo do
trabalho, essa identidade é resultado de um processo de socializacdo que compreende o
cruzamento dos processos relacionais e biograficos do sujeito, representando o carater duplo
da identidade. E nessa relacdo dialética que se encontra a base das construgdes identitérias.

Por um lado, tem-se uma constru¢do concatenada a processos de identificacdo
individual, aprendido a partir de uma linguagem do tipo biogréafico. Esse ponto diz respeito as

diversas maneiras que 0s sujeitos tentam significar suas trajetdrias, posicionando suas
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historias em um dado momento (familia, escola, espagos profissionais) e antecipacdo de
futuro (o que almeja ser).

Por outro lado, um carater no qual se tem a construcdo identitaria com base em
quadros sociais de identificacdo relacional. Tendo 0s papeis sociais como aparato que
permitem multiplos desdobramentos da identidade com base no outro (quem sou e 0 que
dizem que sou).

Para andlise do objeto de pesquisa que abordamos, a identidade vocacional dos
estudantes de Medicina é representada por uma trajetéria que denota um aspecto intimo em
suas escolhas e uma construcdo tende em perspectiva uma referéncia socialmente construida.

Sendo a identidade uma categoria de pertencimento, a categoria de pertencimento
socioprofissional é uma das mais importantes, pois produz (a luz de Durkheim) “maneiras de
fazer, de sentir, de julgar” (sdo fatos sociais). Explicar esses fatos sociais ¢ ligar a maneira de
fazer, agir e pensar a pertencimentos considerados determinantes.

Devido a existéncia de multiplos pertencimentos, a identidade social do sujeito é
ampla. Desse modo, o desafio de sociologos é entender a identidade nas sociedades modernas
como pertencimento multiplo e cambiante. Por outro lado, nos ultimos 20 anos, tornou-se
mais importantes representa a analise das relagdes “subjetivas” nas categorias de identificacao

e ndo uma génese da identidade em si (VOZNIAK et al., 2016).

3.4 Crise e lIdentidade: questdes contemporaneas

A propria definicdo do individuo e de seu lugar no processo social muda
progressivamente no decorrer da historia. Por isso, segundo Dubar (2009), as identidades
encontram-se em constante crise.

As crises identitarias podem ser pensadas como perturbacdes de relacoes relativamente
estabilizadas entre elementos estruturantes da atividade (producdo e consumacao,
investimentos e resultados etc). A atividade de que se trata aqui é a identidade, isto é, o fato
de os individuos categorizar 0s outros e a si mesmo.

Dubar (2009) acredita que a Sociologia Funcionalista ndo logra éxito na analise das
formas societarias de identidade, pois partem, para isso, do entendimento de formas

comunitarias. A forma pensada por Durkheim de “maneira de fazer, de sentir ¢ de pensar’

pelo pertencimento social ndo pode mais bastar, tendo em vista as formulacGes de Weber
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sobre formas “comunitarias” e formas “societarias”. Para Weber, as formas “societarias”,
consistem em difundir uma nova légica de pensamento e de acdo, uma atividade fim-meios
visando a otimizacdo dos resultados — “dominio do futuro pela previsdo”.

Por essa perspectiva, as identidades profissionais estariam mais relacionadas a uma
otimizagdo de “fim-meios”, que pautadas de caracteristicas morais que impulsionam os
individuos em suas acoes.

A crise das identidades profissionais, sdo decorrentes das formas identitarias no
sentido pelas configuracBes do Eu-Nos, referidas no campo das atividades remuneradas. Por
iIsso 0 campo profissional fornece valores constituintes dessa identidade. Estas construgdes,
como ja referia, sdo tanto relacionais, das identidades dos atores em um sistema de acéo,
quanto biogréaficas, tendo em vista as trajetorias no decorrer da vida de trabalho.

Tendo o campo profissional norteado de valores como competitividade, maximizagao
do lucro e burocratizagdo das atividades, logo recaem sobre as identidades valores fornecidos
nesses contextos.

Os interacionistas tentaram compreender que toda vida profissional, num contexto de
mudancas permanentes, de reviravoltas de conjunturas ou de politica, constituia um percurso
(career) atravessado por crises, isto €, marcado por incertezas, reviravoltas (turning points) e
provas, confrontado com problemas de definicdo de si e de reconhecimento pelos outros
(DUBAR, 2009).

Nos ultimos 30 anos deu-se a transformacdo do trabalho no sentido da
responsabilidade individual, da valorizagdo da competéncia pessoal e da “empregabilidade de
cada um”. Dubar (2009) defende que esse quadro acabou por tornar-se a Unica forma
identitaria desejavel no futuro, a Gnica sucessivel de reconhecimento temporario, a Unica a ser

proposta a uma geracdo nova. Trata-se, segundo Dubar (2009) de um quadro que forneceu:

A Ultima palavra do modelo da competéncia que supde um individuo racional e
autdnomo que gera suas formacdes e seus periodos de trabalho segundo uma légica
empresarial de maximizacéo de si (p.153)
Teriamos, com isso, uma forma identitaria voltada para a “realizacdo de si” para o
desabrochar pessoal, num contexto de forte competicdo que coloca os individuos a enfrentar

incertezas cada vez mais frequentes. A “precariedade” tentado dar-lhe um sentido,

acarretando, por fim, um estado de crise permanente.
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A crise proferida por Dubar (idem) diz respeito as transformacdes permanente de
valores da sociedade que acabam por influenciar na formacgdo da identidade dos individuos.
Desse modo, estando a identidade vocacional em crise poderia recair sobre os atores um

momento de busca inexequivel por reconhecimento no campo do trabalho.

3.5 Entendendo a construcdo da identidade vocacional

Na sociedade moderna, o significado de vocacgdo tem na sua génese uma vinculacao a
um conteudo teoldgico do termo. Vocagdo é visto como um chamado de Deus, um atributo
divino que recai sobre os individuos.

Tal concepcdo deu origem ao uso da palavra, tanto de modo corriqueiro, como em
psicologia e linguagens cientificas. Nos dias atuais, atrelou-se ao sentido de vocagdo um
conteudo laico, desmembrado do caréater cristdo que se ateve em outra época.

Vocagdo é um atributo da identidade. Cada um se define pelo que faz, pelo que realiza
e ndo apenas por um ideal interior. O significado de suas acOes e trajetdrias ganham sentido
por vias da identidade, que na esfera laboral, recorrem a vocacao para a constituicdo de si.

A ideia de vocacdo organiza um plano de vida de uma identidade que se encarna em
projetos profissionais € outros. Tem em sua base “a andlise narrativa de uma vida” e ndo uma
coeréncia reflexiva de uma intimidade. Ela estd inseparavel do ideal de autorrealizagédo
(DUBAR, 2009).

Classicos da Sociologia, como Durkheim e Weber, foram essenciais na percepc¢éo das
implicacdes do trabalho especializado, ideal vocacional e em seus sentidos subjetivos na
formacdo das individualidades. Nos dois autores o ideal de vocacéo viria atrelado ao papel de
missdo no mundo e atuaria como condutor moral de uma sociedade.

Para Durkheim (1999), na modernidade, as personalidades teriam forte influéncia da
divisdo social do trabalho em sua formacdo. Pois, na medida em que os individuos ficam
responsaveis por papeis diferentes em alto grdo de especializacdo, eles tendem a
diferenciarem-se um dos outros. O autor atribui a divisdo do trabalho o sentido unificador da

sociedade devido a interdependéncia dos papeis sociais entre os individuos.



31

O individuo moderno, em sua consciéncia individual®, tem através do trabalho, sua
diferenciagéo primordial. A vocagéo exerceria um papel funcional entre realizagdo individual
e o funcionamento das instituicGes sociais. Para Durkheim, a vocacédo é percebida como uma
fonte de valores moralizantes, civilizadores e restauradores de uma ética perdida®.

J& em Weber (2000), a concep¢do moral do trabalho, advinda do protestantismo
ascético, transcorreu de modo a abarcar novas concepcbes de sentido em determinados
sistemas de valores. Assim, perde-se, ao longo da historia, a carga puramente subsisténcial e
pejorativa advinda da idade média para se delinearem novos arranjos entre trabalho e
autorrealizagao.

A tese de Weber, baseada na ética puritana dos calvinistas, defende que vocagdo
advém como realizacdo divina e a especializacdo desse trabalho atuaria como potencializador
dessa glorificagdo. Segundo a ética calvinista, o sucesso profissional seria um indicio de
salvacdo, pois o trabalho seria um exercicio de exaltacédo divina.

A através do apelo a uma transcendéncia, a vocacao projetasse a partir de uma légica
que se encontra no limiar entre a individualidade e a igualdade. Todos os individuos se
encontram em igual posicdo diante Deus e sdo escolhidos por este para desempenhar
determinado oficio para a glorificacao divina.

Por essa perspectiva, o sentido da vocacdo ndo traria consigo um carater elitista, ja que
todos estariam em igualdade diante a uma intermediacdo divina. A vocacao teria um carater
de forum intimo a partir de suas melhores aptiddes consagradas pelo divino. Entretanto, ndo
se trata de uma escolha livre e sim de uma predestinacao.

Tais concepcdes desencadearam preceitos morais que nos dias atuais, mesmo
esvaziados da carga religiosa, recaem em uma autorrealizacdo no trabalho, direcionando os
individuos a “modos de viver” e ao seu proprio “sentido no mundo”. O dominio do futuro
pela previsdo é acompanhado de uma atitude interior que valoriza a realizacdo de uma
vocacdo no mundo, de uma autorrealizacdo no trabalho.

As sociedades capitalistas modernas ainda vém no trabalho o préprio reconhecimento
do individuo. A autorrealizacdo, neste sentido, parte da ideia de convic¢do no trabalho. Para
Weber, ndo se trata de aspiracGes pelo trabalho apenas em um campo de satisfacdo, mas,
sobretudo, deste agindo de forma normativa no sujeito como reconhecimento de sua

dignidade.

®> Em contraponto as consciéncias coletivas, que segundo Durkheim, predomina nas sociedades “primitivas”.
® Qutrora exercida pela Solidariedade Mecanica.
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A vocagéo atuaria como um elo que faz a intermediacéo entre a identidade do sujeito e
0 seu papel social no mundo. Ela reconstitui constantemente o sentido do trabalho. Ou seja,
pela vocacdo se interrelaciona um conjunto psicoldgico de tracos, aptiddes, gostos e talentos
conjuntamente com conjunto de interpelagdes socioecondmicas.

Esvaziado do sentido religioso, a construcdo vocacional orientasse pela ldgica da
ocupacdo produtiva e realizagdo de si, na qual o individuo desempenha suas aptiddes e
afinidades em um exercicio laboral util. A maxima de “escolha um trabalho que vocé ama e

A , . . 7
voc€ nunca terd que trabalhar um dia sequer na vida”

representa a esfera do trabalho como
realizacdo existencial do individuo. O trabalho torna-se uma extensdo de uma intimidade
através de sua acdo, um espaco no qual vocé exerce suas potencialidades para um
determinado fim (reconhecido socialmente).

Ha, entdo, uma dupla face na questdo vocacional. Uma de esfera privada, no qual esta
em jogo os sentimentos e a realizacdo do ego, ja outra de esfera publica, através do empenho
de si na realizacdo de um trabalho produtivo.

O trabalho torna-se um auge da realizacdo de si, desprendido do sentido da vocacéo
crista atrelada ao designo de Deus. Trata-se agora de uma realizacdo egoica do individuo
consigo mesmo, um tipo novo de vocagdo — sem a antiga carga "sacra” — alicercado na
necessidade do saber especializado na divisao social do trabalho e legitimado por sua relacéo
com o conhecimento cientifico (PERRUSI, 2003).

A possibilidade de exercer sua vocagdo transborda o exercicio laboral. Trata-se de
uma suprema liberdade do sujeito em poder empregar no trabalho produtivo suas verdadeiras
aptiddes. Pela vocagdo teriamos a liberdade de ser tudo o que “queremos” e “podemos”, tendo
em vista nossas potencialidades. Como defende Perrusi (2003, p. 67), “vocacdo toma o
sentido de papel e projeto de vida: a necessidade de desenvolver uma esséncia, guardada
enquanto poténcia no coracgdo da individualidade, que se realizara na trajetéria profissional do
sujeito”.

Como desenvolve Schlanger (1997), o que esta implicito na questdo vocacional é a
privatizacdo da realizacdo de si através do trabalho. O individuo parte da possibilidade de
escolha (exercicio da liberdade) em busca de uma autorrealizacdo intimista e privada. Com
IS0, 0 sujeito apresenta-se como forma aparentemente isolada, como Unico responsavel pela

escolha de “o que fazer” e “como viver”.

" Frase atribuida ao pensador chinés Confcio (Mestre Kong), que deu origem ao confucionismo, base da ética
empresarial japonesa.
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Esse aparente isolamento traria ao drama da questdo profissional na
contemporaneidade, uma explosdo de angustia diante da responsabilidade da escolha e do
medo de um possivel fracasso (PERRUSI, 2003).

Os principios pregados no romantismo pela igualdade e liberdade recaem sobre o
individuo moderno através da responsabilidade pelas suas escolhas. A vocacao representaria
essa liberdade atrelada a uma questdo moral, agora cada um pode levar a vida como bem lhe

prouver.

3.6 Profissao e crise vocacional

Schlanger (1997) demostra como Rousseau ja criticava um sentido universalista e
democratico da vocacdo. Para o autor iluminista, o que ha por trés da escolha vocacional ndo
é uma possibilidade de exercitar suas aptiddes e potencialidades, mas sim, a possibilidade de
manutencdo ou ascensao social. A partir do mundo do trabalho os individuos conseguiriam
uma mobilidade na estratificacdo social e seu empenho para chegar a uma profissao estaria
ligado a esse interesse.

O tema da crise vocacional ja é recorrente na atualidade, inclusive com grande
repercussao na sociedade. Desemprego, miséria, flexibilidade no trabalho, reestruturacédo
produtiva, tudo isso coloca em questdo o sentido vocacional.

Perrusi (2003) sinaliza, concordando com Rousseau, que o sentido moderno da
vocacdo® estd desaparecendo. Talvez ndo tenha mais o sentido de uma representagdo
dominante na escolha profissional. As escolhas vocacionais estariam, de fato, mais
relacionadas com o desejo de ascenséo social de que baseados em uma ética do trabalho.

Dessa forma, o sentido de crise vocacional (ou crise de sentido profissional) estaria
ligado a falta de um sentido concreto na profissdo. A reconfiguracdo do sentido vocacional
estaria em uma definicdo clara do sentido do trabalho, o que ndo acontece na
contemporaneidade. Estariamos, entdo, diante de um novo individualismo que despreza o
sentido vocacional (como atributo moral diante do desempenho de aptiddes).

Se entendemos a construcdo identitaria por um duplo viés (um individual e outro
coletivo), novas mudancas nas configuracbes do trabalho produtivo intercedem nas

concepcOes vocacionais desses individuos, desencadeando novos principios norteadores das

& Como possibilidade de exercer suas aptiddes e potencialidades através de trabalho.
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condutas. Se assim for, a mediacdo fornecida pela vocacgéo entre identidade e papel social se
perderia dando lugar a novas configuragfes, ou a um novo sentido vocacional (faléncia moral
da vocagéo?).

O fato é que temos como ideal de bom profissional aquele que obteve algum sucesso.
Muitas vezes esse sucesso terd como critério qualificador o acesso ao mercado de servigos.
No caso da Medicina, a escolha por uma especialidade que Ihe dé garantias de acesso a um
mercado pode ser um exemplo.

De toda via, a vocagéo profissional pode ser vista como um dos elementos mais gerais
de um sistema ideolégico que sustenta, principalmente, o imaginario das classes médias no
capitalismo desenvolvido (PERRUSI, 2003). A referéncia imaginaria da vocagdo continua e

sobrevive e, pelo menos enquanto representacao, guia as condutas das pessoas.

3.7 Trajetorias de uma vocacao

Como ja& mencionado, a construcdo da identidade profissional advém de multiplas
socializacbes. Estas podem ser exercidas tanto na escola, como na familia, nos grupos
profissionais etc. E um processo intercalado por vérios ambitos, desencadeando construcdes
identitarias e momentos de reconhecimento do sujeito em si. Esta etapa da construcao
identitaria se intercala, por muitas vezes, a um projeto que passa desde a identidade que se
tem construida de si, com base em um presente repleto de passado, até suas aspiracdes de uma
vida futura. Muitos fatores influenciam nesse processo, justamente por se tratar de uma esfera
que engloba maltiplas formacGes e entendimento.

Os estudos sobre identidade vém retomando essa problematica e trazendo um universo
rico de analise. Dubar (2005) enfatiza a esfera profissional a partir dos processos de
socializacdo, como determinantes na construcdo identitaria. Ao mesmo tempo, ndo podemos
perder de vista, que essa identidade que esta sempre em formacéo, engloba outros fatores
determinantes, seja na esfera intima, politica dentre outras.

O que pretendemos responder nesse estudo, é um processo dinamico de formacéo
identitaria no campo profissional. Por se tratar de estudantes de graduacdo, podemos perceber
um processo menos vinculado a préatica profissional (a pratica do oficio em si) e mais a

construcdo com base em um projeto futuro de aspiracdes e ambicdes.



35

Nesse projeto, a trajetéria subjetiva d& sentido a identidade, justamente por ser
socialmente significante. Desse modo, a vocagdo representa um momento da identidade
profissional, no qual perpassa as primeiras impressdes do individuo diante a profissdo perante
a imagem que se pretende construir de si. A escolha profissional pode ser vista como
expressao da vocagdo, que, por sua vez prende e corrobora com a forma identitaria. Podemos

considerar vocagdo como:

(...) uma série de predisposicdes basicas, construidas socialmente, relacionadas a
uma profissdo determinada, e representando um conjunto de valores que
interpelariam e legitimariam a finalidade e a acdo de tipo profissional. A vocagéo
constitui, via socializagdo profissional, um medium pelo qual o individuo interioriza
os valores, as regras e as normas da profissdo, incorporando-os ao seu mundo
interior e tornando-o0s "pessoais” (PERRUSI, 2003, p.77)

A construcdo vocacional se dad por um apego a uma imagem, esta decorrente da
interligacdo da trajetoria subjetiva (socialmente construida), dos ‘“aspectos objetivos”9 do
campo profissional e da projecéo futura de suas aspiracdes. Se profissdo € uma especializacao
ocupacional criteriosa e teoricamente fundamenta, a escolha da profissdo médica passa por
um projeto de formagdo técnica do individuo “leigo”. Concomitantemente, ‘“no mundo
profissional, quem garante o sentido do papel social da profissdo ¢ justamente a vocagao”
(DUBAR, 2009, p.58).

A autonomia da escolha, substituiria a heteronomia, fazendo da vocacdo um apice de
liberdade. O exercicio dessa vocacdo, ausente de um comando extramundano, representa o
proprio sentido da vida, a possibilidade de alcancar uma felicidade na realizacéo de si através
do trabalho e do papel social no mundo. Esse processo propde uma democratizacdo geral da
vocacao, ja que estaria ligada a questdes subjetivas presente em cada individuo.

Entretanto, muitas vezes, coloca-se profissionalismo e vocagdo como conceito ndo
relacionaveis. O profissionalismo traria ao trabalho um aspecto esvaziado de sentido
existenciais e de desenvolvimento subjetivo (PERRUSI, 2003). Nesse aspecto, as questdes
sobre trabalho especializado se intercalam para auxiliar a compreensdo das identidades
profissionais.

Através do profissionalismo a atividade laboral se caracterizaria por valores como
competéncia técnica, universalismo, especificidade funcional e neutralidade afetiva,

esvaziando o conteldo existencialista de uma atividade ocupacional (PERRUSI, 2000).

° Entendidos por como uma profissdo se projeta na sociedade, com base no “poder profissional”.
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O grande trunfo da administracdo burocratica é o saber especializado (PERRUSI,
2000). A administracdo burocrética controla a partir de carateristicas técnicas e de producéo
de bens as formas de trabalho. Por isso, a busca por autonomia profissional se coloca como a
possibilidade de uma profissao ter legitimidade de controle do préprio trabalho.

Por mais que de fato isso possa acontecer em um campo ocupacional, é a partir de uma
analise tendo em vista o poder profissional que podemos perceber como a Medicina se
encontra nesse campo.

No caso da profissdio Médica, trata-se de um trabalho irredutivel tecnicamente,
controlado por um grupo social especifico e valorizado socialmente (PERRUSI, 2003). Tais
fatores garantem a autonomia profissional e possibilitam a coexisténcia das duas formas de
controle: controle burocrético e autonomia profissional.

Assim, através da autonomia do saber especializado, a Medicina se mantém como
profissdo capaz de controlar seu proprio trabalho e ser irredutivel a fungdes técnicas
controlado por uma administracdo burocratica. Nesse ponto, é que o as ideias subjetivas da
vocacao podem ganhar mais espago no campo da Medicina, fortalecendo a nocao de projeto
pessoal na trajetoria vocacional.

A vocacdo como um engajamento subjetivo em um oficio, uma escolha de vida, um
projeto pessoa de autorrealizacdo diante de sua carreira, apesar das dificuldades encontradas
ao longo de sua trajetoria. Vocacdo seria um misto de motivacdo para uma profissdo (pela
representacdo social da profissdo) e para uma autorrealizacdo pessoal, na qual almejamos
alcancar (alicercada por um projeto).

A possibilidade de um projeto pessoal vem a tona gracas a modernidade, que trouxe
consigo a nocdo de que o individuo escolhe (ou podem escolher) (VELHO, 1981). Este € 0
ponto de partida basilar parar se pensar um projeto. Em um projeto pessoal, coloca-se como
problema a relacdo entre objetivos individuais e circulos sociais no qual os agentes se incluem
e participam. Ha varios campos que definem essa construcéo.

Buscamos focar, de modo geral, em como os agentes reforcam o discurso identitario
durante as entrevistas através do percurso de um projeto. Nele a identidade pode ser vista
como uma construcdo e se aplica a performance individual de um sujeito. A vocacdo supde a
existéncia, real ou ndo, de uma intimidade e de uma privacidade interior.

Usamos como base de entendimento as discussdes de Velho (1981) nas quais acredita

que ndo ha um projeto individual sem referéncia a um outro ou/e a um social. Os projetos sao
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elaborados e construidos em funcao de experiéncias socioculturais, de um codigo, de vivéncia
e interagdes interpretadas.

Essa apreensdo pode ser problematica, pois parece insatisfatério deduzir as razbes da
conduta dos individuos, interpretar suas acdes e especular sobre suas motivagdes apenas com
base em um projeto. Para nds, todavia, 0 que interessa saber € como o resultado obtido, pelos
individuos em pauta, realmente projeta e fortalece um sentido de identidade, passivel de
apreensdo através de um discurso. Velho (1981) esclarece:

De qualquer forma, o projeto ndo é um fendmeno puramente interno, subjetivo.
Formula-se e é elaborado dentro de um campo de possibilidades, circunscrito
historica e culturalmente, tanto em termos da prépria nocéo de individuo como dos
temas, prioridades e paradigmas culturais existentes. Em qualquer cultura ha um
repertorio limitado de preocupacdes e problemas centrais ou dominantes. H4 uma

linguagem, um cddigo através dos quais os projetos podem ser verbalizados com
maior ou menor potencial de comunicac&o (p.27)

No caso pesquisado, além de uma trajetoria e de aspiracfes subjetivas, socialmente
significadas; o processo de formacdo profissional atua como socializacdo preponderante em
um campo de conhecimento altamente especializado. O curriculo de ensino é estabelecido,
controlado e transmitido por membros da profissdo que agem como corpo docente em tempo
integral. O corpo docente serve como classe cognitiva da profissdo, pois repassa um
conhecimento minimamente “objetivo” para exercer a ocupagdo, com representagcdes
construidas e cristalizadas pelo campo profissional. Esse repasse de conhecimento e de
representacdes, se da de modo subjetivo, de forma geral, e igualmente a assimilacdo e
reproducdo pelos estudantes sdo construidos a partir de um universo simbolico de cada um.

Ao construirem imagens de si, constroem um discurso limitado que acaba delimitando
as formas que a identidade possa tomar. Esse discurso, sem duvida, se projeta ao longo do
tempo e de diferentes momentos de socializacdo (infancia, escola, familia, formacdo, mercado
etc). O fortalecimento substancia de uma identidade profissional em si, se da no campo da
acdo, ou seja, no exercicio da propria profissdo médica, experimentado durante a formacdo,
mas vivenciado de fato, depois dela.

Os relatos recolhidos a partir dos estudantes lancam luz a uma identidade em
construcdo, mas dao énfase a um momento dessa identidade: a vocacdo. A construcdo
vocacional ndo esta desmembrada de todo um processo, mas se apresenta como um tipo ideal

de projecédo futura a partir de suas escolhas.
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Essas aspiracdes sofrem forte influéncia do campo profissional em si, ja que na arena
do préprio ambiente de trabalho, pela reivindicacdo simples para o controle de certos tipos de
trabalho, 0 médico se posiciona no topo de uma escala hierarquica no campo da salde.

Entretanto, pensar uma esfera de construcéo identidade ampla, maltipla e subjetiva é
um desafio ao passo que objetivamos buscar categorias de formas identitarias vocacionais, ao
qual pretendemos nortear esse estudo. Trata-se, todavia, de um recorte da identidade que
pretendemos apreender nas entrevistas a partir do relato das diversas trajetéria e
entendimentos sobre vocagdo e Medicina.

Se a questdo vocacional se encontra em xeque, a construcdo das trajetorias de vida
profissdo incorporam o termo mesmo em um sentido genérico, pois ainda representa uma
realizacdo de si pelo desenvolvimento produtivo de suas aptidGes e afinidades, ainda que com
base em uma ambicao de ascensdo ou manutengdo econdmica (ou de status).

Tais pretensdes podem ser provenientes do proprio campo profissional, da propria
familias ou construidas em outra esfera. Entretanto, a familia ainda exerce influéncia decisiva
nesse processo (GONCALVES & COMIBRA, 2007; WHISTON & KELLER, 2004).

Se a familia foi o fator principal no processo de escolha profissional em uma época
passada, podemos dizer que esta relacdo estd cada vez mais diversificada (GONCALVES &
COIMBRA, 2007). Tradicionalmente a escolha profissional passa, quase que
automaticamente, de pai para filho. Ou seja, 0s pais, mais que parte influenciadora na escolha
profissional, eram agentes decisivos e a profissdo era muitas vezes vista como algo inerente a
cada familia. A profissdo vinculava-se a um modo de papel herdado, tornando o processo de
escolha vocacional quase como inevitavel. De certa forma, ainda vemos isso nos dias atuais,
mas 0s processos de escolha e construgdo vocacional tem-se tornado cada vez mais
problematico, como apontado por Gongalves & Coimbra (2007).

E inegéavel a influéncia familiar na construgdo vocacional e escolha da profissdo, mas
outros fatores também se destacam nesse processo. Nos dias atuais, a escolha de uma
profissdo € um momento decisivo principalmente para 0s jovens que estdo saindo do ensino
médio e pretendendo ingressar no ensino superior.

O processo principal nessa decisdo é a realizacdo do exame do vestibular exigido por
algumas universidades para a admissao nos cursos. Este exame foi substituido, em muitas
universidades, pelo Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), mas ainda assim possui a
mesma finalidade dos vestibulares tradicionais — averiguar os conhecimentos dos alunos

advindos do ensino médio e selecionar os melhores colocados para ocupar as vagas oferecidas
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por cada curso. Desde cedo, os alunos sdo confrontados pela escolha vocacional e isso se
torna algo central dentro das escolas (SPARTA & GOMES, 2005).

Em decorréncia desse processo, as escolas, sejam publicas ou privadas, buscam cada
vez mais se atualizarem nessa discussdo, oferecendo desde testes vocacionais as turmas
especificas para cada area de conhecimento — humanas, exatas e salude — para, assim, auxiliar
o0s estudantes nesse momento de escolha. Com isso, podemos pressupor que a escola é parte
decisiva nessa tomada de decisao e influencia um projeto vocacional em formacgao.

Entretanto, ndo apenas 0S mecanismos estratégicos de preparacdo, para 0 ensino
superior, devem ser levados em conta nesse processo. A escola, além de espaco educador,
exerce papel ideolégico na formacdo dos estudantes, seja pelo recorte de classe, em
decorréncia da localizacdo da escola em bairros “nobres” ou “populares” ou do valor cobrado
pelas mensalidades, seja pela proposta e vinculacdo ideoldgica da instituicdo, como por
exemplo escolas religiosas, escola americana, etc.

Acreditamos que na trajetoria relatada pelo estudante, sobressalta-se uma construgéo
da identidade vocacional em si. Ndo entramos minuciosamente no papel da familia e escola
para a escolha profissional. Nos propomos a identificar os relatos sobre escolha profissional
como parte integrante da construcao identitaria, mas nos voltamos para as representacdes mais
gerais da profissdo Médica e de como isso norteou a escolha por essa area.

Como Medicina ocupa uma posicao de autoridade e privilégio que poucas profissdes
obtiveram no mundo moderno, ela torna-se objeto de cobica. A sua projecdo social acaba por
remeter uma ideia de sucesso pessoa para 0s que a alcancam.

A posicdo privilegiada da Medicina no seu campo de atuacao e sua historia no mundo
das profissdes colocam o préprio estudante de Medicina em uma posicao de prestigio, mesmo
antes de ser médico. Nesse sentido, nos atentamos na forma como os estudantes constroem a
nocdo de vocacdo médica como uma escolha profissional. Atentamos também para o
momento posterior a entrada no curso de Medicina (principalmente pelo relato dos alunos do
altimo ano), a partir do contato com as diversas disciplinas, areas e especialidades,

professores, outras profissdes e modelos de formacéo adotados pela escola médica.
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4 A PROFISSAO MEDICA E A PROBLEMATICA DO CONCEITO DE PROFISSAO
NOS ESTUDOS DE SOCIOLOGIA

Neste capitulo abordaremos um breve percurso da Sociologia das Profissdes na
definicdo de seu objeto. Pretendemos explanar algumas problematicas latentes nesse campo
de estudo para, entdo, elucidar nossa abordagem teédrica em relacdo a analise dos dados
empiricos. Os conceitos apresentados sdo expostos de maneira que esclareca a
instrumentalizacdo tedrica elaborada na pesquisa. Seguiremos com uma sucinta
contextualizacdo da profissdo Médica e suas caracteristicas no Brasil e, por fim, uma
exposicdo do caso Lei do Ato Médico, de modo a elucidar a problemética da profisséo
Médica perante seu campo de atuagdo na area da saide no pais.

4.1 A busca por um conceito de profissdo na perspectiva socioldgica

Nesse trabalho a necessidade de discutir sobre profissdes se fez necessaria para
situarmos a profissdo meédica dentro dessa perspectiva analitica. Se nosso interesse foi
entender a construcdo de uma identidade vocacional entre os estudantes de Medicina, a
problematizacdo da profissdo como categoria de analise, tornou-se um dos nossos pontos de
partida para esse entendimento.

Em nossa perspectiva analitica, as contribuicdes de Eliot Freidson (1996; 1998; 2009)
sobre autonomia e controle norteiam nosso entendimento sobre profisséo médica na analise
dos dados empiricos. Entretanto, outras contribuicGes aparecem enredadas nos nossoS
pressupostos tedricos. A contextualizacdo da discussdo desses conceitos € apresentada de
forma breve, apenas no intuito de demostrar algumas contribuices que guiaram nossa
pesquisa.

O estudo da Sociologia das ProfissGes nunca ocupou uma posicao central nas Ciéncias
Sociais (FREIDSON, 1996). Entretanto, a discussao sobre a tematica ganhou forca ao longo
dos anos e cada vez mais historiadores, cientistas sociais e economistas vém colocando essa
problematica como uma das questdes prioritarias de interesse de pesquisa. De certa forma, o
que pode explicar essa guinada de interesse pelo tema &€ o aumento consideravel das

profissdes e profissionais nas dinamicas de trabalho dos paises industriais (idem).
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Para Freidson (1998), profissionalismo®® é uma espécie de tipo ideal, um instrumento
capaz de proporcionar conhecimento e qualificacdo para o controle do trabalho. As
instituicdes do profissionalismo ndo podem existir ou serem mantidas sem o exercicio do
Estado. O Estado possibilita a criagdo e manutencéo do controle ocupacional da diferenciagéo
do trabalho, do mercado de trabalho e do modo de ensino.

Dessa forma, o profissionalismo representa um método logicamente distinto de
organizar uma divisdo do trabalho. Ele concebe circunstancias nas quais as ocupacoes
negociam limites de jurisdi¢bes entre si, estabelecendo e controlando sua proépria divisdo do
trabalho. Barbosa (1998) acredita ser o profissionalismo um marco importante na distingcao
das sociedades modernas e defende que € na esfera profissional que a sociedade exerce sua
coesdo. Por esse entendimento, desde o inicio do seculo XX, os estudos sobre profissdo vém
desempenhando um papel esclarecedor na compreensdo de diferentes dinamicas sociais
advindas da sociedade moderna.

A primeira linha de pesquisa na area baseia-se nos estudos comparativos entre
profissdes e entre nagdes. Nessa fase ha dois grandes padrdes de desenvolvimento historico da
Sociologia das profissdes: o anglo-americano e o europeu. Entretanto, a evolucao historica
dos conceitos e formulagdes acerca dessa teoria teve maior forca nos Estados Unidos e
Inglaterra. Na Europa continental a Sociologia das profissdes se desenvolveu pelas vias da
Sociologia do Trabalho. Mas nas ultimas décadas os socidlogos europeus vém tecendo varias
contribuicdes importantes para esse campo de estudo.

Segundo Gongalves (2007), podemos definir a sociologia das Profissbes em quatro
fases temporais. A primeira buscou delimitar o campo da sociologia das profissbes e teve
como sua maior influéncia as teorias funcionalistas, mas também o interacionismo simbolico
na Escola de Chicago. A segunda se caracteriza pela critica das teses funcionalistas e dos
autores classicos com a emergéncia das teses revisionistas. A terceira tem como
caracteristicas a sedimentacdo dos quadros tedricos e uma maior abordagem sobre a andlise
do poder e monopolios, além de uma fase de analise sistémica das profissdes. Por Gltimo, a
quarta fase, vem ocorrendo desde o inicio da década de 1990 e foca numa abordagem
comparativa dos fenémenos profissionais com emergéncia de novas problematicas tedricas e

novos espacos de producdo do conhecimento.

% Freidson emprega o termo profissionalismo (1996, p.144) para distinguir-se da ideia recorrente sobre
profissdo. Profissionalismo referir-se a organizacdo da divisdo do trabalho sofrida em decorréncia do poder
profissional desempenhado pela ocupacéo.
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A perspectiva funcionalista compreende as deécadas de 1950 e 1960 e entende
profissdo como uma ocupagdo com posse de (1) conhecimento técnico e cientifico, que
desempenha um (2) trabalho complexo e especializado, advinda de uma longa (3) formacao
universitaria orientada por uma pratica com base em (4) principios éticos e deontoldgicos
(GONCALVES, 2007).

Ainda pela perspectiva funcionalista, discorre Gongalves (idem), é Parsons que
recupera a no¢ao de Durkheim na qual entende a concepgéo de profissdo como uma ocupagéo
dotada de conhecimento cientifico e técnico a servico da coletividade, dando legitimidade
social as profissdes e conferindo seu grau de imprescindibilidade funcional para a sociedade.
As principais contribuigdes funcionalistas para o estudo das profissdes se baseiam na
definicdo do objeto de estudo (as profissdes) e do uso de uma metodologia comparativa de
analise (idem).

A busca funcionalista por uma defini¢do do conceito de profissdo percorreu os autores
subsequentes e tornou-se aspecto basilar dos estudos sociolégicos das profissdes. Entretanto,
a conceitualizacdo desse objeto aparece tdo difusa na literatura que parece dificil encontrar
uma similitude entre os autores. Para nosso objetivo de pesquisa, perceber profissdéo como
categoria toma importancia para situarmos a Medicina como uma ocupacdo almejada e
entendermos os critérios compreendidos pelos estudantes na escolha por essa area. Dessa
forma, definir profissdo abarca um sentido apenas analitico, ainda limitado, de uma ocupacéo
que apreendeu delimitadas caracteristicas situada em determinado espaco e tempo.

A perspectiva interacionista, caracteriza-se pela primeira grande ruptura com o quadro
funcionalista de analise. Os autores dessa teoria ndo detém uma definicdo aprioristica de
profissdo, mas analisam a partir de uma pluralidade de situacdes resultantes de diferentes
contextos. Para essa pesquisa, as contribuicdes dos interacionistas nos ajudaram na apreensao
de como os estudantes constroem seus entendimentos sobre vocagdo profissional a partir da
relacdo estabelecida com o outro, no intuito de serem reconhecidos e legitimados socialmente.
Compreendemos, apoiado nesse prisma, a profissdo Médica como imbuida de caracteristicas
construidas socialmente que fornecem aos seus membros o status de detentores monopolistas
de uma area de atividade profissional, conferindo prestigio e status aos seus individuos.

Entre os principais autores da tradicdo interacionista destaca-se Hughes (1958), o qual
analisa os profissionais como membros de uma cultura formada por um conhecimento técnico
e cientifico com uma visdo do mundo particular e especifica. Na interpretacdo do autor, essa

visdo de mundo é elaborada a partir de um processo de formacéo profissional advindo de uma
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aprendizagem. Hughes (1958) analisa a divisdo do trabalho como aspecto central em sua
discussdo. A vista disso, a contribuicio de Hughes (idem) nos traz uma compressio da
percepcdo dos individuos sobre as profissdes de forma hierarquica em relagdo a outras
profissdes. O autor demonstra que ha uma concepc¢do moral e social nessa divisao baseada no
entendimento do trabalho especializado; recaindo, por sua vez, nos atores das praticas em
questdo.

Na década de 1980, a Sociologia das Profissdes passa por uma perspectiva sistémica.
Nessa fase os trabalhos de Andrew Abbott (1988) trazem grandes contribuigcdes para o estudo
do tema. Abbott (idem) estuda as profissdes de forma relacional com outras profissdes,
formando um sistema profissional interdependente em busca de controle e dominio de
jurisdicdo. Para o autor, jurisdicdo é uma unidade de analise das profissdes e essa “se refere
ao direito a exclusividade da pratica profissional por um determinado grupo profissional”
(Abbott, 1988 p.59). Os estudos das préaticas profissionais revelariam as resisténcias e
fragilidades dos lacos jurisdicionais entre as profissdes em referéncia a garantias de espaco de
trabalho.

De toda via, 0 que podemos perceber é que, ao longo de décadas, os socidlogos das
profissdes teceram diferentes teorias e que estas revelam aspectos valiosas para esse objeto de
estudo. Muitos autores pensaram a respeito da teorizacdo e definicdo do que seria profissao.
Devido a enorme controvérsia dessa definicdo, alguns atores até abandonaram uma
conceitualizagdo. Todavia, como defende Eliot Freidson (1998), ndo ha como desenvolver
uma teoria sem delimitarmos do que estamos falando.

As profissdes reivindicam ou conquistam um status profissional, entretanto essa
definicdo traz um conceito vago, pois dessa forma entende-se profissdo por uma ocupacéo que
conquistou o status profissional. Outra teorizacao é pensar no processo de profissionalizacdo
invés de profissdo num sentido estatico (FREIDSON, 1998). A limitacdo de tal conceito € que
este ndo abarca as caracteristicas da profissdo em si, mas apenas a trajetoria da
profissionalizacdo, ndo definindo qual seria o ponto final de chegada.

Freidson utiliza o termo profissdo para “designar uma ocupac¢do que controla seu
proprio trabalho, organizada por um conjunto especial de instituicbes sustentadas em parte por
uma ideologia particular de experiéncia e utilidade” (FREIDSON, 1998, p.33) outra
conceituacdo do autor baseia-se na distingdo entre profissdo e ocupagdo: “O trabalho das
profissdes se distingue do trabalho dos oficios por ser uma especializacdo criteriosa
teoricamente fundamentada” (FREIDSON, 2009).
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De varias defini¢Ges elaboradas, Andrew Abbott (1988) ressalta, que todos os autores
concordam no fato do conceito de profissdo corresponder a um grupo ocupacional com
alguma habilidade especial de treinamento extremo. Em sua definicdo sobre profissional,
Abbot (idem) defende ser aquele que vai prestar servigo para tentar resolver algum problema
humano.

Tento em vista esta discussdo. Algumas caracteristicas mostram-se essenciais para
definir uma profissdo em nosso estudo. S&o elas: 1) um corpo de conhecimento especializado
e abstrato adquirido através de formacdo prolongada e especializada (credencialismo como
via no acesso a profissao); 2) autonomia no exercicio das suas atividades; 3) capacidade de
auto-regulamentacdo; 4) autoridade sobre as tarefas executadas em relacdo ao publico e 5)
expertise, ou seja, conhecimentos e competéncias especializados (FREIDSON, 1998).

De todos os aspectos apresentados, e que devem ser considerados, no que tange a
definicdo de profissdo; nossa definicdo de Medicina, como atividade profissional por
exceléncia, se baseia, prioritariamente, em sua capacidade de autonomia e controle sobre o
proprio trabalho. Machado (1996) menciona a profissdio Médica em destaque em relacéo

outras profissdes.

Nenhuma outra profissdo exercita este poder na escala que o faz a Medicina,
certamente porque nenhuma outra profissao se iguala a ela no grau de autonomia ou
auto-regula¢io” (MACHADO, 1996, p.32)

No que se refere a questdo da autonomia, Freidson (1998) caracteriza como autonomia
profissional, a exclusividade apenas dos portadores daquele conhecimento especializado de
julgar e avaliar os méritos em questdo. A autonomia profissional oferece uma diferenca basica
entre profissdo e ocupacao, ja que a profissdo detém uma autonomia legitimada, organizada e
reconhecida deliberadamente. Ou seja, o direito de controle do préprio trabalho, de fazer e
dizer como deve ser feito.

A ocupacao luta pelo direito da autonomia profissional, mas a possibilidade de exerce-
lo legitimamente é concedido apenas para profissao. Por mais que uma ocupacao possa estar a
mercé de uma avaliacdo de seus clientes e empregadores, apenas uma profissdo tem o direito
reconhecido de declarar essa avaliacdo externa, ilegitima e intoleravel (FREIDSON, 2009).

Este ponto é crucial para entender o poder profissional da Medicina, ja que esta
possibilidade de exercer, julgar e controlar a propria profissdo lhes garante autonomia em

relacdo a outras profissdes que se encontrem no limiar do seu campo de atuacéo e, por isso,
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podem, de alguma forma, interferir no seu exercicio. Autonomia, entdo, seria o “critério
verdadeiro e uniforme” para distinguir as profissdes das demais ocupacdes (FREIDSON,
2009), além de, servir de critério para hierarquizar o campo profissional e garantir o poder das
profissdes.

A constituicdo dessa autonomia, passa por um processo mais politico e social que
técnico, “um processo em que o poder e a retdrica persuasiva tém um peso maior que 0
contetudo objetivo do conhecimento da formagao do trabalho” (FREIDSON, 2009. p.101).

Freidson (2009) acredita que as profissbes deveriam servir para usar de seus
conhecimentos técnicos para orientar 0s individuos no que necessitarem, mas que estes
individuos, ou seja a clientela, com base nos seus valores, possam tomar suas proprias
decisdes. Entretanto, no momento em que a profissdo usa de sua autoridade de forma
arbitraria para impor seus valores, estes profissionais deixam de ser expertise e passam a ser
uma classe de privilegiados disfarcados de expertise (Freidson, 1998).

Como salientou Boneli (1998) “se a autonomia profissional da a medida do prestigio
de uma profisséo, € a sua autorregulacdo que afere a autonomia profissional”. A possibilidade
de autorregulacédo, dentre outros fatores, € adquirida pela interacdo entre poderes econdémicos/
politicos e representantes da profissdo, através de uma persuasdo e negociacdo politica
(Freidson, 2009). Dessa forma, o autor se distancia dos funcionalistas, ja que estes
acreditavam muito mais nos conhecimentos advindos com a escolarizacdo para servir a
coletividade.

No caso da medicina, esta adquiriu grau de autonomia gragas a protecdo e patrocinio
de alguns segmentos da elite (FREIDSON, 2009). Nesse aspecto é que o carater de servico a
coletividade torna-se menos analitico no entendimento da profissdo em um sentido categorico.
E a analise do entendimento desses profissionais, no nosso caso, dos aspirantes a
profissionais, pode ser aprendida pela analise dos individuos em si. Como esclarece Freidson
(idem, p.103):

A “orientagdo para o servigo ou para a coletividade” refere-se menos a orientagao
das organizagbes ocupacionais e mais as preocupacdes dos individuos que as
integram. As atitudes dos individuos, entretanto, constituem claramente um critério
inteiramente  diferente daquele vinculado &s qualidades das instituigdes
ocupacionais. Os atributos destas instituices diferem das atitudes dos individuos, na
medida em que podem ser determinados empiricamente por meio do exame da
legislacdo, das regras administrativas e de outros documentos oficiais, como 0s
curriculos prescritos. As atitudes dos individuos, por sua vez, devem ser
determinadas pelo estudo direto dos individuos em si
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Outra contribuicdo de Freidson (1998) é mostrar como a ética profissional contribui ao
influenciar a clientela e o Estado no apoio as profissées. Com o monopélio da Medicina na
area da saude, ha também com ela a reivindicacdo do controle jurisdicional através do valor
social da satde (idem).

Os estudos de Freidson se interligam as contribuicbes de Abbott (1988), pois a
profissdo € vista ndo apenas como algo fechado em si mesmo, mas relacionada a outros
aspectos e outras profissdes (em um sistema profissional). Formagao longa e especializada,
cédigo de ética e autonomia profissional sdo usados como argumentos de convicgdo e
convencimento. O discuto pela ética profissional impulsiona a luta jurisdicional pelo controle
da saude a partir da ideia na qual o médico seria o Unico profissional capacitado para definir o
que seria doenca/ saude e regular a area.

A Medicina, assim como outras profissdes, luta por poder da area de atuacdo através
da Jurisdicdo. Andrew Abbott (1988) discorre sobre como a jurisdi¢cdo age de modo que uma
profissdo defina, mantenha e prolongue seu dominio sobre outras profissdes. Para melhor
entender a abordagem de Abbot, precisamos compreender as profissées como formadoras de
um sistema (uma ecologia) de partes interdependentes. Nessa dindmica elas vao competir por
espaco e poder. Mesmo cada profissdo tendo sua estrutura interna prépria, ha uma influéncia
reciproca entre elas.

Cada profissdo tem uma jurisdicdo, e essas se correlaciona as atividades de outras
jurisdigdes. Essa interligacdo proporciona que forgas internas e externas interfiram sobre cada
uma das profissbes provocando mudancas em suas legitimidades sociais e em seu poder.
Abbott (1988) entende profissdo como uma estrutura social, na qual pressupbe que a
sociedade reconheca seu arcabouco cognitivo como detentor de direitos exclusivos
(monopdlios da pratica, do treinamento, do recrutamento etc.). Dentro das jurisdicdes, cada
profissdo busca controlar essas forcas nos aspectos socioculturais para garantir a
exclusividade na execucao das atividades, sobre seu espaco de atuacdo, e na busca por novos
espacos. Seja em uma esfera jurisdicional, de opinido publica ou do préprio ambiente de
trabalho (idem).

Para o autor, o conhecimento tedrico fundamenta o fazer profissional; logo, a
formacdo académica legitima essa pratica. Entretanto, o conhecimento especializado precisa
ter o reconhecimento social com base em uma estrutura académico-cognitiva. Portanto, a
expertise e o reconhecimento social sdo o0s requisitos que tornam possivel configurar a

jurisdicéo.
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Entender a projecdo da Medicina na Sociedade diz respeito a situar a profissdo em
uma posicao de status dentro do campo profissional. Nossa intengéo foi buscar de que modo
essa percepcao é assimilada, mantida e reproduzida pelos estudantes e como isso se reflete em

sua construcdo vocacional.

4.2 Entendendo o campo da Medicina no contexto profissional

4.2.1 Poder e controle no campo da saude: caracteristicas definidoras da Medicina como
profissao

No que concerne a analise das relagcdes de dominio no campo de disputa profissional,
Freidson (1998) mostra como a autonomia profissional do médico vincula-se a organizagéo
social da profissao e exerce um dominio sobre seu campo de atuacao.

A Medicina exerceria controle sobre outros profissionais da salde, através do controle,
autoridade do saber, monopdlio e poder profissional dos médicos. Ou seja, para o autor, 0
poder da Medicina ndo estaria no maior tempo gasto pela formacdo, ou mesmo no contetdo
aprendido no curso; mas sim no poder do monopolio capaz de hierarquizar todo o campo da
saude. Exemplo disso € autoridade legal da Medicina em receitar e diagnosticar, fixando essa
profissdo no topo hierarquico diante das outras.

No livro Profissdo médica: um estudo de sociologia do conhecimento aplicado (2009),
Freidson discorre sobre a emergéncia da Medicina como profissdo consultiva, relacionada ao
enfrentamento de problemas praticos dos clientes. Assim, ele distingue as profissdes em dois
tipos; o primeiro, relacionado as profissdes académicas e cientificas que tem apoio de grandes
organizagdes, como o Estado. E as profissdes que dependem da relacdo profissional e sua
clientela, como a Medicina.

Como peca fundamental para entender a perspectiva analitica de Freidson, temos que
nos atentar para como o autor reverte a ideia de profissdo como funcdo altruista — sustentada
pelas teorias funcionalistas, para salientar o controle sobre a divisdo do trabalho e a autonomia
profissional como definidoras do que seria o poder profissional.

Ainda na mesma obra, Freidson discorre sobre a organizacdo da salde,
principalmente, nos Estados Unidos, mas também na Inglaterra e na Unido Soviética. O autor
aponta o comeco do século XX como o inicio do monopélio da Medicina nos EUA. Em sua

argumentacdo, Freidson atribui tal monopdlio a alguns fatores sociais que o pais sofreu nesse
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periodo, foram eles: a uniformizacdo da educacdo medica, a partir de uma politica
centralizadora do Estado; a consolidacdo politica da nagcdo, que propiciou o refor¢o das leis de
licenciamento; e a educacdo em massa, que possibilitou ao publico desenvolver conhecimento
e crenca na Medicina.

Dessa forma, com base no autor, podemos perceber que o monopolio exercido pela
Medicina na éarea da saude nos Estados Unidos estd muito mais relacionado a fatores
historico-sociais sofridos pela sociedade, que a eficacia de sua técnica. De todo modo, como
bem argumenta Freidson (2009), ndo podemos deixar de assinalar que por mais que fatores
sociais possibilitaram o monopdlio exercido hoje pela Medicina nos EUA, foi, também,
gragas a tecnologia segura e pratica que a profissdo garantiu esse monopodlio. Os “bons
resultados” foram decisivos para esse monopolio, ja que a Medicina depende de uma escolha
ndo forcada da clientela.

Até o final de século XIX, a posicdo do medico dependia crucialmente da decisdo do
individuo de procura-lo. A qualidade do seu trabalho ndo atraia para si 0 publico necessario
para sua consolidacdo. Foi a partir da fundamentacdo cientifica e tecnoldgica que se
estabeleceu o trabalho do médico como uma das ocupacGes mais bem-sucedidas na sociedade
estadunidense — e em decorréncia disso, dando o direito exclusivo a profissao de determinar o
conteddo correto e o método efetivo de exercer a atividade de identificar e curar doencas
(FREIDSON, 2009).

Além da dependéncia da clientela, a Medicina necessitou de um forte apoio do Estado
em sua consolidacdo. Freidson (idem) defende que a origem do controle da Medicina sobre
seu préprio trabalho teve carater politico, pois foi a partir do apoio do Estado que a Medicina
se estabeleceu e manteve-se preeminente como profissdo. A partir desse apoio, a Medicina
passou a exercer sobre seu trabalho um controle oficialmente reconhecimento. Tal apoio se
deu gracas a unificacdo dos estudos médicos no pais, pressdes sofridas pela Associacdo

Médica Americana (AMA — American Medical Association), dentre outros fatores.

4.2.2 Breve apanhado histérico da Medicina nos EUA: mudancas na configuracdo do

trabalho médico

Freidson (1998) demonstra como as universidades medievais foram responsaveis pela

proliferacdo das trés primeiras profissdes liberais: a Medicina, a Advocacia e o Clero. Desse
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modo, surgiu com elas o termo “profissdes de status” se diferenciando das “profissdes
ocupacionais”.

J& com a industrializacdo capitalista nos Estados Unidos e na Inglaterra houve uma
busca de distintas ocupagdes para terem o titulo de profissédo, tal interesse se deveu tanto pela
associacdo de profissdo a condicdo social de pequena nobreza, quanto pelo esforco de ganhar
protecdo diante as concorréncias.

Este quadro agravou a busca de ocupacdes por uma definicdo de profissdo na busca
por tal status. Com essa busca por status profissional, varias outras profissdes surgiram no
ambito da salde. Nesse contexto é que a Medicina passa a dividir espago com outras
profissdes que lutam na disputa por uma delimitacdo de atuacéo nessa area.

Segundo Millan (2005), a profissdo Médica dos EUA no Século XX apresentou duas
fases distintas. A primeira se estende até o final dos anos de 1940 e se caracteriza por
Médicos que atendiam principalmente em seus consultorios e na residéncia dos clientes. O
pagamento pelo servigo prestado era recebido apos o atendimento. Nessa época, considerava-
se um bom médico aquele que era gentil, simpatico e agradavel para seus pacientes e grande
parte da populacdo ndo tinha acesso a assisténcia médica (GREENLICK, 1995).

A fase posterior, compreende a segunda metade do século XX, que gracas aos grandes
avancos na area diagnostica, terapéutica e cirurgica fez da Medicina essencial para populacéo;
tanto por as pessoas passarem a viver mais, como na obtencdo de melhor qualidade de vida.
Entretanto, paradoxalmente, nunca a Medicina e 0os médicos foram tdo desaprovados como
nos dias atuais (HAY, 1988; PORTER, 1996). Os motivos apontados para essa mudanca vao
desde a mercantilizacdo da profissdo, a capacidade de os pacientes serem mais exigentes e
questionadores (MILLAN, 2005).

Em uma grande parte dos paises ocidentais, a maioria da populacdo tem acesso a
atendimento médico gratuito, o que mostra o forte investimento do Estado nesse seguimento.
Uma excec¢do sdo os EUA no qual 80% da populacdo esta vinculada a seguradoras privadas e
ndo tem atendimento médico gratuito (idem).

A partir da década de 1960 nos EUA, com a implementacdo do sistema conhecido
como Managed Care, a Medicina no pais passou por um processo que ficou conhecido como
“Medicina baseada em evidéncias”. Dessa forma, os custos com o tratamento de cada
patologia foram definidos por esse sistema. Foram criados diversos protocolos determinando
a solicitacdo dos exames a cada tipo de tratamento, os procedimentos médicos adotados estes

e investiu-se na medicina preventiva (MILAN, 2005).
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A medicina transformou-se de um saber compartilhado entre poucos profissionais
liberais de grande prestigio em um campo de informagdo de dominio publico, em
um trabalho assalariado, em uma estratégia governamental e em uma atividade
capitalista: a “economicina”, uma nova bizarra ciéncia (Milan, 2005, p.63)

Monteleone (1998 apud MILLAN, 2005) faz duras criticas ao sistema norte americano
por causa da protocolizagdo do atendimento médico e perda da autonomia e perda de
autonomia da profissdo. Sobre esses aspectos o0 autor questiona, “sera que o estudante de
medicina, aprendendo por meio de rotinas e disquetes, sabera fazer uma anamnese, um exame
clinico, chegar a um diagndstico, introduzir um tratamento: sera que ndo robotizamos a
Medicina? > (Idem, p.62).

Mesmo com mudangas na configuracdo do trabalho médico, o profissional continua a
lutar pela legitimidade social, pelo controle e pelo monopdlio do trabalho. Por esse fluxo que
se faz relevante apresentar algumas configurac6es da profissdo no Brasil, para estabelecermos
uma relagdo entre representacdes sociais no campo médico — no qual o estudante da area tem

como base — e as reais situagdes de trabalho (pratica médica).

4.2.3 Questdes historicas da profissdo Médica no Brasil e novos arranjos profissionais

As primeiras faculdades de Medicina no Brasil — situadas na Bahia e no Rio de Janeiro
— datam de 1832. As instituicdes advém de duas escolas cirurgicas criadas pelo regente D.
Jodo em 1808, que foram, posteriormente, transformadas em faculdades. Os cursos de
Medicina dessas faculdades tinham seis anos de duracdo e abrangiam matérias como fisica,
quimica, botéanica, anatomia, fisiologia, patologia, clinica e cirurgia, entre outras. Apds o
curso, e defesa de uma tese, o aluno recebia o titulo de Doutor em Medicina.

Os médicos formados nessa época apresentavam o perfil do médico de familia, aquele
que atendia todos os membros de uma familia, tanto como clinico, cirurgido ou/e parteiro.
Eram também conselheiro da familia para problemas emocionais e dificuldades do cotidiano.
A relacdo médico-paciente era individualizada e o proprio profissional que estipulava o
tempo, forma e valor da consulta (LUZ, 1982). Com isso, 0s médicos conquistaram um
prestigio social nunca atingido, até entdo, por pessoas que desempenhavam essas atividades
(MILAN, 2005).

Em 1808 foi impresso o primeiro livro de medicina do Brasil, escrito por Manual

Vieira da Silva e intitulado Reflexdes sobre alguns dos meios propostos por mais conducentes
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para melhorar o clima da cidade do Rio de Janeiro. J& em 1829, foi criada a sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro.

Assim como identificou Freidson (2009) nos EUA, para Machado (1997), o atual
estado da Medicina moderna no Brasil, que detém a capacidade de autorregular seu proprio
trabalho, é fruto do final do século 1X e inicio do seculo XX. Para isso, a Medicina buscou
trés alicerces. O primeiro foi a construcdo de crédito social, repassando um ideal de seu
servico ser fortemente relacionado a um bem social, ou seja, voltado para o bem de uma
coletividade. O segundo, amparar sua pratica profissional em um discurso cientifico, este, por
sua vez, dotado de um falso, mas eficiente principio de verdade. J& a terceira relaciona a
autoridade técnica do médico na expertise médica, alegando um codigo de conduta ética
desses profissionais.

Por essas vias, a Medicina criou um campo de unificacdo do saber, no qual os
procedimentos no campo da salde sejam ou de exclusividade médica ou dependentes de sua
superviséo.

Nesse arranjo, a profissdo Médica vem configurando-se entre as profissdes mais bem-
sucedidas, propiciando sucesso pessoal com base em status e nivel de renda entre seus
praticantes. Isso torna-se possivel porque a Medicina possui certas caracteristicas histérico-
sociais que a colocam em uma posicao, sobretudo, monopolista no que concerne as atividades
especializadas em satde no Brasil. A sua forte histdria de alianca com o Estado (COELHO,
1999; DINIZ, 2001) e com as elites, através da venda de servicos particulares a preco de
mercado (COELHO, 1999; MACHADO, 1997), € uma delas.

Paralelamente a sua ascensdo, ainda na primeira metade do século XX, a Medicina
também passou por uma luta contra a restruturacdo do mercado de servicos de assisténcia
médica e por propostas de redefinicdo das bases de aprendizagem da profissdo no pais
(DONNANGELO, 1975). PEREIRA-NETO (1995) analisa, através de fontes documentais, a
situacdo da Medicina no Brasil do periodo.

O autor descreve o Congresso Nacional dos Praticos que ocorreu na cidade do Rio de
Janeiro em outubro de 1922, no qual os discursos proferidos durante 0 congresso em questao
referenciava uma série crise no campo da profissio Médica na época. Segundo os dados

5511

encontrados na pesquisa, o congresso apontou as “coletividades”™ como adversarios da

profissdo.

1 0 termo coletividades, no caso, refere-se as organizagdes mutualistas e filantropicas da sociedade civil.
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As solugdes apresentadas no congresso pautaram-se na constituicdo de um sindicato
médico e em uma serie de determinagdes sobre a redefinicdo da profissdo no pais, tais como:
restringir o credenciamento de novos médicos e diplomas estrangeiros, limitacdo de
matriculas em faculdade de Medicina e o fortalecimento da luta contra o curandeirismo e
contra o charlatanismo profissional. Segundo os Anais do congresso, analisados por
PEREIRA-NETO (1995), essas medidas foram vistas com aprovacao geral dos congressistas.

As lutas das associagdes profissionais, pelo controle de determinada area, encontram-
se aliada ao Estado. No caso da Medicina, a intervencdo do Estado na consolidacdo dessa,
tanto pela criacdo dos Conselhos, quanto pela formacdo instituida nas universidades,
necessarias para o credenciamento em uma profisséo; foi demostrada por Coelho (1999).

Além disso, o autor constatou a interferéncia dos profissionais de Medicina nas
politicas do Estado. Um exemplo desse quadro ocorreu no inicio da década de 1970. Um
grupo de médicos foi constituido em uma comisséo especial, pelo ministério da educacdo da
época, para decidir sobre a formacdo de médicos nas universidades brasileiras (idem).

Tal comissdo foi descrita por Marli Diniz (2001). A autora mostra como foi instaurada
a comissdo de especialistas em 1971 para avaliar a situacdo do ensino médico no pais. O
resultado inicial dessa comissdo averiguou gque a quantidade de estudantes matriculados em
curso de Medicina em 1972 ja se igualava ao numero de médico que exerciam a profissao.

A resposta da comissdo foi avaliar tal expansdo ndo pelo viés das condigdes do
mercado de trabalho, e sim com enfoque na qualidade do servico de saude, em especial, na
qualidade da formagdo médica. Inicialmente a comissdo descartou trés possibilidades de
resolucéo do problema do alto nimero de médicos que seriam formados.

A primeira foi a absorcdo de todos os médico na carreira, com argumento que isso
levaria a altas taxas de desemprego e a migracdo de médicos ao exterior; a segunda descartada
foi a de um planejamento rigido para formar apenas o numero de médicos que pudesse ser
absorvido de imediato pelo mercado de trabalho, porém foi argumentado que ja havia um
namero consideravel de médicos nos centros urbanos e tal medida levaria a considerar as
vagas do interior do pais, onde 0s empregos bem remunerados estariam aquém das
necessidades da profissdo.

Por fim, a terceira proposta descartada seria a possibilidade de ajustar o namero de
médicos pelo fator demografico, levando em conta a relacdo médico/ habitante. Tal proposta
foi rejeitada com o argumento de que havia distorcida distribuicdo de médicos nas regides do

pais e tal medida levaria a uma concentracdo em regides onde ja h uma alta demanda.
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Tendo em vista as rejei¢cOes das propostas anteriores, a comisséo resolveu dimensionar
pela qualidade da expansdo da rede de ensino médico. As medidas propostas pela comissdo
foram pela contencdo de criagcdo de novas escolas, diminuicdo de vagas nos cursos, exigéncias
mais rigidas para o funcionamento dos cursos e colaboracdo da Associacdo Brasileira de
Escolas Médicas e da Associacdo Médica Brasileira — algo ja proferido no Congresso
Nacional dos Praticos em 1922.

Este exemplo reflete alguns argumentos de Freidson (1998), no qual identifica como
caracteristica de uma profissdo a busca através de estratégias especificas de obtencdo de
privilégio e poder concatenados com seu status profissional.

Entretanto, em um estudo pioneiro sobre profissio médica no Brasil, Donnangelo
(1975) incide sobre as modalidades de trabalho médico em S&o Paulo, sua relagdo com o
Estado e sua reestruturacéo enquanto profisséo liberal. A autora discorreu sobre a redefinicdo
das proprias formas do trabalho médico, que consiste, de forma geral, na perda da propriedade
e/ou controle dos meios de producdo. Donnangelo (idem) identificava uma crise interna da
medicina decorrente de uma ética liberal, com a correspondente negacdo do assalariamento
por parte dos Médicos.

Ainda na segunda metade do século XX, foi criado o sistema de satde previdenciario
pelo governo federal e, com isso, os medicos passaram a ser funcionarios publicos
assalariados — e ndo apenas profissionais tipicamente liberais. Posteriormente, surgiu a
medicina de grupo (convénios) e o0s seguros-saude. Outra forma de assisténcia que vém
crescendo na prestacdo de servico é através da formacdo de cooperativas, nas quais 0S
médicos conveniados sdo, concomitantemente, socios e prestadores de servico.

Segundo Pinheiro (1998), o Brasil vem seguindo os moldes estadunidenses no que diz
respeito ao tratamento do atendimento médico pelas empresas seguradoras (ameacando a
autonomia médica). Nesse esquema, a empresa seguradora controlaria a necessidade, ou néo,
do tratamento solicitado para o paciente pelo médico, muitas vezes definindo o limite de
consultas e a duracédo delas. Transformando o trabalho médico em produto.

Os processos de protocolizacdo e privatizacdo da satde tém modificado a estrutura dos
processos de organizacdo dos servicos no Brasil, algo que ja acorre nos EUA, e sendo alvo de
critica as organizacdes de Medicina no pais (PINHEIRO, 1998). Ja por outro lado, segundo
Donnangelo (1975), projetos distintos de organizacdo do mercado existente induziram a
tentativa de identificar, no comportamento da categoria ocupacional, novos arranjos

ideoldgicos alternativos a ética liberal.
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4.2.4 Tecendo um breve perfil do profissional de Medicina no Brasil

Para melhor compreender a situacdo atual da atividade profissional do médico no pais
e, com isso, as provaveis configuracbes de um futuro profissional da area, apresentaremos um
breve perfil do médico brasileiro, para que tenhamos em vista as perspectivas apresentadas
para essa profissao.

Nesse trabalho, tivemos a identidade vocacional dos estudantes de Medicina como
foco. Tomando a autonomia profissional como critério de controle e dominio do campo
profissional. Uma de nossas questdes é se esta autonomia é voltada para a melhor forma de
exercicio da profissdo ou se ela toma como premissa caracteristicas mais individualistas,
direcionadas para um mercado de trabalho economicamente mais bem-sucedido.

O estudo Demografia Médica no Brasil realizado por Scheffer (2015), com apoio do
Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo,
revela uma série de informacéo a respeito do perfil do médico no Brasil. Ha 432.870 médicos
registrados no pais, a maioria nas regides sudeste e sul. A previsdo € que ainda muitos mais
médicos entrem no mercado de trabalho nos proximos anos devido ao enorme aumento de
escolas médicas em todo pais.

Outro dado importante apresentado na pesquisa informa que a maioria dos médicos do
pais, totalizando 51,5%, trabalham concomitantemente nas esferas publica e privada; 21,6%
trabalham apenas no setor publico; 26,9% sé@o exclusivos do setor privado.

O relativo equilibrio entre o setor puablico e privado se torna agravante ao
compararmos com os dados sobre a populagéo brasileira, na qual 75% utilizam-se somente do
Sistema Unico de Saude (SUS) e apenas 25% utilizam-se de planos ou seguros de satde
através da assisténcia médica suplementar. Ou seja, esses numeros se tornam afrontosos ao
demonstrar que os usuarios do setor privado tém trés vezes mais médicos que 0s usuarios do
SUS.

A situacdo torna-se ainda mais agravante ao analisarmos as desigualdades entre
publico-privado e entre as especialidades médicas. A pesquisa demonstrou maior
concentracdo de especialistas no setor privado em contraste com a baixa presenca de médicos

especialistas nos servicos de atencdo secundaria e especializada do SUS.
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Ainda segundo essa pesquisa, a maioria dos médicos tem dois empregos ou mais,
possuem jornada de trabalha superior a 40 horas semanais (75,5%), sdo assalariados (44,4%)
e comumente fazem plantbes. Outro dado importante mostra que os médicos que trabalham
apenas no setor publico ganham menos que os que trabalham no setor privado ou em ambos.
Dos médicos que trabalham no setor publico, 37,8% ganha menos de R$ 8 mil mensais. Esta
porcentagem cai para 21,8% entre aquele que atuam apenas no setor privado e para 11,8%
entre os que trabalham nos dois setores. No setor privado, o consultério particular apareceu
como o lugar de trabalho mais frequente (40,1%). Os médicos com consultério geralmente
sdo especialistas (73,5%), tém maior nimero de vinculos empregaticios, fazem jornadas mais
longas, estdo nas melhores faixas salariais, tém mais experiéncia profissional, trabalham nas
capitais e sdo homens acima de 35 anos, em sua maioria.

Com este quadro, podemos identificar diferentes arranjos nos multiplos vinculos
profissionais estabelecidos pelos médicos, que tem sua jornada de trabalho dividida entre
consultério, universidades e/ou hospitais. E desta maneira que, de certa forma, o profissional
de Medicina participa do mercado de trabalho de modo que coexistem as situagdes de
assalariamento, no emprego publico e/ou privado, paralelamente ao exercicio liberal da
profissdo (os consultorios particulares). O trago “difuso” e “maledvel” denota o carater
pessoal do exercicio e com isto torna os consultérios a principal atividade da profissdo. Tal
quadro foi apontado nos estudos de Perrusi (2003), Schraiber (1993) e Scheffer (2015).

O consultério tem como caracteristica essencial, na perspectiva da Sociologia das
Profissdes, a autonomia profissional. A adesdo majoritariamente ao consultorio representaria
maior ganho econdmico, autonomia e controle sobre a pratica médica e, consequentemente,
resisténcia ao assalariamento por parte da Medicina. Por outro lado, o consultério coloca o
médico em trabalho direto com a clientela, distanciando-o de um projeto maior de salde
publica. Ha também uma critica, por parte dos médicos, aos planos de saude, que tem gerado
inimeros conflitos, a partir do que os médicos chamam de precarizacdo do servico.

De todo modo, mesmo o consultério tornando atividade principal da maioria dos
médicos, como vimos anteriormente; é interessante ressaltar que entre 0s jovens a necessidade
de conseguir emprego torna o assalariamento a primeira forma imediata de insercdo no
mercado de trabalho (SCHRAIBER, 1993). Ja ao longo de suas carreiras, a forma assalariada
passa a nao ser a forma principal do trabalho médico, mas sim, algo complementar a ele. A
profissdo passa a representar um projeto de ascensdo com objetivo do reconhecimento de si

como sujeitos sociais de prestigio e valor.
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4.3 O Ato Médico e a dominacdo da Medicina Moderna

O exemplo que se segue pretende discutir aspectos da profissio médica e suas
caracteristicas na atualidade. O caso exposto teve sua importancia pois nos apresenta, de
forma bastaste ilustrativa, os aspectos da profissdio Médica no Brasil em paralelo aos
conceitos operacionalizados pela Sociologia das Profissdes nesse trabalho. Além disso, o caso
do Ato Medico, é um atual exemplo de controle profissional atrelado a uma esfera legal do
Estado. Em nossas entrevistas com estudantes de Medicina, houve uma serie de mencgdes, de
forma esponténea, ao Projeto de Lei que serdo apresentadas no capitulo referente a analise dos
dados empiricos.

Tento isso em consideracao, buscamos analisar o Projeto de Lei do Senado n° 268, de
2002, conhecido como Ato Medico, na pretensdo de debater caracteristicas pertinentes a
Medicina no Brasil. O intuito da analise, é elucidar questfes presentes na obra de autores Eliot
Freidson e Andrew Abbott, no que tange os mecanismos de controle do campo profissional.
Dessa forma, pretendemos focar no poder profissional, caracterizado pelo monopdlio e
autonomia, para discutir questdes caras a sociologia das profissdes.

O Projeto de Lei do Senado n° 268, de 2002, conhecido como Projeto do Ato Médico,
disciplina o exercicio da Medicina no pais. A projeto de lei foi de autoria do entdo Senador
Benicio Sampaio, médico e ex-secretario de salde do estado do Piaui, pelo Partido
Progressista Brasileiro (PPB).

O projeto tramitou quase 11 anos no Congresso brasileiro e foi sancionado, com veto
parcial, pela presidente Dilma Rousseff como Lei N° 12.842, de 10 de julho de 2013. Diante
de forte pressdo das manifestacbes do Congresso Nacional, de Conselhos Federais e
Regionais, de secretarias municipais de salde e das entidades nacionais municipalistas, a
Presidéncia da Republica vetou os termos mais polémicos do projeto.

No intuito de resguardar as politicas e programas desenvolvidos no Sistema Unico de
Salde (SUS) e de demandas do setor privado, a Presidente vetou artigos referentes a
formulagdo do diagnéstico nosolégico™ (de doencas), com a alegacdo de que tal medida
privaria outros profissionais de exercer diagnosticos, como 0s nutricionistas, psic6logos,

enfermeiros etc.

12 Aquele responsavel pela identificacio e classificagdo da doenca.
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Também foi vetado o artigo que tornaria de exclusividade médica a prescricdo de
Orteses e proteses, inclusive oftalmoldgicas. Tal medida contrariava profissionais que ja
exerciam tal atividade, como por exemplo, os fisioterapeutas que ja prescreviam calcados
ortopédicos e cadeiras de rodas. Outro veto aplicado foi 0 que assegurava ao profissional de
Medicina a direcdo e chefia de servicos médicos. O pretexto alegado foi que a proposta
carecia da defini¢do sobre o termo “servigos médicos”.

Por fim, foi vetada a proposta de ser de exclusividade médica os procedimentos de
invasdo da pele atingindo o tecido subcutaneo para injecdo, succdo, puncdo, insuflacédo,
drenagem, instilacdo e enxertia. Caso fosse mantida a proposta, restringiria projetos referentes
ao SUS, assim como daria exclusividade a Medicina o exercicio da acupuntura, hoje exercida
por profissionais de diferentes &reas.

Entretanto, para fins desse trabalho, sera considerado o Projeto de Lei do Senado n°
268, de 2002 — texto final revisado — publicado no DSF, paginas 39333, em 21 de dezembro
de 2006. O objetivo € buscar os elementos principais propostos no projeto antes da sangédo da
Presidéncia da Republica e dessa forma observar as caracteristicas originais contidas nele.

Nesse trabalho, pretendemos discutir sobre uma outra estratégia desenvolvida no Brasil
pela Medicina para garantir o controle profissional sobre a satude. O projeto do Ato Médico,
como é conhecida a lei Lei do Senado n° 268, é um exemplo empirico de como a Medicina
utiliza de sua posicao privilegiada entre os outros profissionais de salde para obter controle
sobre a area.

Abaixo seguem algumas questfes presentes no Projeto de Lei do Ato Médico. Nossa
abordagem voltou-se a analisar como a profissdo Médica projeta-se com 0 monopdlio na area
da saude, impondo-se como norteadora das praticas nesse campo atraves de um discurso

construido historicamente.

Art. 2° O objeto da atuacdo do médico é a salde do ser humano e das
coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com o méaximo de
zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminacéo de
qualquer natureza. (Projeto de Lei do Senado n° 268).

Freidson (2009) demostrou como a Medicina do Estados Unidos teve um projeto
profissional direcionado a influenciar sua clientela. Essa, por sua vez, baseava-se na livre
escolha do uso do servico médico, por essa razao o projeto profissional da Medicina nos EUA

englobava também o Estado para atingir seus interesses.
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Com isso, a Medicina americana buscou o apoio do Estado, afim de obter influéncia no
amparo social e legal do exercicio da sua atividade, utilizando, principalmente, o valor social
da salde.

J& no Brasil, 0 Ato Médico, demostrou também através do aparato judicial do Estado,
um apoio para seu projeto de autonomia e controle. O Ato Médico € um dos representantes na
tentativa da profissdo médica buscar este apoio. Logo em seu Artigo 2°, 0 projeto aponta
algumas questdes ja assinadas por Freidson. A primeira € a centralidade da atuacdo médica na
salde, através de um apelo ao valor social adquirido por ela. A segunda, é a tentativa da

Medicina impor um discurso com base na ética profissional.

Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:

| — formulagdo do diagndstico nosoldgico e respectiva prescricdo terapéutica;
Il — indicacdo e execucdo da intervencéo cirdrgica e prescricdo dos cuidados
médicos pré e pds-operatrios;

Il — indicacdo da execucdo e execucdo de procedimentos invasivos, sejam
diagnésticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares
profundos, as bidpsias e as endoscopias;

IV — intubacéo traqueal;

V — definicdo da estratégia ventilatoria inicial para a ventilagio mecéanica
invasiva, bem como as mudancas necessarias diante das intercorréncias
clinicas;

VI — supervisdo do programa de interrupc¢ao da ventilagdo mecanica invasiva,
incluindo a desintubacdo traqueal;

VIl — execuc¢do da sedacdo profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral;
VIl — emissdo de laudo dos exames endoscopios e de imagem, dos
procedimentos diagndsticos invasivos e dos exames anatomopatolégicos;

IX — indicacdo do uso de Orteses e proteses, exceto as Orteses de uso
temporario;

X — prescricdo de Orteses e proteses oftalmoldgicas;

X1 — determinagéo do progndstico relativo ao diagnéstico nosoldgico;

X1l —indicacdo de internacéo e alta médica nos servicos de atencéo a salde;
X1l — realizacdo de pericia médica e exames médico-legais, excetuados os
exames laboratoriais de analises clinicas, toxicoldgicas, genéticas e de
biologia molecular;

X1V — atestacdo medica de condicOes de salde, deficiéncia e doenca;

XV — atestacdo do 6bito, exceto em casos de morte natural em localidade em
gue ndo haja médico (Projeto de Lei do Senado n° 268).

O Artigo 4° é o mais polémico do projeto e visa enumerar as caracteristicas privativas
do médico. Tais caracteristicas foram alvo de critica por varios Conselhos da area da salde.

O Conselho Federal de Odontologia - CFO publicou uma nota intitulada “Ato Satde”
(CFO, 2014), na qual se posicionava contra 0 Ato Médico acusando-o de restringir a atuacao
profissional de outras categorias e uma afronta aos principios do SUS.

Ja 0 COFEN - Conselho Federal de Enfermagem publicou uma carta aberta (COFEN,

2013) reivindicando das autoridades que ndo aprovassem o Ato Médico em sua integra, pois
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sentia-se diretamente afetado com tal projeto. O COFEN enumerou Varios procedimentos, ja
garantidos por lei, realizados por enfermeiros e que seriam afetados se o projeto do Ato
Médico fosse aprovado sem veto, tais como, o diagndstico e a prescricdo terapéutica para
patologias, a utilizacdo de métodos invasivos especificos na assisténcia direta ao usuério de
saude, dentre outros.

O COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais
(COFFITO, 2012) elaborou um abaixo assinado a ser entregue a Presidéncia da Republica
contra o Ato Médico, além de outras acdes e movimentos especificos contra o projeto e pelo
veto presidencial.

A luz de Abbott (1988), a Jurisdicdo representa a area de atividade sobre a qual se
detém o direito de controlar a prestacdo de servigo. Diz respeito aos direitos de exclusividade
da pratica profissional. Esta se configura como um campo de disputa profissional, no qual as
profissdes almejam exercer controle.

As jurisdicOes podem ser reivindicadas de trés formas: na arena legal, na da opinido
publica e na arena do proprio ambiente de trabalho. Isto posto, a Lei do Ato Médico nos
permite ver a constituicdo da jurisdicdo na arena legal em seus processos, formas como se
estabelece e sua manutencéo.

O Conselho Federal de Medicina — CFM e a Associacdo Medica Brasileira foram os
principais apoiadores do projeto (FEBRASGO, 2009; CFM, 2014). Recorrendo a Freidson
(2009), pode-se dizer que no Brasil a Medicina também passou por um projeto semelhante ao
dos EUA na relacdo entre Estado, associagcdes e profissao. Como o autor salienta, “uma
ocupacdo em si tem representantes formais, organizacdes ou individuos que tentam dirigir 0s
esfor¢os do Estado em direcdo as politicas desejadas pelo grupo ocupacional” (FREIDSON,
2009, p.43).

Edmundo Coelho (1999) demostrou a relacdo entre os Conselhos Federais profissionais
e o Estado. O autor afirma que mesmo diante varias alteracdes sofridas no decorrer dos anos,
em relacdo as funcdes exercidas pelos conselhos, o certo € que estes érgaos ficaram com a
responsabilidade de legislar, através de resolucgdes, sobre o ambito das atividades e funcbes
privativas das profissdes. Independente dos motivos do Estado para a regular as profissdes. O
fato € que € ele quem estabelece a regulacdo e dessa forma fornece o monopolio profissional
de determinado seguimento.

Vemos, ainda no Artigo 4°, caracteristicas trazidas por Freidson em sua analise sobre

Medicina nos EUA. Para o autor o monopolio do exercicio do seu trabalho define a Medicina
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como profissdo (FREIDSON, 2009). Dessa forma, o modo pelo qual a Medicina resolveu a
disputa com outras profissdes, em caso de rivalidade direta, foi através da alianca com o
Estado (ibidem).

E o Estado que garante & profissdo obter o direito de limitar, supervisionar ou dirigir seu
préprio exercicio. Dessa forma, foi o Estado Americano que tornou ilegal as atividades que
poderiam concorrer com a Medicina e concedeu aos médicos o direito de dirigir seu exercicio
(idem).

J& no caso do Brasil, Coelho (1999) identifica a legislacdo reguladora no p6s-1930.
Nesse periodo, o Estado organizou as profissdes fora do ambito dos sindicatos, amplamente
populares entre outras ocupacdes. N&o que estes fossem necessariamente proibidos, entretanto
a estrutura bésica ficou a cargo dos Conselhos Nacionais, tornando-os requisito obrigatério
para a regulamentacdo de uma profissdo. Diferente dos sindicatos, que estavam atrelados as
questdes trabalhistas, os conselhos passariam a fiscalizar o exercicio profissional.

O Decreto de Lei n° 7955, de 13 de setembro de 1945, institui os Conselhos de
Medicina. Com artigo 7° do projeto Ato Médico, o Estado deixa nas méos da profissdo o
controle do aspecto técnico do seu trabalho, delegando ao CFM o papel de definir normas

sobre procedimentos, controlar e fiscalizar as atividades praticadas por médicos.

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho Federal de
Medicina editar normas sobre quais procedimentos podem ser praticados por
médicos, quais sdo vedados e quais podem ser praticados em carater
experimental.

Paragrafo nico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos Regionais de
Medicina abrange a fiscalizacgdo e o controle dos procedimentos
especificados no caput, bem como a aplicacdo das san¢des pertinentes em
caso de inobservancia das normas determinadas pelo Conselho Federal
(Projeto de Lei do Senado n° 268).

A aprovacdo do Ato Médico na integra concederia legalmente a Medicina o direito
exclusivo de definir o que é satde e doenca e como trata-la, assim como podemos observar no
inciso 1 do artigo 4°: “formulacdo do diagndstico nosologico e respectiva prescricdo
terapéutica”.

Dessa forma, ndo haveria apenas a distincdo do profissional e o leigo, mas as outras
profissdes de salde se tornariam subordinadas, legalmente, a prescricio médica. Em um
ambiente de concorréncia, contextualizado histdrico e socialmente, controlar o conhecimento
e sua aplicacdo significa dominar os intrusos, redefinir os problemas e tarefas, além de
apreender novos problemas (ABBOTT, 1988).
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Ainda no artigo 4°, podemos perceber a busca por controle e monopélio da area da
satde. Além do inciso mencionado, os incisos: 1) que trata da formulacdo do diagnéstico
nosologico, e respectiva prescricdo terapéutica; II) “indicacdo e execucdo da intervencao
cirtrgica e prescricdo dos cuidados medicos pré e pds-operatorios” e III) “indicagdo da
execucdo e execucdo de procedimentos invasivos, sejam diagnosticos, terapéuticos ou
estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias”;
contrariam o proprio exercicio da enfermagem, regulamentada pela Lei n° 7.498/1986 e pelo
Decreto n° 94.406/1987. Dessa forma, o Projeto torna exclusivo aos médicos procedimentos
ja executados e garantidos pela regulamentacdo vigente de outras areas da salde.

A partir da perspectiva sistémica de Abbott (1988), podemos analisar esse processo
como parte do desenvolvimento de uma profissdo. Ja que é a partir da manutencdo e
ampliacdo da sua propria area de atuagdo, assim como, da reducdo da area de atuacdo do
concorrente, que uma profissao se estabelece em um campo profissional.

Em entrevista ao Portal 1G (2013), Roberto D’Avila, presidente do Conselho Federal de
Medicina, afirma que o Ato Médico ndo causara conflitos com outras profissdes. Segundo o
presidente “Uma coisa ¢ delegar fungdo. O que nunca concordamos ¢ com a usurpacao de
fun¢ao”.

Muitas atividades desempenhadas por outras profissdbes ndo médicas ja foram, em
algum momento, desempenhadas por médicos. Ou seja, 0 critério técnico ndo pode ser
considerado o principal motivo para a exclusdo de algumas atividades dos ndo médicos. Cabe
aqui mencdo a Freidson (2009) ao descrever sobre os “paramédicos” nos Estados Unidos, que
conclui: “a divisdo do trabalho em torno de uma atividade fortemente profissionalizada de
cura € ordenada politicamente pela profissdo dominante. Tal quadro, constitui-se formalmente
uma hierarquia” (Idem. P.68).

Salienta-se que mesmo diante de varias criticas vindo dos Conselhos de outras
profissdes de saude, o0 CFM defende o Ato Médico como medida de protecdo da area, em uma
tentativa de impor a Medicina no topo de uma hierarquia de saude, recorrendo a um discurso
pela ética e pelo controle social da saude: “Estamos protegendo a sociedade”.

Como esclareceu Freidson (1998), ter o proprio controle sobre o desempenho do
trabalho é o maior trunfo que disputam as ocupacdes em um ambiente de trabalho especifico.
Para ele, “a condicdo minima de controle € que a ocupagdo conquiste o comando da exclusiva
competéncia para determinar o conteldo adequado e o método efetivo para desempenhar

algum trabalho” (FREIDSON, 2009, p.30). A Medicina, assim como outras profissdes “bem
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sucedidas”, conseguiu ser o arbitro de si mesma em seu desempenho no trabalho, pois criou a
ideia de que sdo 0s médicos 0s Unicos que conhecem o0 seu conteudo suficiente a ponto de se

avaliarem corretamente.
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5 MEDICINA COMO VOCACAO: CASOS EMPIRICOS

Nesse capitulo apresentaremos a analise das entrevistas realizadas nas duas faculdades
de Medicina abordadas em questdo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de
Pernambuco (FCM/UPE) e da Faculdade Pernambucana de Sadde (FPS/IMIP). Para isso, a
partir de um olhar interacionista, operacionalizamos os conceitos da Sociologia das Profissdes
e dos Estudos sobre Identidade de modo que atendam nossos objetivos propostos.

Nosso desafio foi analisar o relato dos entrevistados em busca de compreender as
razdes pelas quais eles optaram por Medicina como profissdo com base na constru¢do de uma
identidade vocacional. A dificuldade nesta tarefa comeca em sistematizar relatos,
apresentados de modo subjetivo e particular, de modo a tornar possivel uma relacéo entre
trajetoria profissional e vocacdo. Tentamos fugir de uma leitura “psicologizante” com o
propésito de tracar aspectos social das escolhas profissionais e, por conseguinte, da
construcdo de uma identidade vocacional.

O objetivo nédo foi trazer uma relacéo direta na qual justifique a escolha profissional
atraves de uma trajetdria imperativa. Seria controverso ignorar as inimeras probabilidades de
escolhas que surgem de formas, muitas vezes, improvaveis e sem causalidade entre si nas
escolhas dos individuos. Entretanto, a partir de uma amostra empirica, podemos perceber
como essa conexao pode estabelecer-se e criar significados na identidade dos estudantes.

Muito fatores se interligam, sejam nos processos das escolhas ou na possibilidade de
exerce-las. Em sociedades estratificadas, como as sociedades capitalistas ocidentais, a posi¢do
que um individuo ocupa recai categoricamente no aumento das possiblidades de escolhas e
das probabilidades de efetiva-las. A origem e posicéo social dos individuos geram uma maior
(ou menor) estruturacdo do campo de escolha destes, todavia ndo impera como Unico fator
relevante.

Por isso, estender esse processo como uma construcdo de identidade, aponta um
caminho complexo, mas parcial, do resultante da vivencia dos individuos e de suas escolhas

ao longa da vida.
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5.1 Narrativas da vocacio: “Por que escolhi Medicina? ”

De modo geral, os estudantes entrevistados possuem uma origem de classe em comum,
estratos da classe média'®, e possuem, em sua maioria, pais médicos ou comerciantes. A
metade dos estudantes possui na familia alguma relagdo com profissionais de satde. Todos 0s
entrevistados estudaram em escolas particulares®, fizeram “cursinho” preparatorio e
realizaram o exame vestibular em mais de uma faculdade.

Os estudantes do primeiro periodo, em sua maioria, tiveram sua aprovacao na primeira
tentativa de ingresso a faculdade médica e a maioria dos entrevistados dos Ultimos anos tentou
de duas a trés vezes o exame vestibular. Ndo aprofundamos se ha alguma relacéo entre o
nimero de vezes de tentativas para o ingresso no curso de Medicina e a forma de ingresso
adotado pelas faculdades no decorrer dos anos. Por isso, ndo serd uma questdo abordada na
analise.

Os principais motivos apresentados por esses estudantes na escolha do curso sdo: o
desejo dos pais em exercer a profissao médica (ou exercer uma profissao “bem sucedida”),
gostar e querer cuidar de pessoas, possibilidade do controle entre vida e morte, sua
identificacdo com algum medico de referéncia (familiar ou ndo), a busca por um saber
“desconhecido e fascinante” e um calculo pragmatico de manutencio ou ascensdo social™.

As trajetOrias vocacionais, relatadas nas entrevistas, perpassam por questfes
conscientes, mas também inconscientes®®, inseparaveis do ideal de liberdade de escolha e
autorrealizacdo. A propria duvida que norteava a escolha da profissdo é um exercicio da
possibilidade dessa escolha.

Em dois entrevistados, vocacdo aparece, conjuntamente com outros fatores, como um

dom de Deus, algo dado de forma divina que nao se deve ser negado.

13 N&o problematizamos o conceito de classe média. Abordamos esta definigdo considerando a autodeclaragdo
dos entrevistados e sua posicdo em familias de estratos médios da sociedade, como profissionais assalariados
(funcionérios publicos e outros profissionais) e pequeno-burgueses (comerciantes e profissionais liberais).
 Apenas um dos entrevistados estudou, concomitante, em escola particular e pablica. Este, durante o ensino
médio cursou técnico em Quimica Industrial no Instituto Federal de Pernambuco (IFPE).

1> Resultados também encontrados nas pesquisas de Ramos-Cerqueira & Lima (2002), Perrusi (2003) e Sassi
(2012).

'® No adentraremos em questdes inconscientes da escolha por uma profissdo por ndo ser um objetivo do estudo.
Entretanto, Rocco (2012) aponta a identificacdo com os pais, 0s desejos e impulsos agressivos, a necessidade
inconsciente de conhecer o corpo da mée e a negacdo da morte como os principais fatores inconsciente por traz
da escolha profissional.
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Eu sou evangélico e fazer medicina é se aproximar da criatura mais importe da
criacdo, entdo € um privilégio ter essa vocagdo na minha cabe¢a (CALOURO-4
FCM/UPE)

Meu avé anglicano dizia “isso ¢ um dom de Deus, vocé nédo pode negar um dom de
Deus” (CONCLUINTE-11 FCM/UPE)

Nos Unicos dois casos que houve essa referéncia, o sentido divido veio em paralelo as
aptiddoes mais subjetivas e “mundanas”. O contetido divino aparecia como mais um fator que
daria sentido a vocacdo, mas nunca o principal.

Foi comum no comecgo das entrevistas os estudantes relacionarem sua escolha pela
Medicina com suas aptiddes e afinidade a partir das disciplinas presentes no ensino médio.
Foi unanime um gosto sobressaltado por Quimica e, principalmente, por Biologia. Entretanto,
a relacdo entre a preferéncia pelas disciplinas de ensino médio e Medicina, ndo se aplicou
como Unica maneira causal, tendo como ponto de vista as escolhas efetivas dos entrevistados.

Muitos deles relataram grande afinidade com disciplinas como Histéria e Matematica,
mas ao pensarem na atuacdo profissional ndo se motivaram. Por isso, o significado que estes
tiveram sobre a profissdo Médica, atrelado ao ideal de autorrealizagdo, mostrou-se muito mais

determinante na hora da efetivacédo da escolha. Como relata os estudantes:

Desde o Ensino Médio no meu colégio tinha que escolher a area de humanas, satde
ou exata. As matérias que eu mais gostava estava mais para saude. Nunca gostei de
matematica para gostar de exatas. Gostava de histéria, mas ndo queria nada de
humanas. Acho que pelo mercado mesmo. N&o sei se tenho vocagdo para histéria
(CONCLUINTE-9 FCM/UPE)

Ja pensei em outras coisas, diplomacia por exemplo. Mas ndo queria o estilo de
vida viajar tanto. Pensei em militarismo também, mas também acho que ndo ia me
deixar feliz. Na verdade, sempre quis ser médico mesmo (CALOURO-4 FCM/UPE)

As disciplinas que eu gostava mais eram histéria, geografia e letras. Mas nédo
queria fazer humanas. Eu ndo me via em nada de humanas, ndo me via exercendo
profissdo de humanas, s6 adorava os assuntos. Mas profissionalmente eu ndo me
via. Eu s6 me via fazendo medicina. Eu me via na profissdo. Era a Unica coisa que
me via (CONCLUINTE-17 FPS/IMIP)

Muitas vezes, o estudante de Medicina inicia 0 curso sem a certeza exata da escolha
que foi feita. O significado dessa escolha é reconfigurado pela construcdo de um presente
encharcado de passado e com base em um futuro construido por desejos e projetos. Nesse
futuro busca-se a necessidade de aplicacdo de suas aptid6es e gostos em forma de realizacéo

no trabalho.
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Por outro lado, a necessidade de um “sacrifico” esta presente em quase todas as falas
como forma necessaria para uma compensacao futura. Os estudantes acabaram por sair de um
ambiente de intensa competicdo que é o vestibular, aprenderam a renunciar lazer, prazeres,
companhia de amigos e familiares pela preparacdo para uma disputa acirrada em busca de
uma vaga na faculdade médica. Segue abaixo algumas falas que refletem essa constatacao;

Abdiquei de muitas, infinitas coisas. No terceiro ano abdiquei de bastante, pois tem
muita aula e tal. O dia todo de aula e ainda tinha cursinho. Eu deixava de sair,
tinha um namorado que néo via muito. Mas néo via isso como problema. Mas acho
que é algo que vale a pena, entendeu? (CALOURO-5 FPS/IMIP)

Para passar em Medicina precisa estudar, precisar saber estudar e aproveitar do
seu tempo o0 maximo possivel. Mas eu acredito que precisa de uma dedicacio maior
por causa da concorréncia. Abdiquei de dormir, de sair. Fiz cursinho nos trés anos.
Como eu queria uma coisa mais dificil eu resolvi fazer cursinho (CALOURO-6
FPS/IMIP)

A concorréncia é muito grande. Por isso vocé tem que, pelo menos por um certo
tempo, abdicar (CONCLUINTE-8 FCM/UPE)

No ano de cursinho eu abdiquei demais. Eu s6 saia com familia. Tinha uma
namorada e a gente so saia de 15 em 15 dias. Chegava no cursinho as 7h e saia as
22h. Abdiquei. Muito muito mesmo (CONCLUINTE-12 FCM/UPE)

Eu tive momento de uma depressao leve ou ansiedade generalizada. Mas para vocé
passar no curso e se manter precisa. Vocé abdica o que vocé gosta de fazer. Tem
gente que passou sete anos para passar. Tem um amigo que passou o ensino médio
comigo e ainda hoje ele tenta medicina (CONLUINTE-14 FPS/IMIP)

Na atual posi¢do, ja como estudantes de Medicina, essa rendincia segue acompanhada
pelo endeusamento completo da profissdo médica e a crenca que 0 médico precisa passar por
sacrificio segue ao longo da carreira (RAMOS-CERQUEIRA & LIMA, 2002). O sofrimento
da carreira do médico é algo ja presente na crenca social desde os primordios da profissao,
como aponta Ramos-Cerqueira (idem).

Uma questdo muito mencionada é a necessidade de realizar curso preparatério
(“cursinho”) para conseguir a aprovagdo no vestibular. Um dos estudantes relatou que por traz
da aprovacdo em Medicina hd uma verdadeira industria que enriquece explorando esse
interesse. Devido a enorme concorréncia no vestibular, ha varios “cursinhos” especificos para
Medicina. Estes além de trabalhar o conteddo referente as provas de vestibular, tracam planos

gue organizam a rotina de estudo dos candidatos.
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Para vocé ter uma ideia, quando vocé entrar no curso de “Fernandinho”*" ele Ihe
da uma fichinha de horario. Vocé precisa preencher. De horario vago eu so tinha
quatro horas do domingo a noite. Eu estudava todos os dias, o dia todo. Eu sé sai
duas vezes no ano todo, que era aniversario da familia. Mas ai vem a recompensa
né? Que ¢ passar (CONCLUINTE-9 FCM/UPE)

Quando entrei no cursinho eu fiquei chocada que existia uma industria por tras da
aprovacdo em Medicina. Eu ndo imaginei que existiam tantas pessoas querendo
Medicina. Quando vi uma sala inteira querendo medicina eu pensei: “meu Deus o
que é isso? Estdo dando dinheiro na porta do curso? Nao é possivel”
(CONCLUINTE-11 FCM/UPE)

A cresca na educagdo como ascensdo social aparece como advinda principalmente do
apoio e incentivo dos pais'®. De modo geral, houve sempre uma mencéo do papel da educacdo
e sua relacdo com a ascenséo social e busca por status. Os estudantes enfatizam a escolha e a
realizacdo de si — “fazer o que gosta” — aliados a um prestigio que a profissdo pode trazer. Por
mais que a escolha especifica fosse defendida como algo proprio, sem imposicdo familiar; os
pais apareceram como 0s grandes incentivadores de sua escolha profissional.

A importancia do apoio dos pais na escolha por uma profissdo ja foi trabalhada por
Goncalves & Coimbra (2007). Os autores elencaram trés das principais contribuicbes na
escolha profissional dos filhos: 1) A partir de um apoio intencional (ou ndo), concretizado em
acOes, que os pais realizam no auxilio dos filhos para a realizacdo de projetos vocacionais; 2)
pelo envolvimento no percurso escolar; 3) pela a importancia, significado e centralidade do
trabalho na vida da familia.

O incentivo dos pais é relatado muito mais como busca pela vocagdo, em um ideal de
realizacdo e reconhecimento, que uma ascensdo social em si. Desse modo, o incentivo a
educacdo se aliava a prépria identidade do individuo. Havia um foco na valorizacdo da
“pessoa fazer o que gosta”, juntamente com a cresca de a profissdo ser algo de grande

importancia social, logo, fonte de prestigio.

Meu pai sempre me dizia “independente do que vocé fizer, fagca algo que vocé quer
muito fazer e que vocé vai ser bom” (CALOURO-6 FPS/IMIP)

Na minha familia, minha mae foi a primeira pessoa a ter curso superior (...). Meu
avd foi um monte de coisa. Cortador de cana, dono de bar, caminhoneiro,
seguranca, porteiro. Batalhou muito para minha mae ter um curso superior e ela
teve e se formou em 1994, comigo na barriga. Ai ela botou isso para os filhos.
Educacdo sempre como uma prioridade. Minha grande incentivadora foi minha
mée (CONCLUINTE-8 FCM/UPE)

7 “Fernandinho” é um dos cursos preparatorios para vestibular (com énfase em Medicina) mais bem-
conceituados do Recife, sua mensalidade varia de R$500 & R$1100 de acordo com o site oficial do curso.
'8 Também em Goncalves & Coimbra (2007) e Weber (1976).
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Meus pais nunca disseram ‘“faca medicina”. Mas diziam “estude”, “estude”,
“estude”. Na minha familia é assim, o seu casamento é com a profissdo. Mas os
pais sempre falam que (Medicina) é uma carreira bonita (CONCLUINTE-9
FCM/UPE)

As pessoas dizem que ndo, mas tem uma tendéncia dos pais em quererem os filhos
na area médica (CONCLUINTE-2 FCM/UPE)

Desde o inicio da graduacdo os estudantes significam suas escolhas por mais de um
fator. Por um lado, peca possibilidade de exercer suas competéncias em um trabalho util e
valorizado (vocacdo), por outro, pela busca pessoal por prestigio e/ou por uma vida
financeiramente estavel e segura. A relacdo com educacdo tem justamente esse plano de
fundo, uma possibilidade de garantir prestigio e uma busca por ascenséao social. Dessa forma,
a educacdo apareceu como uma busca por prestigio (alcance do sucesso pessoal) e ganho
financeiro em paralelo a realizagéo de si no trabalho (vocacéo).

O desejo de realizar seu proprio projeto de vida aparece nas entrevistas pela
autorresponsabilidade da escolha. Vocagdo aparece como seu anseio por uma atividade que
conduza sua vida, concordando com valores proprios da vocagdo moderna, aliados a um
ganho financeiro, ascensao social ou manutencdo de status. Entretanto, essa escolha ndo é
totalmente livre, pois se relaciona com o prestigio que cada profissdo possui na sociedade.

Pensar a educacdo como ascensdo social coloca, de modo estratégico, um leque
limitado de escolhas entre as profissdes mais valorizadas. Por isso, ndo foi estranho que 0s
outros cursos relatados como op¢do na hora do exame vestibular, se concentrem entre
Engenharia e Direito, profissdes extremamente valorizadas socialmente. Ja os relatos por
interesse artistico se voltavam em escolhas paralelas a profissdo ou como desejos com pouca

possibilidade de realizacao.

Em Artes ndo consegui ver um caminho que conseguisse trilhar (CALOURO-7
FPS/IMIP)

Eu fiz vestibular por medicina mais por medo. Eu sempre quis estudar masica, mas
nao tive coragem (CONCLUINTE-14 FPS/IMIP)

Eu nunca vi desaconselhar a fazer medicina. Essas coisas rolam mais em arte
cénicas (CALOURO-5 FPS/IMIP)

Desse modo, por mais que 0s entrevistados apresentem suas escolhas pela Medicina
como algo totalmente livre, baseadas em critérios estritamente pessoais; essas escolhas

raramente se desvinculavam as estruturas ja inseridas na realidade desses estudantes. Tais
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estruturas se apresentam pela posicdo social desses individuos em estratos médios da
sociedade e pela relagdo das profissdes em seus contextos familiares.

A partir disso, hd um leque pequenas de escolhas e essas se sustentam pela posi¢do de
prestigio que a profissdo ocupa e suas possiveis realizagdes materiais e/ou simbolicas pelo
trabalho. Isso ndo significa que ndo haja uma manobra do individuo em sua escolha, mas o
modo que essa escolha se estrutura e se apresenta como possibilidade, é algo construido
socialmente.

De todo modo, a escolha da profissao € percebida pela maioria dos entrevistados como
expressdo da subjetividade, independe de existir ou ndo uma imposicdo externa normativa.
Para os estudantes essa escolha por Medicina apareceu, quase unanimemente, como parte de
um projeto (de ser médico) que possibilitara alcancar a felicidade pela realizacdo de si. Como

visto no trecho abaixo:

Acho que como médico eu vou realizar tudo que almejo enquanto felicidade. Gosto
muito de pessoas, gosto muito de cuidar. E meio cliché o que estou falando, mas é
verdade (CALOURO-4 FCM/UPE)

Ha também, na fala dos entrevistados, a mencdo da Medicina como possibilidade de
exercer um potencial cognitivo. A escolha por outra profissdo poderia ser um desperdicio de

suas capacidades.

Todo mundo dizia: “vocé tem o potencial de chegar onde quiser”. Entdo era melhor
alcancar algo maior e mais dificil (CONCLUINTE-9 FCM/UPE)

Pensei em fazer medicina e se ndo desse certo, eu ja tinha tentado o melhor e mais
dificil logo (CONCLUINTE-12 FCM/UPE)

Vimos nas entrevistas, que cada estudante ja carrega consigo uma visdo do que € ser
médico. A posicdo de estudante de Medicina ja é uma posicdo de prestigio almejada, isso se
deve pela posicao privilegiada que a Medicina ocupa em seu campo de atuacdo e sua historia
no mundo das profissdes. A representacdo social da Medicina é vivenciada pelo estudante
mesmo antes de entrar na faculdade, com base em sua vivencia pessoal e na cultura.

Por isso, nas entrevistas foi comum um endeusamento da Medicina, tanto em um
sentido de realizacdo subjetiva, quanto econdmica. A ideia moderna do projeto de vida,
adotada por esses estudantes, liga de forma bastante direta o ético ao econdémico. Como

defende Schlager (1997, p.11), “relacionando a vida bem sucedida ou feliz com uma
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realizacdo pessoal activa, o projeto de vida relaciona também a realizagdo pessoal a uma
atividade produtiva”. Fazer Medicina ja ¢ um sinal dessa garantia de vida bem-sucedida, pois

é isso que profissdo representa na sociedade.

Medicina ninguém desaconselha. Por que todo mundo sabe que é uma das poucas
profissbes que vocé sabe que tem uma garantia (...) ndo vai faltar trabalho
(CALOURO-5 FPS/IMIP)

Em suma, em sua escolha os estudantes tentar se afirmar a partir de uma atividade
produtiva que se reconheca, que considere genuinamente sua, escolhida com base em suas
afinidades, por motivos intimos, desejos e gostos. H& o reconhecimento do desejo financeiro,
mas é posto com receio e de forma ndo predominante.

Essa colocacdo fica mais visivel tendo em vista que os estudantes constroem um
projeto de vida com base no que a profissdo pode proporcionar. Dessa forma, trata-se de um
projeto consciente que envolve algum tipo de célculo e planejamento culturalmente situado,
de riscos e perdas, quer estritamente individuais, quer em termos grupais. No trecho abaixo, o
estudante fala um pouco de uma impresséo geral sobre Medicina e de como a profissdo da a

possibilidade de ter “uma vida que gostaria de ter”.

A sociedade tem muito essa imagem de médico, de forma geral tem uma boa
imagem do médico. Tambeém por questdes econdmicas as pessoas passam a pensar
mais nisso. Mas meu pai também sabia que com medicina eu ia ter uma vida que
gostaria de ter (CONCLUINTE-12 FCM/UPE)

Ja tendo em vista a pratica médica, os estudantes trouxeram visdes que se dividiram
em dois tipos. Um no qual o médico era um profissional habilidoso, dotado de grandes
capacidades técnicas, geria a questdo da vida e da morte e tinha um viés investigativo. Por
outro lado, houve também uma visdo do médico mais humanista, que cuida das pessoas e
pode possa ter uma interferéncia social eficaz. De fato, essa segunda visdo apareceu com
muito menos frequéncia, sendo a primeira predominante.

Foi comum o relato de ter a figura do médico baseada nos seriados House, M.D e
Grey's Anatomy*®, como relatou um dos entrevistados: “Ja faz parte do curriculo essas serias

House e Grey’s Anatomy” (CALOURO-1 FCM/UPE). Entretanto, as referéncias mais

% House, M. D é uma aclamada série médica norte-americana no qual o protagonista é um brilhante
diagnosticador com personalidade diferente, antissocial, irbnico e que consegue revelar a verdade de seus
pacientes. Grey’s Anatomy é um drama estadunidense que relata as lutas diérias profissionais e pessoais dos
médicos e residentes em hospital.
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adotadas foram por parte de alguns familiares médicos e/ou médicos que tiveram contato a
partir de um tratamento de saude, seja se si proprio ou de um membro da familia (como avé,
pai, irmao).

Em todos os casos, tanto a partir dos médicos admirados nas séries ou a partir de
outros médicos de referéncia, houve a predominéancia do relato do perfil de um médico de
diagndstico, voltado para os sintomas, com grande dominio técnico e forte reconhecimento
social (principalmente por um perfil do médico cirurgido). As caracteristicas mais voltadas
para Medicina como a “missao de ajudar as pessoas” (dom do sacerdocio), aparece quase
sempre como um dever, mas poucas vezes como motivo de prestigio.

H& uma mescla, de fato, dos dois perfis. Muito estudantes defendem a necessidade do
foco nas capacidades técnicas para o “cuidado com o outro”. O que parece relevante ressaltar,
¢ a predomindncia do reconhecimento e admiragdo de um médico pelo “paradigma

mecanicista ocidental®®”

(ou medicina centrada na doenga) da medicina e pouca, ou nenhuma,
referéncia & um médico baseado no cuidado, promocdo e prevencdo® da satde (medicina

centrada na pessoa). Segue algumas falam que ilustram essas consideracgdes:

Eu achava Dr House genial. Pensava que ia chegar um caso para mim e eu iria
montar o quebra-cabecas e dar um diagnéstico CONCLUINTE-12 FCM/UPE)

Quando eu passava em frente ao Hospital da Restauracdo eu pensava que queria
ser plantonista da emergéncia desse hospital. Eu achada que devia ser incrivel
receber o povo todo estrebuchado e consertar CONCLUINTE-11 FCM/UPE)

Os motivos gerais encontrados no campo para a escolha por Medicina, corroboram os
achados de Becker et al (2007). Antes de entrar na faculdade a visdo dos estudantes é da
Medicina como a melhor e mais completa carreira que possa ser seguida e, conjuntamente,
uma atividade que possibilita ajudar pessoas através de um trabalho que lhes satisfaca e
garanta uma remuneracdo para uma vida confortavel, mesmo ndo colocando a situacdo

financeira como principal preocupacao.

Nao tentei outras areas pela amplitude do curso. Medicina se apresentava como 0
curso mais completo (CALOURO-4 FCM/UPE)

2 Aquele que se contrapde ao paradigma humanista da medicina (QUEIROZ, 1986).
2! Principios norteadores da Atencéo Bésica em Sade.
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Dentre tantas profissdes, até mesmo na area da salde, a Medicina é apontada como um
desafio que s6 os que mais se dedicam conseguem éxito. Para boa parte dos entrevistados?
isso justificaria, em partes, a valorizacdo social e econdmica da profisséo.

Usando as configuracBes da estruturacdo da vocagdo médica adotados por Perrusi
(2002), podemos perceber dois eixos de escolhas mais evidentes no discurso dos estudantes
entrevistados: um pragmatico e outro pelo dom.

A escolha através do discurso pragmatico apareceu em seis entrevistados. Os relatos
sobre a escolha da profissdo se configuravam ndo por uma relacdo direta com a trajetéria ou
com o que o estudante julgava ser sua vocacdo, mas por acaso. A escolha por medicina €
defendida apenas como advinda da exclusdo das outras escolhas possiveis, ndo com base em
suas aptiddes e afinidades, mas sim por questdes circunstanciais (causando, muitas vezes, uma
incerteza na escolha). As motivacOes apresentadas se pautaram muito mais no desafio de um
vestibular concorrido e na possibilidade de manutencéo e ascensdo social, proporcionado pela
profissdo, e bem menos em um discurso de querer ser médico. Como bem ilustra os trechos

abaixo.

Medicina foi um acidente, até hoje eu ndo sei porque cai aqui (...). Por isso que eu
digo que cai de paraquedas (CONCLUINTE-11 FCM/UPE)

Acabei vindo para medicina pois vi um caminho aqui. Claro que isso vem de uma
nocao de estabilidade. Uma hipotética certeza que serei Util, que terei um emprego
(CONCLUINTE-7 FPS/IMIP)

Ja a escolha pelo discurso do dom foi a mais presente e apareceu em 11 entrevistados.
Nesse caso, a escolha por Medicina é defendida por qualidades inatas e o desejo em ser
médico apareceu “desde sempre” (“desde crianga” ou “desde muito novo™), pelas referéncias

parental (médicos de referéncia) ou por catarse (uma descarga emocional provocada por

um trauma). Esse é o perfil mais préximo da ideia moderna de vocacéo.

No primeiro caso (presente em cinco entrevistados), a escolha pela profissdo “desde
sempre” Se mostra como uma escolha livre, por atributos subjetivos, de natureza particular e
intima, com pouca, ou nenhuma, influéncia externa. O dom aparece aqui como uma qualidade
da identidade do individuo, que sempre se identificou com a profissdo. Normalmente estavam
presentes nas falas trechos como “desde muito cedo soube que queria Medicina” e “desde

novinha, desde crianca queria ser médica”.

22 Essa conclusdo é mais presente nos alunos do primeiro periodo.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Emo%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Trauma_psicol%C3%B3gico
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J& o dom pela referéncia parental (presente em quatro estudantes), enfatiza a
influéncia dos pais (pais médicos em sua maioria) em sua decisdo. A mae, pai, outro familiar
ou mesmo toda a familia em si, sdo os grandes exemplos a serem seguidos. A vocacdo medica
¢ entendida como quase “hereditaria”, mas ainda de féorum intimo. Os entrevistados que
apresentaram esse perfil de escolha, mostram como essa referéncia da familia acentuou a
percepcao de seu dom para Medicina, mas ainda trata a questdo como algo livre e subjetivo.
Os pais, parentes ou médico de referéncia, influenciaram de forma decisiva em uma escolha,
mas a decisdo mesmo ja fazia parte dos individuos. Abaixo segue algumas falas que

exemplificam esse perfil.

Eu venho de uma familia que minha mée é medica, meu avo era médico. Isso acaba
influenciando (CALOURO-2 FCM/UPE)

Acho que a escolha teve muita influéncia da minha mée. Eu perguntava muito a ela
sobre Medicina. Ela queria que eu fizesse medicina, mas me deixava a vontade
(CALOURO-3 FCM/UPE)

Desde os quatro anos meu pai sempre falava que eu ia ser médico. Ai eu comecei a
pensar em mim como médico. Eu admito muito uma tia médica. Eu também ficava
bem de branco. Como eu gostava de pessoa, isso nunca deixou de ser opcdo
(CALOURO-4 FCM/UPE)

Por ultimo, o discurso da vocacdo pela catarse, presente em quatro entrevistados, diz
respeito ao contato do estudante com a Medicina de forma traumatica, seja por um quadro de
doenca prolongado na infancia ou por uma situacao na qual um médico tratou/ salvou (ou ndo
tratou ou poderia ter salvo) um ente querido. Esses momentos, normalmente, aparecem como
a descoberta do dom por um espelho que trouxe a tona uma vocacao intima de cuidar e tratar
de pessoas. Seja um cardiologista que atendeu o pai em um infarto, o dermatologista que
acompanhou um tratamento na infancia, um atendimento mal realizado ou experiéncias com
quadros de tratamento de enfermidade.

As escolhas pelo dom — “desde sempre”, parental ou catarse — muitas vezes se
misturam, sendo que alguns entrevistados que se referiam a escolha pela Medicina como algo
“desde sempre”, também colocaram a familia como tendo certo papel em sua escolha.
Igualmente, alguns estudantes que relataram a influéncia parental pela Medicina relataram
alguma experiéncia traumatico com médicos. Os trés perfis separadas sdo postos aqui apenas

como referéncia com base em uma predominancia por algum tipo.
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Por fim, embora em apenas dois casos®®, houve o entendimento, por parte do
estudante, de uma vocagdo compreendida tardiamente®*. A vocacdo é percebida depois do
ingresso na faculdade de Medicina e tida como um dom que si negou a perceber e s6 a pratica
pode revelar. Com isso, hd uma significacdo do passado e sua vocagdo aparece com algo
inerente a ele, mas negado pela ignorancia sobre si préprio. Pode haver uma relacdo de
inicialmente a escolha por Medicina se d& por um discurso pragmatico e, apds contato com a

pratica médica, reconhecer um dom.

Acho que Medicina me completa bem. Hoje em dia penso que foi uma boa escolha,
ndo me vejo fazendo outra coisa (CONCLUINTE-9 FCM/UPE)

Em todos os casos temos o discurso sobre escolha profissional como uma narrativa
pessoal e de livre escolha. Dessa forma, concordando com Perrusi (2002), a maioria dos
estudantes interpreta a escolha por Medicina como:

(...) a afirmagdo de um ego que, através da soberania de sua vontade, embora muitas

vezes por caminhos circunstanciais e um tanto prosaicas, revela o que esta inscrito
no dmago de sua pessoa, o fundamental da realizacdo de si (p.271)

5.2. Ser estudante de Medicina: O que se aprende na faculdade médica?

Como vimos, antes de ingressar na faculdade de Medicina grande parte dos estudantes
tem a imagem do profissional que gostaria de ser. Essa imagem vai ganhando forma,
progressivamente, até que, ao entrar na graduacdo em Medicina o aluno acredita que devesse
ter certas caracteristicas ja peculiares para ser um bom estudante do curso.

As principais caracteristicas que apareceram cCOmO nhecessarias para ser um bom
estudante de Medicina sdo: ter foco, dedicacdo, disposicdo, gostar de estudar, ser proativo e
paciente. Além disso, deve ter bons relacionamentos com os colegas e com professores, ser
organizado, comunicativo e empatico. J& para ser um bom médico precisa ter respeito, gostar
de pessoas, ter amor e paixdo pelo que faz, “ser humanizado”, saber ouvir, ter um bom
conhecimento técnico e ser ético. Uma boa remuneracdo € mencionada como consequéncia

natural da boa atividade profissional exercida e pouco € defendida como maior objetivo a ser

2% por tratar-se de um perfil que exija uma atividade prética mais prolongada, dificilmente um estudante de
primeiro periodo (ou até mesmo o estudante concluinte, mas fora do exercicio da profissdo) teria esse
entendimento.

* 0 que Perrusi (2002) denomina “escolha de perfil”.
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alcangado; embora todos citam conhecer alguém que faz Medicina apenas por dinheiro ou
status. Ndo houve uma diferenca consistente das respostas entre estudantes do primeiro e
ultimo periodo, nem mesmo entre estudantes da FCM/UPE e da FPS/IMIP.

Entretanto, para maioria dos estudantes do primeiro periodo, as caracteristicas da
personalidade citadas pelos alunos, sdo percebidas como algo que deve estar presente no
aluno antes do ingresso a faculdade. Exceto pelo bom conhecimento técnico, os estudantes
desse periodo percebem tais caracteristicas como algo que ndo pode ser ensinado pelas
faculdades. J& para os estudantes do Ultimo periodo, todas as caracteristicas podem ser
ensinadas (ou estimuladas) pela faculdade, mas sua real assimilacéo ainda depende da forma
subjetiva que cada individuo tem com a profissdo. Reforcando uma ideia de vocacgdo subjetiva
que se precisa ter para ser médico.

Medicina é o cuidado do outro. Como se ensina isso? Medicina tem um contetdo a
ser ensinado que ¢ a parte biomédica. As outras areas, até onde entendo, véo ficar
para tras (CALOURO-7 FPS/IMIP)

Talvez as novas reformulages curriculares, que vém ocorrendo desde 2002, tenham
colocado a questdo da humanizacdo da Medicina como algo recorrente no ensino médico. Se
for, ndo é de se estranhar que 0s estudantes ja com um percurso da formacdo concluida,
tenham em mente o esfor¢co da faculdade em passar valores que orientam para a humanizagéo
e o cuidado.

Araljo (2011)% relatou, em um estudo sobre mudancas curriculares da graduagdo em
Medicina (em especial da FCM/UPE), que as faculdades médicas estdo vivenciadas uma
transicdo paradigmatica. Por um lado, hd& um paradigma hegemdnico, ainda presente e
atuante, entre alunos e professores que defendem um antigo curriculo, reunindo-se em
“grupos especiais” de estudos para antecipam uma especialidade médica (a partir de uma
énfase em um conhecimento biomédico na formacdo); por outro lado, professores que
acreditam e insistem no caminho da complexidade, holismo e da interdisciplinaridade como
modelo ideal médico no enfrentamento das questfes contemporaneas de salde.

As escolas médicas ainda estdo se adequando ao novo curriculo implementado pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina (CNE/CES n°, de
07/11/2001). Por tratar-se de um processo de mudanca na configuracdo do ensino, s6 agora

que as faculdades estdo apresentando suas primeiras turmas. Além disso, a bibliografia

2 \fer Aradjo (2011).
% Também observado por Sassi (2012).



76

(SASSI, 2012, ARAUJO, 2010, CECCIM & FERLA, 2009) vem analisando as mudancas do
ensino médico que as escolas se propuseram até entdo e tendem a concordam que ha uma
resisténcia as novas mudancas apresentada tanto por parte do corpo docente, quanto pelos
préprios alunos.

Nas entrevistas que realizamos, ha um forte relato dos calouros e veteranos®’ de
tentativas da faculdade, j& no primeiro periodo, passar ideias humanistas, com foco no
paciente e de forma multidisciplinar. Muitos dos calouros relacionam sua escolha pelo curso
de Medicina da FCM/UPE justamente por essa énfase em uma formacdo humanizada. Os
estudantes da FPS/IMIP/IMIP também defender que ha uma inclinag¢éo da faculdade por uma
formacdo “humanizada”, entretanto isso ¢ percebido muito mais pelos concluintes e muito
pouco mencionado pelos calouros, fazendo a crer que é um fato desconhecido antes do
ingresso na instituicao.

Em grande parte dos entrevistados da FPS/IMIP, a escolha por essa faculdade é visto
como algo arduo, devido ao custo das mensalidades, por mais que, de forma geral, os
estudantes dessa faculdade aleguem preferir o modelo de ensino adotado pela FPS/IMIP:
Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL?).

De forma geral, os estudantes valorizavam o foco em um curriculo com perfil
“humanizado”, mas mostravam uma descrenca generalizada na eficiéncia desse curriculo na
formacdo do Medico. Os entrevistados relataram que h& pouco interesse nos maddulos
disciplinares de formacdo humanista e muito mais énfase, por parte dos estudantes, nos
ma&dulos biomédicos.

Com base na concepc¢édo de Becker et al. (1961), € na faculdade de Medicina, como
organizacdo social, que o estudante vai adquirir algumas perspectivas sobre a sua atividade
posterior como profissional. E a partir dos processos interativos que sdo desenvolvidas as
relacGes sociais e as formas coletivas de acéo social.

E interessante destacar o anseio, por parte dos calouros das duas faculdades, em
comegar um campo pratico da formagdo médica. “Acho que quando chegar no internato e
vird médico mesmo, acho que sera muito mais puxado” (CALOURO-3 FCM/UPE), dessa
forma, por mais que haja, em certa medida, ja& uma construcdo de uma identidade médica no
inicio do curso, ha uma incorporacdo progressiva das representacdes sobre o que realmente o

médico faz: a préatica. Nesse ponto de vista, mesmo com 0 acesso, desde 0 primeiro ano, as

2" Principalmente da FCM/UPE.
%8 No original Problem Based Learning.
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Unidades de Saude da Familia, é no internato clinico que se espera alcangar o0 que o tornaré

médico profissional. Essa perspectiva é também apresentada pelos veteranos:

O curso é muito dificil. Mas depois realmente vi que que eu queria, 0 que eu queria
era a pratica, lidar com os pacientes era realmente o que eu esperava ver no curso.
O inicio o basico era um pouco chato (CONCLUINTE-10 FCM/UPE)

Hughes (1958) interpreta esse processo gradativo de tornar-se meédico, como a
conversdo que o estudante passa do mundo profano (e de seus esteredtipos sobre Medicina)
para 0 mundo profissional da pratica médica. Nessa conversdo o estudante passa a incorporar
as atividades de prestigio (e separar 0 servi¢o sujo) com base em uma cultura especializada,
feita de linguagem, visdo de mundo, préticas e de uma conduta de vida (ethos) que inclui uma
carreira possivel. Ou seja, é na faculdade médica que h4, realmente, a passagem do mundo
leigo para o mundo da cultura profissional e, com isso, a incorporacéo de uma definicéo de si
e de uma projecdo futura.

Para os calouros a entrada na faculdade de Medicina é vista como a realizagdo de um

sonho que almejaram e se esforcaram muito para conseguir.

Acho que vou ter que abdicar ainda mais coisas durante o curso, mas vai ser um
prazer enorme. Eu estou realizando meu sonho, eu estou encantado. Esta sendo uma
realizacdo mesmo (CALOURO-4 FCM/UPE)

O que podemos perceber na fala acima € uma perspectiva apresentada de forma
unanime entre os calouros pesquisados, tanto os da FCM/UPE, quanto os da FPS/IMIP; e
mostra que além do entusiasmo inicial os calouros se veem prestes a enfrentar em um grande
desafio. Na faculdade seus esforcos irdo aumentar ainda mais até tornarem-se futuros medicos
profissionais. O que, segundo Becker et al. (1961), vai conduzi-los a um alto nivel de esfor¢o
e frustracdo por perceber que ndo poderdo aprender tudo em um curto tempo disponivel.

Pela perspectiva dos veteranos, tivemos o relato muito proximo ao que Becker et al.
(idem) observou em seu estudo em escolas médicas nos Estados Unidos. No decorrer do curso
0s estudantes ddo ciéncia que ndo acompanhardo todas as demandas que a faculdade propGe e
decidem focar nas matérias que consideram mais importantes para estudar. Nessa escolha,
pelo conteddo mais importante, ha estudantes que optam por dar foco nas disciplinas que

consideram mais Uteis; ja outros, focam nas disciplinas mais cobradas pelos professores.
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Dessa forma, no final dos semestres letivos, verifica-se que o corpo discente assume as
perspectivas do corpo docente ao se proporem a enfatizar o que serd pedido nos exames.
Dificilmente hd um foco com base no préprio interesse do aluno. O sentido escolhido em
querer priorizar as disciplinas que consideram “mais Uteis” para sua pratica, se esvazia e
acaba por adotar, de modo estratégico, as disciplinas que o corpo docente deseja.

A formacdo médica poderia, entdo, retirar a singularidade da experiéncia
idiossincréatica de cada estudante, homogeneizando a experiéncia por um modelo de pratica
adotada pelo corpo docente, que age como classe cognitiva da profissdo?°.

Sobre as experiéncias dos estudantes na formacdo, ha consideracfes diferentes entre 0s
estudantes do primeiro e do Ultimo periodo da FCM/UPE. Os de primeiro periodo vém o
ambiente da faculdade como um espaco mais solidario (a0 comparado com o do ensino médio
e cursinho), no qual os colegas de sala se ajudam — “No vestibular todo mundo é concorrente,
mas aqui vejo as pessoas muito solicitas” (CALOURO-1 FCM/UPE). Ja os veteranos relatam
a faculdade com um clima hostil, de intensa competicdo e de dificil relacionamento com
professores.

Os estudantes da FPS/IMIP, tanto do primeiro, quanto do dltimo periodo, sentem-se
mais isolados desde os primeiros anos da faculdade, mas ndo se mostraram decepcionados
com colegas e/ou professores da instituicdo. Na FPS/IMIP, o método adotado pela escolha
aparece como o responsavel por esse aparente clima de isolamento.

O descontentamento mencionado pelos veteranos da FCM/UPE se direciona muito
para os colegas que seriam “elitizados” e “com ego no céu”; mas, principalmente, para
professores que possuem “pouca sensibilidade”, “nao facilitam” o ensino da disciplina, que
“sao médicos, nao professores”. Assim, a faculdade representa o ambiente no qual acontece o
dia a dia das praticas institucionais (e ndo institucionais) e, a partir disso, 0s estudantes
elaboram coletivamente suas perspectivas e representacoes.

Assumimos que qualquer um que se embarca no caminho da Medicina possui algumas
ideias sobre o trabalho do médico, sobre suas especialidades (pelo menos em parte), ainda
gue, possam ser um pouco mais simples que a realidade, um tanto distorcidas ou
estereotipadas. Essa visdo engloba ndo apenas uma visao sobre a profissdo médica em si, mas
também sobre as outras areas de salde.

Os estudantes ja entram na faculdade tendo em mente que ha um conflito em relacdo a

Medicina e outros cursos de saude. Ha o entendimento que fora da universidade a sociedade

2 Assim como defendido por Freidson (2009).
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tem uma ideia sobre o campo de saude de forma individualizada, cada profissdo responsavel
por uma atividade especifica. Além disso, a sociedade veria Medicina como a profissdo mais
cobicada que todos querem alcancar. Essa € um entendimento negado pelos estudantes, estes
defendem que ha um entendimento errébneo sobre os cursos da area de salde. Abaixo,

demonstramos isso com alguns depoimentos:

O estereotipo mais infeliz que se tem, é que todo profissional de salde quer ser
médico (CALOURO-7 FPS/IMIP)

Eu ja ouvi de outras pessoas, mas ndo concordo, que enfermeira é um médico
frustrado (CONLUINTE-16 FPS/IMIP)

Cada profisséo tem sua importancia, cada uma tem sua funcdo. Cada uma se ajudar
e ndo tem superior ao outro (CONCLUINTE-17 FPS/IMIP)

Esse quadro ¢ entendido, pelos concluintes, como uma perspectiva historica da propria
profissdo médica. Marcas de um passado que ainda assombraria a area e traria esse isolamento

entre Medicina e outras profissoes de saude.

Essa condicdo vem espelhada de profissionais que se inseriram no mercado de
trabalho. Uma coisa histérica. Do mesmo jeito que historicamente demorou para se
estabelecer, vai demorar para sair. Acho que o0 movimento esti para ter uma
relacdo melhor. Mas tem medicos antigos, enfermeiros antigos, que vao passar essa
impresséo negativa (CONCLUINTE-8 FCM/UPE)

Em decorréncia disso, acredita-se que ha um preconceito generalizado -
principalmente por parte de estudantes de outros cursos — sobre os estudantes de Medicina,
que reforcaria esse quadro. Esse preconceito é alimentado pela estrutura organizacional da
graduacdo de Medicina, mas também por profissionais mais antigos, presos a estereotipos

sobre como sdo 0s médicos (e estudantes de Medicina).

Comeca que todos os cursos s@o do outro lado da universidade. A gente fica aqui
dentro do hospital e eles do outro lado (CONCLUINTE-11 FCM/UPE)

A administracdo também contribui para isso. Por exemplo, quando estou em um
pavilhdo parece que quando chamam por alunos de Medicina fazem uma festa
maior. A professora anuncia Bioldgicas e Nutricdo, mas agora quando séo alunos
de Medicina ddo maior énfase: “Medicina! . Quando vocé é aluno de Medicina,
fica um pouco mais visado pela administracdo. Até o crachd de Medicina é
diferente. O de Medicina é plastificado, o dos outros é de papel. Medicina ganha um
craché bonitinho e com arte, isso j4 € diferente (CACLOURO-4 FCM/UPE)
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Por outro lado, ja ingresso no curso, os estudantes — dos dois periodos da FCM/UPE —
identificam um esforgo por parte das instituicbes para integrar as areas a partir de médulos
interdisciplinares. J& os estudantes da FPS/IMIP relatam que s6 entram em contato com
estudantes de outros cursos no internato.

Se hé, de fato, a identificacdo de uma rivalidade entre Medicina e outros cursos de
salde; ha também um discurso no qual ojeriza esse quadro. Houve uma defesa geral do valor
de cada profissdo e da importancia de um trabalho em equipe. Entretanto, os estudantes ja
relatam a area de saude a partir de uma divisdo do trabalho organizado sob a hierarquia do
Medico.

O médico é mais um tomador de decisdo que uma pessoa que faz a pratica
(CALOURO-7 FPS/IMIP)

Sei que existe uma hierarquia. Que o médico vai ser o lider de equipe (CALOURO-
5 FPS/IMIP)

Assim, eu acho que a conduta vem sempre da gente. Vem do médico e eles ajudam a
gente de alguma forma. Mas a conduta principal é nossa. A gente solicita tudo e
pede ajuda deles (CONCLUINTE-9 FCM/UPE)

Ndo adianta eu fazer uma prescricdo e ndo executarem (CONCLUINTE-10
FCM/UPE)

Como vimos no capitulo anterior, a profisséo médica construiu historicamente uma
supremacia sobre o campo da saude. Em decorréncia disso 0s estudantes incorporam as
representacdes sociais sobre Medicina, que ja advem antes do ingresso na faculdade, mas que
parece se reforcar durante a formacao.

Mesmo a faculdade pregando um perfil mais “humanizado”, hd uma manobra (seja
individual ou com influéncia do corpo docente) pelo predominio da Medicina técnica na
formacdo. Esse modelo serve para justificar a hierarquia do médico no campo da saude.
Acredita-se, por parte dos entrevistados, que o longo tempo de formacéo, o aprofundamento e
a abrangéncia do ensino, tornam a Medicina a Unica profissdo realmente qualificada pra

diagndsticos.

Eu ndo sei se o enfermeiro tem formacéo para fazer diagnostico. Nao sei se na
grade curricular tem disciplinas para isso. Eu entendo a enfermagem mais como um
cuidado proximo. Enquanto o médico é feito um curso para diagnostico. Por isso 0
foco biomédico da Medicina (CALOURO-7 FPS/IMIP)
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Acho que um médico passa sei anos estudando e ganha 20 mil. E o enfermeiro
ganha 10 mil. Ambos estudam muito, mesmo ndo estudando a mesma quantidade.
Talvez a Medicina estude mais aprofundado (CALOURO-3 FCM/UPE)

A enfermagem auxilia o médico, que é auxiliado pela nutricionista (CALOURO-6
FPS/IMIP)

Tem-se a nocdo que a enfermagem é mais assistencial. E medicina extrapola a
assisténcia. Ele (o médico) vai descobrir o diagnostico, ele tem mais capacidade de
diagndstico e ele vai conduzir os procedimentos (CONCLUINTE-12 FCM/UPE)

Nas entrevistas, 0s estudantes consideram ja legitimo que a Enfermagem receba
ordens e seja avaliada por médicos, mas a Medicina ndo deve aceitar uma avaliacdo externa.
Isso reflete bem a questdo da autonomia profissional, que embora a Enfermagem ja tenha
adquirido caracteristicas formais de uma profissdo® (curriculo formal padronizado, teorias
abstratas para o ensino, codigo de ética, credenciamento e registro) nao consegue uma
autonomia plena.

Freidson (2009) defende ndo ser o conteddo, nem a duragdo da formacao profissional,
que importa na hora de outras profissoes de salde ndo ter éxito na busca por uma autonomia
profissional, mas o fato da Medicina determinar a maior parte do conhecimento que esses
cursos adquirem (controle ocupacional).

Esse poder medico, ainda segundo Freidson (2009), é gracas a autonomia que a
profissdo exerce sobre seu proprio trabalho e o controle sobre a area da saude. Entre 0s
estudantes entrevistados, essa posicdo que a Medicina ocupa ja é referido como algo natural.
A explicacdo dada nas entrevistas se pauta muito mais no tempo da formacéo universitaria e
no contetido aprendido durante ela.

Alguns estudantes do ultimo periodo, das duas faculdades, acrescentam outro fator que
aumentou a rixa profissional na area da salde. Segundo estes, houve fatores externos (por
parte do governo) que “botou classe contra classe”: O Programa Mais Médicos® e o “Ato
Médico”. Os estudantes de primeiros periodos nao fizeram qualquer mencédo sobre esses
programas nas entrevistas.

Para os estudantes que mencionaram o programa, o Mais Médicos teria promovido
uma rixa entre as profissoes, pois fazia algumas imposicGes apenas para Medicina e ndo para

todos os profissionais de saude. Reclamou-se, também, que o programa foi imposto e pouco

% De acordo com Freidson (2009).

% programa do governo federal que visa levar mais médicos para regides onde ha escassez ou auséncia desses
profissionais, além de prevé investimentos em infraestrutura e ampliacdo de vagas de Medicina e residéncia
médica em universidades.
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discutido com a classe médica. Também se reclamou da falta de condi¢bes de trabalho
(estrutura e equipamentos) das Unidades de Salde que os médicos eram enviados.
Sobre o “Ato Médico”, o projeto de lei é visto como uma necessidade da profissdo de

garantir seu espago.

Acho que outras profissGes tém bem estabelecido o que fazer. Tem que se ter bem
estabelecido o que é inerente de cada profissdo, para uma nédo fazer trabalho da
outra (CONCLUINTE-10 FCM/UPE)

A Medicina era a Unica das profissdes que nao era regulamentada e estava tentando
estabelecer o seu nicho. E como lei é uma coisa que demora ser mudada depois de
estabelecida, todo mundo no momento da votagdo da lei vai querer pegar um
pedaco para ficar com um nicho maior. Quanto maior seu mercado, maior a chance
de vocé ter demanda. Vocé ter cliente para ganhar dinheiro. E um conflito
corporativo (CONCLUINTE-8 FCM/UPE)

Eu concordo (com o “Ato Médico”) por que outras profissoes tém bem estabelecido
0 que fazer. Tem que ter bem estabelecido o que é inerente de cada profissao para
um ndo fazer trabalho do outro. Mas era uma rixa mais dos outros cursos com
medicina. Tipo “ndo quero que os outro ndo estabeleca seus limites”. Por que vocé
ndo briga pelo seu préprio salario? (CONCLUINTE-15 FPS/IMIP)

Nas transcricbes acima, vemos como 0s estudantes estabelecem as disputas
profissionais com base na abrangéncia de sua atuacdo pelo controle do mercado de trabalho.
De forma mais precisa, alguns estudantes davam énfase na exclusividade do diagnostico
nosologico e da prescri¢do pelo médico, por ser a “determinagdo mais importante do projeto”,

mas barrada no texto final.

A questao do diagnostico por exemplo era pétreo na lei. Ai foi um grande problema.
A lei dizia assim " é de exclusivo do médico o diagnostico nosoldgico", mas também
no outro ponto dizia "estd excluido diagnostico sinésio morfologico” e saia dizendo
de todos os diagnosticos de todas as outras profissdes. S6 que ai as outras
profissdes ndo gostaram e gerou conflito. Esse artigo, para mim, era o cerne. Era o
que diferia a medicina dos outros, era o diagndéstico nosolégico (CONCLUINTE-8
FCM/UPE)

Entdo, essa é a questdo. S6 o médico pode prescrever, mas ele deixava adendo. J&
estava resguardado. Hoje quem é que pode prescrever? E o médico. Agora
fisioterapeuta ndo precisa nem prescrever anestésico, vocé vai 14 e compra. Mas
para mim ndo mudou muita coisa. Até minha propria profissdo ndo mudou em nada.
Por que é o médico que prescreve outras coisas. Por que ele é o Unico profissional
que estuda aquilo, o que prescrever o que é prescrito e o que deu errado. Acredito
que na fisioterapia aquilo ndo acontece. Que se algo der errado ele vai mandar
para 0 médico (CONCLUINTE-15 FPS/IMIP)

Hughes (1958) j& demostrava que a parte essencial, e simbolicamente valiosa, do

trabalho médico é o diagndstico e o tratamento das doencas. Para o autor, é de interesse da
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Medicina que atividades periféricas — de menor prestigios — sejam prestadas por outras
profissbes. O Ato Médico, tal como foi apresentado, restringe atividades valiosas para
Medicina, aquelas que garantem além de controle sobre o mercado, prestigio e status para a
profisséo.

Por outro lado, também houve estudantes, mesmo em menor nimero, que visse 0 Ato

Médico como um mecanismo de manutengdo de poder da Medicina.

Muitas sociedades de medicina sdo totalmente apoiadoras do ato médico. Vocé
desconfia logo. Por que totalmente? Porque tem a figura do médico como
centralizador, que toca a barca. E o ato médico foi de encontro dessa ideal
individualista do médico. O conselho de medicina carrega o mantra do médico
conservador e individualista (CONCLUINTE-12 FCM/UPE)

Sao os médicos perdendo um pouco esse monopolio do cuidado. Abrindo legalmente
o direito de outras pessoas exercerem a fungdes que seriam medicas. E isso é muito
claro (CONCLUINTE-13 FCM/UPE)

Nao houve uma diferenca significante, sobre “Mais Médicos” e Lei do Ato Médico, no

entendimento dos estudantes da FCM/UPE e FPS/IMIP.

5.3 Expectativas de um mercado profissional: O que fazer depois da graduacéo?

Durante a formacéo os estudantes constroem suas representacdes nas relacoes sociais
com seus pares, com o corpo docente e com os tutores com quem interagem. Os modelos de
atuacdo medica vdo sendo assimilados sob a influéncia do meio social no qual ocorre o
processo de ensino e aprendizagem. Ha uma representacao tecnicista-cientificista da Medicina
pela maior parte desses alunos, que advém de uma representacdo idealista humanista da
profissdo pelo seu ideal vocacional — a partir de valores como “cuidado como outro” e “gostar
de pessoas” — e recai em uma atuacdo profissional especializada, acelerando uma busca por
especializacdo precoce.

O desejo por reconhecimento é intrinseco a sua visdo de futuro profissional. Esses
estudantes ja vém a Medicina com muita admiracdo e canalizam seus desejos para tornar-se
esse exemplo querido e respeitado do “bom médico”, mesmo prevendo muita dificuldade
nessa trajetoria.

Em Men and their Work (1958), Hughes defende que a decisdo pela construcdo de

uma carreira depende, dentre outros fatores, de outros de referéncia. Nas entrevistas que
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realizamos, essa referéncia de sucesso profissional vem em decorréncia do exemplo de
médicos de seu convivio (como familiares, amigos e colegas) e de pessoas com grande
prestigio no meio profissional (professores, personagens médicos ficticios ou exemplos
medicos de conhecimento publico).

A visdo de sucesso vem muito baseada no saber técnico-cientificista e os ideais
humanista de cuidado com outro e “saber ouvir” aparecem de forma menos evidente. Dessa
forma, as escolhas dos estudantes de Medicina estdo pautadas em um projeto no qual baseia-
se em um ideal de Médico “bem-sucedido”. Esses ideais giram em torno de grande dominio
do conhecimento técnico, ganho financeiro e reconhecimento social pelo prestigio. Suas
aspiracdes e condutas — visando o futuro profissional — séo definidas em funcéo da distancia
percebida entre sua propria situacéo e as representacdes dominantes da profissao.

Nas ultimas decadas a profissdo médica vém sofrendo transformacdes na configuragédo
do trabalho no campo da saude, o perfil liberal da profissdo tem perdido espagco por novas
estruturagbes que recaem em prestacdo de servico e assalariamento (Milan, 2005; Scheffer,
2015; Schraiber. 1993). A poucos meses da conclusdo do curso de Medicina, os estudantes
dos ultimos periodos vém esse quadro com grande preocupacao.

Esses estudantes relaram uma visdo negativa sobre como vem se configurando as
novas relacbes de trabalho do médico. O aumento do numero de faculdades e,
consequentemente, a reducdo de postos de trabalho e da remuneracdo de plantGes aparecem

como os fatores mais preocupantes.

O prognostico é pior condi¢Bes de trabalho, menor salario. Est4d aumentando a
concorréncia, pois esta formando mais médicos, muito mais médicos. Nos Gltimos
10 anos eu acredito que abriu mais faculdade privado do que tinha o total de
faculdade aqui em Pernambuco nos Gltimos 50 (...) E muito tempo (de formagAo) e
vocé quer recuperar dinheiro. Vocé passou muito tempo sem ganhar nada. Entdo
cada dia eu vou ter que ir para mais longe para ganhar menos. E um pouco
desestimulante isso. Mas é isso que vocé quer para vida (CONLUINTE-8
FCM/UPE)

Mercado estd um pouco dificil, os plantdes s@o pagos com remunera¢do menores
(CONCLUINTE-11 FCM/UPE)

Mercado de trabalho esta mais dificil, até aqui em recife tem muita dificuldade de
conseguir um plantdo fixo. Mas geralmente consegue (CONCLUINTE-11
FCM/UPE)

Os alunos veteranos partem da referéncia de um quadro anterior que a profissdo se

encontrava, com grande numero de empregos devido a um nimero reduzido de profissionais.
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Dizem que (0 mercado) esta mais fechado. Diziam que quando saia da faculdade
todo mundo queria médico. Agora eu que vou la e boto meu curriculo. Mas vocé
continua achando plantdo (CONCLUINTE-15 FPS/IMIP)

Todo mundo dizia “terminou o curso, esta empregado” (CONCLUINTE-9 PFS)

Schraiber (1993) ja assinalou que entre os jovens médicos a necessidade de conseguir
algum emprego torna o assalariamento como a forma mais imediata de inser¢do no mercado

A ~ Ay i 32
de trabalho. Os formandos vém o “repasse de plantdo em emergéncia®®”

e o Programa Saude
da Familia (PSF) como as Unicas opg¢des de trabalho apos a formatura. As imagens negativas
nesses postos de trabalho séo relatadas a partir da baixa remuneracdo dos plantdes e da falta
de estrutura oferecidas no PSF. H& também a preocupacdo de precisar trabalhar fora dos
centros urbanos, onde se acredita que as condi¢des de trabalhos ndo possibilitam um bom

desempenho profissional.

Anos atrds seria um absurdo um médico ganhar 600 reais em um plantdo de 12
horas, mas isso ja acontece na Paraiba (CONCLUINTE-12 FCM/UPE)

Eu até gostaria, depois de formado, passar um tempo no PSF, mas eu preferiria um
PSF que me desse condi¢des. Geralmente os PSF ndo dédo condicbes. Geralmente
ndo tem contrato bom. N&o é uma coisa fixa. Ndo é CLT. N&o é um contrato de
trabalho em uma prefeitura. E sempre um negdcio trash (CONCLUINTE-8
FCM/UPE)

Plantdes e PSF sdo vistos, quase sempre, como uma necessidade financeira provisoria.
Um meio para conseguir uma remuneracdo antes de adquirir uma especialidade.

Por mais que haja uma leitura tragica do mercado profissional para os futuros médicos,
pouco se teve de um relato realmente sem expectativas de insercdo em uma atividade
remunerada logo apos a formagdo. A ideia principal é que € ruim porque piorou, mas ainda é
“uma profissao privilegiada em relacao a outros cursos”. Com isso, 0 que estaria em questao
ndo seria um problema realmente de falta de trabalho para profissionais médicos, e sim uma

perda parcial de privilégios que acompanha a Medicina por anos.

Entrar ja é um privilégio de poucos e a profissdo é privilegiada sim, vocé recebe
mais que ou outros trabalhando a mesma quantidade de horas (CONCLUINTE-11
FCM/UPE)

%20 repasse de plantdes é visto como uma prética recorrente entre os estudantes, no qual substituem um
plantonista fixo em uma emergéncia hospitalar e esse plantonista (ou até mesmo o hospital) pagam a diaria do
médico substituto.
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A Profissdo € privilegiada em relagdo a outros cursos (CONCLUINTE-11
FCM/UPE)

Por parte dos calouros, pouco se relata sobre preocupagéo na dificuldade no mercado
de trabalho, mostrando que essas questdes se tornam problemas no decorrer da formacéo. Para
o calouro, a Medicina € uma profissdo muito valorizada, tanto social, quanto
economicamente.

Concluintes e calouros enfatizam a busca por uma especializacdo médica. O
pensamento do futuro profissional é sempre atrelado pelo desejo ou escolha de uma
especialidade médica focal, com base em um modelo hegeménico biomédico.

Nas entrevistas com o0s estudantes de primeiro periodo, todos os entrevistados ja
demostravam um interesse por especialidades médicas que acreditam que irdo seguir ja
durante, mas principalmente ap6s a graduacdo. H& uma aceleragdo precoce no
aprofundamento de uma especialidade pautada na fragmentagdo, mecanicismo e tecnicismo
da Medicina.

De todos os entrevistados, de primeiro periodo (sete), apenas um demostrou interesse
na area de Medicina da Familia e Comunidade. Todos 0s outros expressavam seus interesses
pela especialidade focal e em sua maioria, pela neurocirurgia. O Unico calouro
(FCM/FCM/UPE) com interesse pela area de Saude da Familia referia esse interesse pela
influéncia da mae, médica do PSF.

Os outros calouros demostraram interesse pelas especialidades focais pela “capacidade
tecnicista”, “cientificidade da area”, “busca pelo mais dificil”, “melhores condigdes de
trabalho” e “melhor remuneracao”.

Entendendo a escolha da especialidade também como parte do discurso vocacional, ha
uma elaboracdo muito mais voltada por condicdes de trabalho e remuneracdo, que pelo
desenvolvimento de aptiddes e habilidades.

Nas entrevistas com os alunos de ultimo periodo ndo had uma configuracdo téo
diferente. Apenas dois (ambos da FCM/UPE), dos 10 entrevistados, consideravam a Atencéao
Basica em Saude como carreira profissional. Os outros oito entrevistados buscavam uma
especialidade biomédica, com predominancia a cardiologia clinica e cirargica.

As motivacdes das escolhas mais especializadas se apresentadas a partir da “aptidao
com o contetdo”, “rotina de trabalho”, “aplicacdo mais tecnicista”, “vagas de mercado”,
“qualidade de vida” e “remuneragdo”. J4 os dois entrevistados que se direcionaram para

Medicina de Familia ¢ Comunidade tinham suas motiva¢cdes em ideais “humanitarios”,
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“defesa do SUS” e “abrangéncia social da profissio”. E interessante observar, que os dois
concluintes com interesse na area de Medicina da Familia possuiam um discurso pragmatico
na escolha por Medicina, sem uma vontade predominante em ser médico.

A representacdo social da Medicina pautada no modelo biomédico representa a
valorizacdo da especialidade em detrimento da pratica generalista. A escolha pela
especialidade, para calouros e veteranos, pouco se apresenta como discurso vocacional, no
qual se preponderaria valores mais subjetivos na realizacdo de um trabalho reconhecido.

Ainda que apareca um desejo humanista, mesmo entre as escolhas de especialidade
com base na doenca, a escolha pela especialidade pelo viés mercadol6gico apresenta forte
peso na Medicina hoje, trazendo um viés mercantil nas escolhas dos estudantes.

No Brasil, mesmo o SUS adotando propostas de universalizacdo, ha por parte do setor
privado em salde uma venda de servicos em salde (tanto para o Estado, quanto para
populacéo).

As respostas das entrevistas apontam o interesse dos estudantes em trabalhar,
concomitantemente, nos setores publicos, privados e consultorio (modelo liberal da
profissdo). O setor privado é visto como a possibilidade de se ter “maior rendimento
financeiro”, maior “contato com novas tecnologias” e “melhores condi¢des de trabalho”,

como é mostrado nos trechos abaixo:

Eu penso em trabalhar nos dois. Porque eu quero ter minha estabilidade
(CONCLUINTE-3 FCM/UPE)

Tem muito médico aqui que se dedica no publico, que paga mal que tem ma
qualidade que ndo da resultado. J& no privado é porque também tenho ambicGes
financeiras, mesmo ndo sendo minha prioridade (CONCLUINTE-12 FCM/UPE)

Queria trabalhar no particular por ganhar mais e tem uma estrutura bem melhor. A
desvantagem deve ter, mas é aquele negécio, de ser bem mais exigente, vai ter uma
cobranca muito maior (CONCLUINTE-17 FPS/IMIP)

A questdo da autonomia profissional — central nos estudos sobre poder profissional —
aparece como escassa no setor privado. No privado o médico seria subordinado as regras de
mercado, que controlariam o tempo da consulta e 0 nimero de pacientes para o atendimento.
O setor privado, entdo, teria a vantagem da possibilidade de maior ganho financeiro e
melhores condicBes de trabalho, mas como desvantagem a perda de autonomia do médico
sobre seu trabalho. O que nos perguntar se o entendimento sobre autonomia estaria mais
voltado para o célculo estratégico de ganho financeiro e ndo pela conducdo auténoma do

trabalho para o melhor atendimento.
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O setor publico ¢ visto de forma negativa pelo “mau funcionamento” e ma
remuneracdo. A saide publica ¢ vista como “complementacdo de renda”, “contato com
quadros clinicos mais complexos” e “compromisso social”’. Houve um interesse geral em
trabalhar no setor publico pelos entrevistados, mas, em sua maioria, como trabalho secundario

ou inicio de carreira.

Pretendo trabalhar no plblico. Quando vocé entrar vocé sempre comega por baixa
(...) O que ndo motiva é que ndo paga bem (CALOURO-4 FCM/UPE)

Tenho pretensdo de trabalhar no publico no comego sim, pegar PSF, essas coisas.
Mas depois ndo, por que a qualidade de vida ndo é boa e vocé pode ajudar pessoas
em outro lugar (CONCLUINTE-9 FCM/UPE)

Outro interesse apresentado com bastando frequéncia pelo setor publico é por ser o
ambiente da producdo do conhecimento, principalmente por vias dos hospitais-escola. No
setor privado o paciente (cliente?) teria mais direitos e, por isso, seriam mais exigentes com o

servico medico.

No publico é onde estd o conhecimento. Vocé ndo pode pegar um paciente para
treinar no hospital privado. Essa é uma desvantagem do privado, acaba que
querendo ou ndo o paciente tem muito mais direito que no publico. Também ele vai
mais atras do conhecimento. Existe o “Mito da Virose”, mas a maioria das vezes é
uma virose mesmo. As vezes vocé é obrigado a fazer procedimentos que n&o
precisariam. Mas ai se a mae ficar enchendo o saco e quiser que passe um
antibiotico vocé vai e passar (CONCLUINTE-15 FPS/IMIP)

No publico é bom para aprender. Casos curiosos vao para o publico. Para questéo
de estudo é muito bom (CONCLUINTE-4 FCM/UPE)

Além de tudo acho que aprende mais. Tem mais paciente, mais demanda.
Desvantagem é que pode ser que por melhor que seja, falte alguma coisa. Um
exame, maquina. Isso & ruim. Qutra coisa ruim, salario (CONCLUINTE-17
FPS/IMIP)

Apenas os dois estudantes em Salde da Familia e Comunidade ndo demostraram
nenhum interesse no setor privado € o consideravam “um caminho inverso as politicas de
saude”, por mais que o viam, as vezes, como forma de ingresso necessario para o mercado de
trabalho.

Apesar de um interesse geral no sistema publico, por motivos variados, as nog¢oes de
servico em salde da maioria dos entrevistados se pautaram em uma nocdo de estado minimo.
Acredita-se que 0s pacientes que podem, pagam ao setor privado, no qual terdo melhor

qualidade de atendimento.
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Outro ponto importante, € que o interesse no publico ndo remete, como pode se
especular, necessariamente ao trabalho na Atencdo Bé&sica. Como relatado por um dos

entrevistados:

Trabalhar no sus nao € algo raro de encontrar quem queria trabalhar. Mas médico
de familia é. Na minha turma de 60 s6 tem dois. Mas agora estd aumentando porque
a faculdade investiu nisso. Abriu concurso para professores. O curriculo foi bem
formulado. Tudo em medicina se baseia em preceptorias, medico que esta lhe dando
assisténcia, mas ndo é professor. Isso é importante (CONCLUINTE-11 FCM/UPE)

Como podemos perceber, ha um reconhecimento no esfor¢co da faculdade em motivar
0 interesse dos alunos para Atencdo Primaria. De fato, mesmo a maioria dos entrevistados
apresentando suas escolhas pela especialidade focal, ha um reconhecimento de aspectos que
0s aproximam de uma visdo ampliada dos problemas. Esse ponto também foi relato por
Maeyama (2015), Araujo (2011) e Tamblyn et al. (2005).

Nenhum dos estudantes da FPS/IMIP demostrou interesse no trabalho exclusivo no
setor publico; entretanto, os alunos concluintes demostram uma visdo do cuidado como parte
necessaria na resolucdo dos casos clinicos. Tamblyn et al. (2005), e também Aradjo (2011),
acredita que as nogbes mais humanizadas vém acontecendo em decorréncia de novos
curriculos com pressupostos da Atencdo Basica, adotadas pelas faculdades de Medicina.

Em relacdo ao trabalho no consultorio particular, ha um desejo quase onipresente na
carreira profissional dos estudantes. E o trabalho no consultério que se espera encontrar uma
verdadeira autonomia profissional. Nele o médico teria total controle sobre seu trabalho e a
possibilidade de maior ganho financeiro. A autonomia profissional aparece muito mais como
“ganhar mais” do que a forma de assisténcia. Isso € visto de forma mais clara nos relatos que

apresentam a relacao entre ter consultorio juntamente com laboratdrio de exames.

Mas eu queria. Eu sempre quis ter um consultério, coisa sua. Ter autonomia.
Medicina é um profissional liberal. Profissional liberal precisa ter liberdade de
atender em seus horarios (CONCLUINTE-8 FCM/UPE)

No meu consultério vou fazer, meus horarios e ter autonomia para decidir tudo. No
meu consultério pretendo fazer todos os exames e exame vocé sabe, é caro
(CONCLUINTE-9 FCM/UPE)

Eu quero consultério. Eu quero um especializar em algum exame de imagem. Fazer
eco (eco cardiograma). No consultério vai ter qualidade de vida. Vocé esté 14 no teu
escritorio. Vai comprar caro, ganhar bem mais. Vocé ganha mais. A qualidade de
vida vai ser baseada no consultério. O resto vai ser um complemento
(CONCLUINTE-17 FPS/IMIP)
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Os poucos entrevistados que ndo apresentaram interesse em consultério, ainda assim
viam consultério como maior ganho financeiro da profissdo. A sua escolha pelo setor publico

viria em contrario a esse interesse.

N&o penso em ter consultorio. Porque acredito no SUS e ndo tenho grandes
ambicdes financeiras (CONCLUINTE-13 FCM/UPE)

O consultdrio do SUS vai ser meu consultério (CONCLUINTE-11 FCM/UPE)

Por mais que, muitas vezes, na escolha pela profissdo médica, se tenha apresentado um
interesse secundario na questdo financeira; a opcdo pela especialidade, atuacdo profissional e
a propria visdo da profissdo sdo principalmente relacionadas a boa remuneracéo.

A pretensdo salarial, logo apos a formacdo, mencionada nas entrevistas dificilmente
(apenas um calouro da FCM/ UPE) se deu abaixo de aproximadamente 10 mil reais. Na
maioria dos casos, ha duas expectativas de ganho salarial proporcionados pela profissdo. Uma
ap6s sair da graduacdo, antes da residéncia médica®, na qual se espera ganhar em torno de 10
mil reais por més** e outra apds a residéncia, de valores variados, com a menor remuneracao

|35

mantendo-se nos 10 mil*> e a maior entre 20 e 40 mil reais mensais.

% Residéncia médica é uma modalidade de ensino de p6s-graduagéo destinada a médicos, sob a forma de curso
de especializacao.

%% Valor unanime entre os concluintes e muito variado entre os calouros.

% Apenas entre os entrevistados que escolheram Satde da Familia e Comunidade como especialidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral deste trabalho foi analisar como se constrdi a vocacdo profissional de
estudantes de Medicina, de modo a identificar valores envolvidos na escolha pela profisséo.
No inicio da nossa pesquisa nos questionamos se as aspiracdes de estudantes, que desejavam
seguir a carreira médica, seguiam uma visdo hipocrética (humanista) da profissdo. Nosso
caminho em busca desse questionamento foi buscar entender, a partir do relato dos préprios
estudantes, o motivo de suas escolhas.

Em nosso percurso metodoldgico, destacamos a verbalizagdo, pois entendemos que é
através de um discurso que se pode fornecer as indicagdes mais precisas sobre projetos
individuais.

Abordamos uma interpretacdo interacionista dos processos descritos, na qual os atores
se definem nédo apenas em funcgéo de seus parceiros, suas interagdes face a face (no campo de
pratica), mas também em funcao de suas trajetdrias pessoais e sociais.

Procuramos problematizar o conceito de identidade e como essa se desenvolve no
campo profissional. Recorremos aos postulados da Sociologia da Profissdes, principalmente
os escritos de Eliot Freidson, no que concerne a definicdo de profisséo e as formas de controle
e poder no campo profissional. Desse modo, podemos delimitar Medicina como profissao e
entender o desenvolver e a repercussdo disso na sociedade.

Apresentamos uma breve exposicao do perfil das duas faculdades médicas, abordando
suas principais caracteristicas oferecidas na graduacdo em Medicina. Nosso objetivo foi
apresentar, de antemdo, a proposta formal das faculdades no ensino médico para, entdo,
podermos nos referenciar a partir dos relatos advindos das entrevistas.

De inicio, a escolha pelas duas faculdades de perfis distintos (publico e privado),
buscou demonstrar possiveis contrastes entre seus respectivos discentes. Entretanto, apds a
realizacdo das entrevistas, e analise dos dados, obtivemos um resultado mais ou menos
uniforme sobre esses estudantes. As divergéncias entre os estudantes de perfis distintos foram
sobressaltadas no decorrer do texto, mas ndo foi de tamanha relevancia a ponto de
elaborarmos mais um capitulo (como foi pensado a principio).

Os entrevistados ndo apresentaram em si origens de classe tdo distintas que se possa
separa faculdade publica e privada por esse critério. De fato, se nos prendéssemos a um

recorte de classe na avaliacdo dos perfis, haveria muito mais um misto de diferentes origens
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sociais dentro de cada turma e ndo, como pode se imaginar, de classes mais altas na faculdade
particular e classes mais baixas na faculdade publica. No relato abaixo, essa questdo é trazida

de modo mais complexo:

O que dizem é quem tem dinheiro ndo estd na FPS. Quem tem dinheiro esta na
Federal, pois foi muito bem preparado, fez os melhores cursinhos, teve
Fernandinho. Quem faz FPS é que nao foi bem preparado. Claro, tem as excegoes.
Mas sei que antes das cotas sO entrava gente rica. Hoje esse perfil esta um pouco
diferente. Eu ja vi muitos médicos reclamando de estudantes que ndo queriam se
dar o trabalho. Nao querem dar plantdo. N&o querem se sacrificar (CALOURO-6
FPS)

Nas entrevistas, a faculdade publica apareceu sempre como o lugar mais privilegiado
que se possa fazer a formagdo médica. Os esforcos se concentravam em alcangar uma vaga
nas faculdades publicas, colocando as faculdades privadas apenas como segunda opcao.
Supomos que isso ja demostre por si, um carater elitista dos cursos de Medicina, sendo o nivel
socioecondmico um fator limitante para admissao nesse curso.

A implantacdo de cotas no ingresso das universidades publicas e do sistema de
financiamento publico das faculdades particulares, tornou esse quadro ainda mais complexo.
Mas de grosso modo, os dois perfis de faculdade trazem, de forma predominante, classes mais
favorecidas em seu acesso e reserva, a partir de politicas publicas, uma minima parcela para
classes menos favorecidas economicamente.

N&o aprofundamos, nas entrevistas, uma analise do perfil socioeconémico dos alunos
selecionados. O que ndo prejudicou o entendimento principal sobre Medicina e vocagdo pois,
(1) h& um predominio de classe dos setores médios da sociedade (assalariados e pequeno-
burgueses) e (2) sobressaltou-se nas entrevistas a filiacdo as familias com historico de
profissionais médicos e com grande apreco a educacdo, como ascensdo social.

Assim, 0 gue nos pareceu relevante abordar foi como se da a influéncia familiar na
escolha profissional de alunos ja ingressos na graduacdo em Medicina, a partir do
entendimento subjetivo desses alunos.

Reconhecemos, de fato, que pesquisas em maior escala e tendo em vista perfis
economicamente diversos, podem revelar ricas contribuicdes para esse debate. O que ndo foi
objetivo do trabalho aqui exposto.

Dito isso, buscamos interpretar, de modo geral, a maneira pela qual os atores se
identificam (ou ndo) com a profissdo e como € determinado em um contexto proprio. Cada

estudante tem sua histéria, um passado que também influi em sua identidade de ator.
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Tivemos como preocupacdo a ndo anulagdo desse entendimento. As identidades
constituidas por esses estudantes podem assumir formas diversas, assim como suas trajetorias
podem ter significados variados, mas ainda vinculadas a formas socialmente identificaveis.

Os resultados obtidos neste trabalho possibilitam formular as seguintes conclusdes:

o Em sua grande maioria, 0os estudantes se mostraram perseverantes na escolha
do curso. Alguns passaram anos tentando ingresso na faculdade médica, mesmo com a
aprovacao em outras graduacdes de nivel superior. A escolha por Medicina deu-se de
forma precoce. Ao longo da vida escolar (principalmente no Ensino Médio) foi se
dirigindo para essa area de forma mais pragmatica.

o E unanime a realizacdo de cursinho durante e/ou depois do Ensino Médio. Esse
parece ser um momento importante na afirmacéo de sua escolha pois tem-se em vista a
dificuldade da aprovagdo no vestibular e da grande concorréncia, fortalecendo o
sentido de “a melhor profissdo a ser escolhida”

o O perfil de medico pressuposto pelos estudantes, antes da faculdade, &€ com
base em um perfil tecnicista da profissdo. O medico reconhecido e valorizado € o que
tem grande dominio da técnica e do diagnOstico de doengas. O carater “investigador”
do médico no diagndstico de doencas é sobressaltado como uma grande inspiracdo a
ser seguido. Esse perfil é reforcado com a imagem de médico na industria do
entretenimento, como na seérie House M. D.

o O sentido de vocacdo como um chamado divino ainda aparece como
importante para os individuos de familia religiosas, principalmente os evangélicos.
Mas ndo demostra ser o principal motivo da escolha pela profisséo.

o Ha uma associacdo automatica, nas falas dos entrevistados, entre disciplinas de
Ensino Médio e vocacdo para area de salde. Entretanto essa relacdo se mostrou muito
fragil na escolha efetiva da profissdo. Acreditamos que esse destaque se relaciona
apenas a pressao imposta nos exames de admissdo das faculdades pelos pesos
especificos de cada area.

o Os estudantes tém um pequeno leque de escolhas possiveis na hora do exame
vestibular. Essas escolhas estdo quase sempre em profissdes extremamente valorizas

socialmente.
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o Os pais tém papel decisivo na escolha profissional, mas esse papel estad muito
mais direcionado a valorizacdo da educagdo, como ascensdo social, e menos
direcionado a influéncia direta por Medicina, por mais que ha uma predilecdo pela
area medica pelos pais (atuando como grandes incentivadores).

o A escolha da profissdo € tida pelos estudantes como uma expressdo da
liberdade da escolha. A preferéncia por Medicina € entendida, pelos entrevistados,
como uma propensdo totalmente livre. Mas, contudo, raramente essa inclinagdo se
desvinculou de estruturas ja inseridas na realidade desses estudantes, como contexto
da profissdo na familia e sua posi¢éo social.

o Vocacdo médica é entendida como um dom, atrelado a realizacdo pessoal e
reconhecimento, corroborando com a ideia moderna de vocagéo.

o Na graduacdo ha uma predilecao pelas disciplinas biomédicas (tecnicistas), que
reforcam o perfil do médico especialista. As reformas curriculares que privilegiam o
perfil humanista sofrem resisténcia por parte de alunos e professores, mas ainda
contribuem para uma visdo mais complexa da saude, mesmo quando se escolha areas
de especialidade focalizadas.

o Por mais que se defenda a valorizacdo de todas as profissdes e o trabalho em
equipe, desde muito antes da entrada na pratica médica, ha uma ideia das outras
profissdes de saude como subordinadas a Medicina, em uma explicita hierarquia
profissional. Entendo o diagnostico nosologico como diferenciador essencial entre
Medicina e as outras profissdes de salde.

o O mercado de trabalho para médicos hoje é visto com enorme preocupacao,
tanto pelo aumento do nimero de faculdades (consequentemente o aumento da oferta
de médicos), quanto pela reducdo das remuneracGes de plantdes, das condi¢bes de
trabalho no PSF e a concorréncia acirrada nas residéncias médicas. Ainda assim,
Medicina é vista como uma profissdo privilegiada em relagédo a outros cursos.

o Ha uma aceleracdo precoce no aprofundamento de uma especialidade focal da
Medicina. A maioria dos estudantes tendem a escolher as especializacdes
explicitamente com base nas condi¢des de trabalho e remuneracéo, se distanciando do
ideal vocacional que alegam ter norteado suas escolhas por medicina. Ha uma

aproximacao por escolhas pragmaticas de viés mercadolégico da atuacdo profissional.



95

o No geral, a atuacéo no setor publico € vista como complementacdo de renda ou
como “lugar de aprender”, mas possuem uma ideia muito negativa dos servigos de
salde publicos oferecidos no Brasil.

o O consultério aparece maior expressao da autonomia profissional, mas o
entendimento de autonomia esta muito mais voltado para o enriquecimento proprio e

menos para a qualidade do servico.

O que podemos concluir, via de regra, € que ha uma construcdo vocacional por parte
dos estudantes de Medicina mesmo antes do ingresso no curso, mas que se fortalece durante
ele. Essa vocacdo é apresentada de multiplas formas, contudo, antes da graduacdo ha um
sentido mais relacionado com a realizacdo de aptiddes e afinidades e no final da graduacdo,
uma escolha mais pragmatica na atuacéo profissional (com base em condigdes de trabalho e
remuneracdo). Nos dois casos reconhecimento e prestigios norteiam as escolhas profissionais.

Por fim, o que percebemos é que ha uma crise de valores vocacionais na Medicina,
que por um lado remete a uma visdo hipocratica da vocagcdo medica, mas por outro, revela
valores como competicdo, enriquecimento e meritocracia conduzindo as escolhas por essa
profissdo. Por consequéncia, a Medicina parece caminhar para uma arena dos melhores, na

qual seu sentido maior — cuidar do outro — ndo € mais de grande importancia.



96

REFERENCIAS

ABBOTT, Andrew. (1988). The system of professions: An essay on the division of expert
labor. Chicago: The University of Chicago Press

ARAUJO, M. H. (2011). As vozes do professor da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Pernambuco sobre o progresso currilar desenvolvido em 2002 e a identidade
do novo medico. Universidade Federal da Pernambuco (dissertacdo de mestrado)

ALBUQUERQUE, J. A. G. (1986). Instituicdo e poder. Rio de Janeiro: Graal

ANGELIN, P. E. (2010) Profissionalismo e profissdo: teorias sociolégicas e 0 processo de
profissionalizacdo no Brasil. REDD — Revista Espaco de Dialogo e Desconexao, v. 3, n. 1

BARDIN, L. (2011). Analise de contetdo. S&o Paulo: Edicdes 70.

BAPTISTA, T. W. et al (2009). Analise da producdo bibliografica sobre atencdo primaria a
salde no Brasil em quatro periddicos selecionados. Physis. Revista de Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, n. 19, v. 4, p. 1007-1028.

BARBOSA, M. L. de O. (1998). Para onde vai a classe média: um novo profissionalismo no
Brasil. Tempo Social, S&o Paulo, v.10, n.1, p.129-142, mai.

BERGER & LUCKMANN. (1985). A construcao social da realidade: Tratado de Sociologia
do Conhecimento. Petropolis: VVozes.

BEZERRA, R. S. & CARVALHO, E. L. (2011). Profissionais de saude e dispositivos de
mediacdo na atencdo basica. In: PINHEIRO, R.; MARTINS, P. H. (Orgs.). Usuarios, redes
sociais, mediaces e integralidade em saude. Rio de Janeiro e Recife: CEPESC, IMS/UERJ,
UFPE, ABRASCO.

BONELLI, M. G. (1998). Contribuicdes sociologicas de Eliot Freidson. In: O renascimento
profissional. Sdo Paulo, EDUSP

BORBA, C. G. C. (2015). Dos Oficios da alimentacdo a moderna Cozinha Profissional:
reflexdes sobre a ocupacdo de chef de cozinha. Universidade Federal de Pernambuco (tese de
Doutorado).

BRASIL. (2006). Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Baésica. Politica nacional de atencdo béasica / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo a Saude. Brasilia: Ministério da Saude.

. (2000). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Organizacdo de Alexandre
de Moraes. ed. 16. Sdo Paulo: Atlas.

. (1997). Ministério da Saude. Norma Operacional Basica do SUS 01/96. Brasilia,
DF: Ministério da Saude.



97

(1990). Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em:
<http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=134238>. Acesso em: 29
ago. 2014.

CAMARGO JR., K. R. de. (2003). Sobre palheiros, agulhas, doutores e o conhecimento
medico: o estilo de pensamento dos clinicos. Cad. Salde Publica, jul./ago. vol.19, no.4,
p.1163-1174. ISSN 0102-311X.

CAMPOS, G. W. S,, (1988). Os Médicos e a Politica de Saude. S&o Paulo: Hucitec

CARVALHO, E. L. D. (2014). O cotidiano do PSF: a atuacdo dos profissionais de saude na
construcdo da sociabilidade em uma unidade de sadde da familia. Trabalho de conclusdo de
curso: Recife, Universidade Federal de Pernambuco.

CASTELLS, M. (2000). O poder da identidade. Vol Il, Sdo Paulo: Paz e Terra.

CECCIM, R. B & FERLA, A. (2009). Educagéo e Saude: ensino e cidadania como travessia
de fronteiras. Trabalho, educacéo e salude, v. 6, n. 3, p. 443-456.

CFM (2014). Disponivel em:
http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com content&view=article&id=24543%3Alei-do-
ato-medico-se-consolida-de-forma-positiva&catid=3%3Aportal Acesso em: 13/02/2016

CFO (2014). Disponivel em: http://cfo.org.br/todas-as-noticias/noticias/o-cfo-e-o-ato-
medico/ Acesso em: 12/02/2016

CLAVREUL, J. (1983). A Ordem Meédica: poder e impoténcia do discurso medico. Séao
Paulo: Editora Brasiliense

COELHO, E. C. (1999). As profissdes imperiais: medicina, engenharia e advocacia no Rio de
Janeiro (1822-1930) Rio de Janeiro, Record.

COFEN (2013). Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/ato-medico-carta-
aberta_20018.html Acesso em: 11/02/16

COFFITO (2012). Disponivel em: http://www.crefito2.gov.br/comunicados/comunicados/ato-
medico-626.html Acesso em: 12/02/2016

FEBRASGO (2009). Disponivel em: www.febrasgo.org.br/site/?p=967 Acesso em:
11/02/2016

DONNANGELO, M. C. F. (1975). Medicina e Sociedade. Sdo Paulo: Pioneira.

& PEREIRA, L. (1976). Saude e Sociedade. Sdo Paulo: Livraria Duas

Cidades.

DUBAR, C. (2012). A construcao de si pela atividade de trabalho: a socializagdo profissional.
Cadernos de pesquisa. Sdo Paulo, v. 41, n. 146


http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=24543%3Alei-do-ato-medico-se-consolida-de-forma-positiva&catid=3%3Aportal
http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=24543%3Alei-do-ato-medico-se-consolida-de-forma-positiva&catid=3%3Aportal
http://cfo.org.br/todas-as-noticias/noticias/o-cfo-e-o-ato-medico/
http://cfo.org.br/todas-as-noticias/noticias/o-cfo-e-o-ato-medico/
http://www.cofen.gov.br/ato-medico-carta-aberta_20018.html
http://www.cofen.gov.br/ato-medico-carta-aberta_20018.html
http://www.crefito2.gov.br/comunicados/comunicados/ato-medico-626.html
http://www.crefito2.gov.br/comunicados/comunicados/ato-medico-626.html
http://www.febrasgo.org.br/site/?p=967

98

. (2009). A crise das identidades: A interpretacdo de uma mutacdo. Séo

Paulo: UNESP.

. (2005). A socializagdo: construcdo das identidades sociais e profissionais.
Portugal: Porto Editora.

DUMONT, L. (1985). Individualismo: uma perspectiva antropoldgica da ideologia moderna.
Rio de Janeiro: Rocco.

DINIZ, M. (2001). Os donos do saber: profissdes e monopolios profissionais. Rio de Janeiro:
Revan

DURKHEIM, E. (1999). Diviséo do trabalho social. Sdo Paulo: Martins Fontes.

. (2005). A socializagdo: construcdo das identidades sociais e profissionais.
Portugal: Porto Editora.

ELIAS, N. (1994). A sociedade dos individuos. Rio de Janeiro: Zahar

EMD (2016). Escolas Médicas do Brasil. Disponivel em:
http://www.escolasmedicas.com.br/escolas.php Acesso em: 28 de mar.2016.

EMB. (2016). Escolas Médicas do Brasil. Disponivel em:
http://www.escolasmedicas.com.br/escolas.php Acesso em: 28 de mar.2016.

FPS. (2016). Faculdade Pernambucana de Saude. Disponivel em:
https://www.fps.edu.br/cursos/graduacao/medicina Acesso em: 25 de nov.2016.

FREIDSON, E. (2009). Profissdo médica: um estudo de sociologia do conhecimento aplicado.
Sdo Paulo: UNESP.

. (1998). O renascimento profissional. Sdo Paulo, EDUSP
. (1996). Para uma analise comparada das profissdes: a institucionalizacdo do

discurso e do conhecimento formais. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais. Sdo Paulo, n. 31,
p.141-155.

GOFFMAN, E. (2007). A representacdo do eu na vida cotidiana. Rio de Janeiro: Vozes.

GONCALVES, C. M. (2007). Analise socioldgica das profissdes; principais eixos de
desenvolvimento. Sociologia. Revista da Faculdade de Letras da Universidade do Porto. p.
177-187

. & COIMBRA, J. L. (2007). O papel dos pais na construcdo de
trajectorias vocacionais dos seus filhos. Rev. bras. orientac. prof [online]. vol.8, n.1, pp. 1-17



http://www.escolasmedicas.com.br/escolas.php
https://www.fps.edu.br/cursos/graduacao/medicina

99

GONCALVES, Rebeca Jesumary et al (2009). Ser médico no PSF: formagdo académica,
perspectivas e trabalho cotidiano. Rev. bras. educ. med., Rio de Janeiro, v. 33, n. 3.

GREENLICK, M. (1995). Educating Physicians for the Twenty-first Century. Academic
Medicina, v.70, n3. p.179-185.

HAY, D. P. (1988). Apologetc medicine. Wisconsin Medical Journal, v. 87, p.25.
HUGHES, E. (1958). Men and their work. Free Pree.

LUZ, M. T. (1982). Medicina e ordem politica brasileira: politicas e instituicdes de satde
(1850-1930). Rio de Janeiro: Edi¢cbes Graal.

MACHADO, M. H. (1996). Os medicos e sua pratica profissional: as metamorfoses de uma
profissdo. Tese de doutorado: Rio de Janeiro, Instituto Universitario de Pesquisa do Rio de
Janeiro

MACHADO, M. H. (1997). Os médicos no Brasil: um retrato da realidade. Rio de Janeiro:
EditoraFioCruz

MAEYAMA, M. A. (2015). A escolha da especialidade médica — Estilos de pensamento.
Universidade Federal de Santa Catarina. (Tese de Doutorado)

MANZINI, E. J. (2003) Consideracdes sobre a elaboracdo de roteiro para entrevista semi-
estruturada. In: MARQUEZINE: M. C.; ALMEIDA, M. A.; OMOTE; S. (Orgs.) Coloquios
sobre Educacdo Especial. Londrina: eduel, . p.11-25.

MILLAN, L. R. (2005). Vocacdo medica: um estudo de género. Sdo Paulo: Casa do
Psicologo.

PARSON, T. (1955). Family, socialization and the Interacioction Process. Free Press od
Glencoe.

PEREIRA-NETO, A. F. (1995). A profissdo médica em questdo (1922): dimensao histérica e
socioldgica. Cad. Saude Pabl. Rio de Janeiro. 11 (4): 600-615.

. (2001). Ser medico no Brasil: o presente no passado. Rio de
janeiro: Editora Fiocruz, 2001.

PERRUSI, A. (2000) Profissdo vocacao e medicina. Politica & Trabalho, Jodo Pessoa, 6:73-
84, set

. (2003). Tiranias da identidade: profissdo e crise identitaria entre
psiquiatras. Universidade Federal da Paraiba (tese de doutorado)

. (2009). Vocacdo, identidade e individualismo. Revista Politica e Trabalho.
Jodo Pessoa, Paraiba. Numeros 27-30. p. 101-121.

PINHEIRO, M. V. (1998). A questao da satde no Brasil. Vitrd Psiquiatria, v. 2, n.2, p.47-50.



100

PORTAL IG. Discponivel em: http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-06-20/estamos-
protegendo-a-sociedade-diz-presidente-do-cfm.html Acesso em: 07/01/2016

POTER, R. (1996). The Cambride illustrated history of medicine. New Yor: Cambridge
University Press.

PPI/UPE. (2006). Projeto Pedagdgico Institucional. Recife: UPE. Disponivel em:
http://www.upe.br/down/cpa/ppi.pdf Acesso em: 28 de mar.2016.

QUEIROZ, M. S. (1986). O paradigma mecanicista da Medicina Ocidental: Uma perspectiva
antropoldgica. Rev. Saude publ. Sao Paulo, 20 (4): 309-317.

RAMOS-CERQUEIRA, A. T. A. & LIMA, M. C. P. A formacédo da identidade do médico:
implicagdes para o ensino de graduagdo em Medicina. Interface Botucatu, v. 6, n. 11, p. 107-
116

RENAUT, A. (1998). O individuo: reflexdo acerca da filosofia do sujeito. Rio de Janeiro:
Difel.

ROCCO, R.P. (1992). Relagéo estudante de medicina-paciente. In J. Mello Filho (Org.),
Psicossomatica hoje (pp.45-46). Porto Alegre: Artes Médicas.

SASSI, A. P. (2012). Formagéo identitaria dos estudantes de Medicina: Novo curriculo, novas
identidades?. Universidade Federal da Paraiba. (Dissertacdo de Mestrado)

SANTOS, L. C. F. (1991). Histéria da Medicina brasileira. Sdo Paulo: Hucitec.

SCHLANGER, J. (1997). A Vocacdo Moderna: Ciéncias e arte como realizagdo. Lisboa:
Instituto Piaget.

SCHRAIBER, L. B. (1993). O Médico e seu trabalho. Sdo Paulo: Hucitec.

SCHEFFER, M. et al. (2015). Demografia Médica no Brasil 2015. Sdo Paulo: Departamento
de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP; Conselho Regional de Medicina
do Estado de S&o Paulo; Conselhor Federal de Medicina.

SPARTA, M. & GOMES, W. G. (2005). A importancia atribuida ao ingresso na educagédo
superior por alunos do ensino médio. Revista brasileira de Orientacdo Profissional, v.6, n.2,
p.45-53.

TAMBLYN, R. et al (2005). Effect of a community oriented problem based learning
curriculum on quality of primary care delivered by graduates: historical cohort comparison
study. MJ 2005; 331 :1002

VELHO, G. (1981). Individualismo e cultura: Notas para uma Antropologia da Sociedade
Contemporanea. Rio de Janeiro: Zahar.

VOZNIAK et al. (2016). A identidade Profissional em analise: um estudo de revisao
sistematica da literatura. Educacéo. 41(2), 281-296.


http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-06-20/estamos-protegendo-a-sociedade-diz-presidente-do-cfm.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/2013-06-20/estamos-protegendo-a-sociedade-diz-presidente-do-cfm.html

101

WEBER, Max. (2000). A ética protestante e o espirito do capitalismo. Sdo Paulo: Pioneira.
WEBER, S. (1976). Aspiracfes a vocacao. Petropolis, VVozes.

WHISTON, S. C. & KELLER, B. K. (2004). The influences of the family of origin on career
development: A review and analysis. The Counseling Psychologist, 32, 493-568.



102

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Roteiro de Entrevistas

1) Trajetoria vocacional

e Desde quando se pensou em fazer Medicina

e \Vocé cogitou fazer outro curso? Qual? Por que ndo fez?

e Vocé fez vestibular para outro curso?

e Quantas vezes vocé tentou o vestibular para Medicina?

e O que vocé acha que abdicou para passar em Medicina

e Alguém lhe (des) aconselhou fazer vestibular para Medicina

e Quais as aspiracdes em relacdo ao curso de Medicina

e Houve alguma identificacdo com algum médico conhecido

e Quais as profissdes dos pais

e Qual a relacdo da Medicina em seu contexto familiar (parentes proximos na
area da satide ou Médicos)

e Qual a sua visao sobre Medicina

e Quais as aspiracOes profissionais e pessoais com a graduacao

e Algum outro fator que influenciou sua escolha por Medicina (Livro, filme etc)

2) Graduacdo em Medicina

e Qual sua visdo sobre o curso de Medicina
e Qual o perfil que um estudante de medicina precisa ter (3 a 5 caracteristicas)

e Quais disciplinas exigiram mais empenho
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e Que tipos de disciplinas eles veem com mais frequéncia e quais as mais 0s
interessa
e Quais suas praticas, no ambito da formacéo profissional, fora da universidade

e Como eles veem a relacdo entre Medicina e outros cursos de saude.

3) Mercado de trabalho e campo de atuacéo

e O que eles entendem por ser médico

e O que pensa sobre a profissdo nos dias atua? O que te preocupa em relagdo ao
futuro profissional com Medicina?

e Quais as principais caracteristicas que se precisa te para ser um bom medico (3
a 5 caracteristicas)? Eles possuem essas caracteristicas?

e Quais dessas caracteristicas ndo podem ser ensinadas no curso de medicina?

e O que é ser um médico de sucesso?

e Que dificuldade espera encontrar diante 0 mercado profissional

e Quais suas expectativas e perspectivas sobre a inser¢cdo no mercado de trabalho

e Em que gostaria de trabalhar? (clinicas privadas, hospitais, consultorio,
pesquisa, docéncia)

e Quais as motivacdes na escolha de uma especialidade médica

e Acredita que a profissao ira intervir em sua vida privada? Como?

e Vocé tem pretensdes em trabalhar no servico publico? Por que? E no privado?
Por que?

e Qual sua pretenséo salarial?



