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RESUMO
Introdugdo: No curso de Medicina, os estudantes recebem ndo somente conhecimento e habilidades técnicas em
sala de aula e nos campos de prdtica, mas também aprendem valores, atitudes e comportamentos profissionais.
Nesse processo, ocorre a construgio social do médico, em que serd desenvolvido o ideal profissional. Esta
pesquisa teve como objetivo compreender o processo de formagio da identidade profissional a partir dos
seguintes aspectos: a identificagdo dos ideais de profissio e de profissionais sobre as qualidades pessoais e
profissionais dos docentes do curso médico, a imagem de profissional e os fatores contribuintes para o ingresso
na profissdo. Métodos: Para isso, utilizou-se uma metodologia qualitativa de cardter exploratério, realizada por
meio de entrevista semiestruturada com 20 discentes do primeiro ao sétimo semestre do curso de Medicina de
uma escola médica de Jodo Pessoa. As informagdes coletadas foram estudadas com base na andlise do discurso.
As categorias utilizadas para andlise foram: o “bom médico’, o “bom professor” e a idealizagdo do profissional
“bem-sucedido”. Resultados: Os sujeitos da pesquisa tinham em média 22,2 anos de idade e 13 eram do sexo
feminino e sete do sexo masculino. Mais da metade dos alunos se autodeclarou de cor branca e 45% informaram
renda familiar maior que 20 saldrios minimos. Quando se exploraram as categorias, percebeu-se que a imagem
profissional mescla a ideia de status, por meio do reconhecimento da sociedade e da estabilidade financeira,
e a de intengdo de cuidar das pessoas. Conclusdo: Observou-se que o “bom médico” deve ser um profissional
“humano’; “estudioso”, “atualizado” e “resolutivo’; “profissional comprometido” e “responsdvel’. Além disso, os
estudantes esperam desenvolver esses aspectos durante a graduagio, mas muitas vezes se deparam com o que
“ndo querem ser”. Outro elemento importante foi a percepgio do conflito entre as ideias de “técnico competente”
e “médico humano’. Essas caracteristicas sdo transferidas para o “bom professor”, sendo reconhecido o educador

que detém mais caracteristicas do ideal profissional.
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ABSTRACT
Introduction: In medical school, students receive not only technical knowledge and skills in the classroom
and fields of practice, but also learn values, attitudes, and professional behaviors. In this process, the social
construction of the physician takes place, in which the professional ideal will be developed. The aim of this
research was to understand the process of professional identity formation based on: the identification of the
ideals of the profession and professionals on the personal and professional qualities of the medical course
teachers; professional image; and the factors contributing to the entry into the profession. Methods: For this
purpose, a qualitative exploratory methodology was used through a semi-structured interview with 20 students
from the first to the seventh semesters of the medical course of a medical school in Jodo Pessoa. The collected
information was studied from the discourse analysis. The categories used for analysis were: the “good doctor”;
the “good teacher”; and the idealization of the “successful” professional. Results: The subjects were 22.2 years of
age; 13 were females and 7 were males. More than half of the students self-declared their ethnicity as white and
45% reported a family income greater than twenty minimum wages. Exploring the categories, it was observed
that the professional image merges the idea of status, through the recognition of society and financial stability,

and the intention to take care of people. Conclusion: It was observed that the “good doctor” must be a “humane”

» « », «

professional; “studious,” “updated,” and “resolutive”; “committed professional” and “responsible”. In addition,
the students expect to develop these aspects during their undergraduate education, but often encounter what
they “do not want to be.” Another important element was the perception of the conflict between the ideas of a

“competent technician” and a “humane doctor”. These characteristics are transferred to the “good teacher”, thus

recognizing the educator that holds the most characteristics of the professional ideal.
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INTRODUCAO

A formagido de médicos tem um percurso que esta além dos curriculos
formais das escolas médicas. Esse percurso ndo apenas acrescenta um
corpo técnico de conhecimentos da Medicina aos aspirantes na profissao,
mas também constitui uma identidade singular que é a do profissional
médico'. Essa identidade se constitui a partir do compartilhamento
de varias ideias e ideais de um determinado grupo, que na Medicina é
formado pelo profissional e pelo docente médico.

Esse é o processo de socializagdo pelo qual passam os estudantes
de Medicina ao longo da formagio profissional™’. Desde o momento da
escolha pela Medicina até o final do curso, os estudantes sdo expostos a
situagdes com potencial para direciond-los para caminhos que podem,
de forma consciente e inconsciente, moldar os profissionais que um
dia se tornario®’. Assim, de acordo com Mannheim®, o individuo nao
se constitui apenas a partir de elementos proprios, mas também do que
recebe do meio em que realiza sua interagdo social.

Nesse sentido, é possivel, na forma¢io médica, associar a relagdo
profissional-discente e docente-discente como fatores de interagdo social
formadores de identidade. Durante a graduagio, os estudantes tém contato
com profissionais médicos e ndo médicos que, além de desempenharem
o papel de lecionar, interagem e desenvolvem relagdes que tém potencial
de suscitar admiracéo.

Considerando isso, utilizamos, nesta pesquisa, a ideia de que a
formagio da identidade médica tem como um dos componentes os ideais
de profissio’ e de profissional, que, ao longo do percurso formativo, vio
sendo apresentados aos discentes. Assim, caracteristicas definidoras dos
ideais profissionais sio as que os estudantes atribuem como um “bom
médico” e médico “bem-sucedido”, incluindo-se nesse conjunto os
docentes médicos e também uma imagem social que cada discente traz

consigo ao entrar no curso de Medicina.

OBJETIVOS

Esta pesquisa tem como objetivo compreender o processo de formagio
da identidade profissional médica a partir das percepgdes de estudantes de
graduacdo em Medicina. Especificamente, procurou-se compreender os
ideais de profissao e de profissionais de acordo com a percepgido discente
sobre as qualidades pessoais e profissionais dos docentes do curso médico,
sobre a imagem de profissional e sobre os fatores contribuintes para o

ingresso na profissao.

METODOS

Foi utilizada uma abordagem qualitativa, de carater exploratério, a
qual permite compreender as relagdes, representagdes, crengas, percepgoes
e opinides de estudantes de graduagio em Medicina quanto a formagéo
da identidade profissional’. Tal abordagem permite observar varios
aspectos da vida social, possibilitando o conhecimento aprofundado de
um fendémeno e propiciando a explicagio de comportamentos’.

Como pressuposto, realizaram-se entrevistas semiestruturadas que
nio possuem forma rigida em termos da finalidade da investigagao,
mas obedecem a um roteiro apropriado para o pesquisador’. Além das
entrevistas, aplicou-se questionario sociodemografico a fim de conhecer o
perfil do grupo entrevistado.

A realizagdo das entrevistas e a aplicagdo dos questiondrios ocorreram
no periodo de julho a dezembro de 2017. A populagio do estudo
compreendeu 20 estudantes de graduagdo em Medicina de uma escola
médica de Jodo Pessoa, na Paraiba. Como o curso ainda nio formou a
primeira turma, a instituigdo possuia discentes do primeiro ao sétimo
periodo. Os critérios de inclusiao foram: estar matriculado no curso de
Medicina e ter disponibilidade em participar da pesquisa; sendo o critério
de exclusdo nio ter disponibilidade.

Para a identificagdo dos sujeitos da pesquisa, o projeto foi apresentado
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em sala de aula para todos os estudantes do curso, momento no qual eram
convidados voluntirios para a participacdo. Em cada turma, foi possivel
identificar no minimo um e no mdaximo trés discentes. Na instituicdo
referida, ha a particularidade de haver duas turmas no periodo mais
avangado, o que favoreceu a participa¢do de mais estudantes do sétimo
periodo. As entrevistas foram realizadas no campus, presencialmente,
com gravagédo de dudio para posterior transcri¢do e andlise.

O roteiro de entrevistas continha 14 perguntas sobre o processo
de escolha do curso e da especialidade, os atributos de professores e as
ideias e concepgdes acerca da profissio médica. Este artigo representa a
pesquisa a partir dos discentes, considerando as questdes relacionadas ao
ideal de profissio que motivaram a escolha pela Medicina, o idedrio de
profissional e a percepgdo sobre os docentes.

Como a pesquisa envolveu seres humanos, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa considerando as prerrogativas da Resolugio
n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde. Foi garantido o sigilo aos
participantes, bem como a possibilidade de desistir do consentimento.
A todos os participantes da pesquisa foi apresentado, para assinatura, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para garantir o
anonimato, neste artigo identificaremos os participantes por uma letra,
seguida do periodo do curso e do sexo informado.

O processo analitico desta investigagdo consistiu na andlise de
discurso, ponderando que, conforme Minayo®, nio se analisa apenas o
texto, mas também o que é trazido nele, com a histdria, as percep¢oes
e representacdes dos atores entrevistados. Para a autora, a analise do
discurso é uma modalidade que permite compreender como o texto
foi produzido. Buscam-se os significados por trds do que estd dito.
Observando dos discursos dos sujeitos da pesquisa, foram elaboradas
categorias que possibilitam a classificagdo dos discursos analisados,
constituindo-se como termos “carregados de significagdo, por meio dos
quais a realidade é pensada” (p.178)".

As categorias foram definidas a posteriori, apds as entrevistas,
considerando que ndo partimos para a compreensio dos fendmenos
relacionados a formacdo da identidade médica com ideias prontas, mas
dispostos a captar as concepgdes dos atores participantes da pesquisa.
Esse processo se deu ap6s a leitura coletiva das transcrigdes com o grupo
condutor da pesquisa. As categorias principais definidas foram: o ideal de
profissdo que motivou a escolha pelo curso de Medicina; o “bom médico”; o

“bom professor”; a idealizagdo do profissional “bem-sucedido” (Quadro 1).

Perrusi (p. 35)" explica que a identidade é composta por aspectos
psicoldgicos, que sdo “fruto da socializagdo experimentada pelo individuo
no meio social’, e por aspectos sociologicos, que correspondem ao
processo de pertenca dos individuos “a um grupo, [a uma] categoria
social, etnia, classe e [e que também se referem aos] processos de
identificagbes estruturados pelas interagdes sociais” que eles tém. Nesse
sentido, as categorias identificadas com base nas entrevistas, que partem
do ideal de profissdo desde antes de o estudante ingressar na faculdade até
a imagem de profissional considerado “bem-sucedido”, aproximam-se de

uma andlise da formagéo identitaria do médico em formagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa

Dos 20 estudantes da amostra, um estava no primeiro periodo e dois
no segundo. Do terceiro ao sexto periodo, participaram 12 discentes.
Tivemos cinco estudantes do sétimo periodo do curso. De todos os
participantes, 13 eram do sexo feminino e sete do sexo masculino, sendo
a média de idade de 22,2 anos. Todos informaram ser solteiros e quatro
estudantes responderam que ja haviam feito curso de graduagio anterior,
sendo uma na 4rea da satde (Tabela 1).

Em termos de autodeclaracio da cor da pele, 11 alunos (55%)
afirmaram ser brancos; e sete (35%), pardos. Apenas um aluno (5%) se
declarou amarelo; e um (5%), preto. Essa distribui¢do acompanha o padrio
nacional de predominancia de brancos nos cursos de Medicina, apesar de
uma populagio composta por uma maioria de pretos'' (Tabela 1).

Outra informagao importante do perfil dos sujeitos da pesquisa refere-
se ao nucleo familiar. A partir dos questionarios, identificou-se que nove
estudantes (45%) informaram renda maior que dez salarios minimos, com
dois (10%) possuindo mais de 20 salarios minimos (Tabela 1).

Ristoff'!, ao analisar o perfil de estudantes de graduagio, encontrou um
percentual que variou de 44% a 70% dos estudantes com renda familiar maior
que dez salarios minimos, semelhante aos dados encontrados nesta investigagao.
Essa informacio enfatiza a formagido médica como espago para pessoas com
condigdo socioecondmica privilegiada, elemento importante quando analisamos
o ideal de profissio e as caracteristicas do profissional “bem-sucedido”

Quanto a recebimento de auxilio do governo, constamos que dois
alunos sio do Programa Universidade para Todos (ProUni) e sete
recebem auxilio do Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino

Superior (Fies). Desses nove estudantes, apenas quatro informaram

Quadro 1

Defini¢ao das categorias analiticas e informagoes dos entrevistados

“Sonho de salvar vidas”; “ser olhada com admirac¢ao e

», « ».

respeito’; “uma ideia de infincia”; “ser um curso desafiador”;

»,

“cuidar das pessoa”; “ter estabilidade financeira”.

“Ser humano”; “Ser empatico”; “ter conhecimento e
»,

atualizacdo”; “ter compromisso”

. <

“Professores que entendem nossa realidade de aluno”; “Trata O “bom professor”

», «

bem os alunos”; “Tem bastante conhecimento na area que

»,

ensina’; “Ser ético e gostar da profissao”.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O ideal de profissao que motivou a
escolha pelo curso de Medicina

O “bom médico”; a idealizagao do

Imagem social da profissao médica: motivagoes para a
escolha da Medicina

Imagem social do médico: o “bom médico”

profissional “bem-sucedido”

O “bom médico” e o “docente admirado”
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renda familiar menor que dez saldrios minimos. Vale ressaltar que, na
instituicdo pesquisada, sé foi oferecido Fies aos alunos que estavam
cursando o sétimo e sexto semestres do curso no momento da pesquisa.
Seis de todos os alunos (30%) exercem alguma atividade remunerada:
quatro como monitores em cursinho preparatdrio para Medicina e dois
monitores bolsistas de disciplinas na faculdade (Tabela 1).

Seguindo a ideia de como se constitui o ideal de profissio desde
antes de entrar no curso de Medicina, conforme também identificado
por Ferreira et al.”, os estudantes foram questionados quanto a relagio
com familiares médicos. Onze informaram possuir médicos na familia,
e a maioria (90,9%) era de parentes de segundo grau (tios e primos) e

somente um possuia parente médico de primeiro grau (pai).

Imagem social da profissdo médica: motivagdes para a escolha da medicina
Alguns elementos estdo presentes no imaginirio do estudante que

ingressa em um curso médico, tais como: o desejo de poder cuidar de um

familiar doente, o desejo dos pais de exercer a profissdo, a identificagdo com
um meédico de sua familia ou com um médico que “curou” sua familia, o
desejo de salvar vidas, o contato precoce e sem respaldo com o cadaver -
com a morte —, as teorias, os laboratérios. Esses elementos estdo relacionados
a formagio e construgio da identidade profissional de médico".

Essa relagdo entre ter acompanhado um familiar doente e a busca
pela medicina foi observada nesta pesquisa, nas respostas de alguns
estudantes. A resposta que mais explicitou isso foi a de um aluno do
quinto periodo, que afirmou: “ndo foi aleatdrio - tive uma irma pequena
que nasceu com cardiopatia congénita e faleceu nas nossas maos. Tudo
surgiu dessa vontade, e direcionada para a area de ‘cardio, ajudando
criangas que precisavam de mais recursos para diagnostico mais cedo”.

De acordo com Dini e Batista (p. 199)":

[...] sdo multiplos os fatores que levam o aluno a estudar

medicina. Isto se dd por motivacbes de natureza consciente

Tabela 1

Caracteristicas dos participantes da pesquisa

Sexo
Feminino 1 2
Masculino
Estado civil
Solteiro 1 2
Curso superior prévio
Sim 1
Nao 1 1
Autodeclaragao da cor
Branca 1 2
Preta
Parda
Amarela
Renda familiar
Menos de trés saldrios minimos
De trés a cinco saldrios minimos
De cinco a dez saldrios minimos
De dez a 20 salarios minimos 1 2
Mais de 20 saldrios minimos
Augxilio do governo
Sim
Nao 1 2

Exerce atividade de trabalho

Sim
Nao 1 2
TOTAL DE PARTICIPANTES 1 2

Fonte: Elaborada pelos autores.

3 1 4 13
2 3 1 7

3 2 4 5 20
1 1 1 4
2 1 4 4 16
2 1 1 2 11
1 1

1 3 2 7

1 1
1 1 3

1 2 3
1 1 1 2 5
1 2 7
1 2

1 3 4 9
2 2 1 1 11
1 2 2 6
2 2 2 3 14
3 2 4 5 20
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e inconsciente, que vdo desde o prestigio social e o saber até a
atragdo pela responsabilidade e pelo dinheiro, passando pela

necessidade de tornar-se util e aliviar os que sofrem.

A partir das entrevistas, foi possivel perceber esses aspectos, de
prestigio social e financeiro, apontados pelas autoras, como pode ser

observado nas respostas dos estudantes:

Escolha de infancia, sonho de infancia, aquela coisa de salvar
vidas, fazer a diferenca, as pessoas olharem para vocé com

admiragdo ou respeito (A, quarto periodo, feminino, grifo nosso).

Logo quando sai do ensino médio, queria fazer medicina pela

estabilidade financeira (B, quinto periodo, masculino, grifo nosso).

Meu pai sempre quis que eu fizesse pela estabilidade de emprego
e financeiro, mas ndo fiz por ele (C, sétimo periodo, masculino,

grifo nosso).

No udltimo depoimento, do aluno do sétimo semestre, ainda aparece
a dindmica familiar como elemento para o ingresso na profissdo, que é
bastante observada na literatura'".

Nota-se que muitos entrevistados mencionam a ideia de “estabilidade
financeira” quando informam motivagdes pela escolha da medicina. Muitas
vezes, o imaginario dos discentes aponta para profissionais considerados
excecdo na carreira, no que diz respeito a situagdo financeira. E um fato
que os médicos possuem uma remuneragdo mais alta que a populagido
geral, mas o “ideal liberal da profissao”, conforme diz Machado®, produz
uma expectativa de algo muito mais grandioso. Em andlise feita pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) e Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo (Cremesp), a inten¢do de remuneragdo inicial
para quase 80% dos egressos de Medicina é de mais de oito mil reais,
quase sete vezes maior que a renda domiciliar per capita do Brasil em
2017, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'".

Realmente é bastante significativa a motivagdo de ordem financeira
para a escolha da profissio médica. Mas essa motivagdo é apresentada como
nio sendo a predominante, semelhante ao que ocorre em outros estudos""”.
As percepgdes discentes sio, como afirmam Becker et al.”, inespecificas e

1.20

idealistas. Becker et al.” (p. 72) explicam que a ideia do recém-ingresso no

curso de Medicina pode ser sistematizada em duas linhas:

1. Medicina é a melhor de todas as profissoes. 2. Quando
comegamos a praticar, queremos ajudar as pessoas, ter um
trabalho agraddvel e que dé satisfacdo, sem deixar de preservar
os ideais médicos. Queremos ganhar dinheiro suficiente
para levar uma vida confortdvel, mas essa ndo é a nossa principal

preocupagdo.

Note-se a sobreposicio do “ideal de profissio” quando os autores
comec¢am a sentenca. Para eles, esses ideais sdo trazidos pelos ingressantes
na graduagéo e reforcados ao longo curso médico. Possuir um grande saber,
especialmente fechado e pouco acessivel as pessoas em geral, ser reconhecido
no meio em que atua e na sociedade, ter autonomia para definir a prépria
pratica, ter prestigio como médico, pesquisador ou professor e possuir
boa condigio financeira sdo os elementos caracteristicos do ideal social da

profisséo e fatores contribuintes para a escolha da carreira.

Alguns estudantes, com o argumento de que a escolha profissional
tinha relagdo com o desejo de cuidar, comentaram que haviam pensado
em cursar Enfermagem ou Fisioterapia, porém escolheram Medicina por
ser uma profissdo “mais completa”. Isso reforca a sistematizagéo feita por
Becker et al.”’.

E possivel apreender nos discursos dos estudantes diversos elementos
para a escolha profissional, como a influéncia familiar, a experiéncia de ter
tido um familiar doente e o desejo da estabilidade financeira. Mas ainda ha um
elemento que parece mesclar essas categorias e que foi traduzido por Becker
et al.” como os ideais médicos. Neste artigo, utilizamos a ideia de ideal de
profissdo, que esta na base da imagem social da profissao ja mencionada.

Essa imagem vem se constituindo ao longo do tempo na histdria
da medicina, associada ao acréscimo de legitimidade diante da sociedade
e do Estado'®”. O principio fundamental da profissio se assenta na
autonomia, proporcionada, em grande medida, pelo seu saber singular
que expressa uma das fontes privilegiadas do poder da profissdo, capaz de

regular o mercado profissional™.

Imagem social do médico: o “bom médico”

Durante a pesquisa, foi possivel perceber outros elementos além do que
foi discutido como o ideal de profissdo, que foram as caracteristicas ideais
do bom profissional. Essa separagio foi feita para facilitar a compreensdo do
fendmeno, ja que, no contexto estudado, surgiram aspectos além do saber e
da competéncia. Esses aspectos foram traduzidos pelos sujeitos da pesquisa
como “médico humano’, “amoroso’, “sensivel” e “respeitoso”.

Considerando a imagem de “bom médico” a partir dos sujeitos da
pesquisa, surgiram trés categorias analiticas: a primeira, j4 mencionada,
de profissional “humano”; a segunda relacionada a competéncia técnica,
definida a partir da caracterizagio do profissional como “estudioso’,
“atualizado” e “resolutivo’; e a terceira categoria foi a relagio do médico com
o trabalho, traduzida como “profissional comprometido” e “responsavel”.

A grande maioria dos entrevistados associou o termo “empatia”
a imagem do “bom médico’, além da palavra “humano’, que tem sido
usada como adjetivo muito comum na rotina das falas sobre a medicina.
E comum ouvirmos de usudrios e de estudantes que “se busca um médico
humano” ou “humaniza¢io da medicina”.

Na saude, esse conceito de humanizag¢do é muito amplo e polissémico,
permitindo varias interpretagdes. Muitas vezes estd associado a agdes
segmentadas por dreas (humanizagdo na saude da mulher, sadde da
crianga, saude do idoso) ou por niveis de atencdo (humaniza¢io na
assisténcia hospitalar); destinado a certas profissdes (assistente social,
psicdlogo) ou a profissionais mulheres; ou orientado por exigéncias

\ ~ . ~ . 23
externas a relagdo com as pessoas, como a satisfagdo do “cliente”

. Diante
disso, foi solicitado aos participantes que exemplificassem o que seria o
médico “humano”: as respostas o caracterizaram como aquele que “trata
com respeito, carinho, amor e empatia”, semelhante ao que foi discutido
por Garcia, Ferreira e Ferronato™.

Caprara e Franco” apontam para a necessidade de maior
sensibilidade do médico diante do sofrimento do paciente e englobam
dentro da categoria de humanizagio fatores relacionados a compreenséo
do processo de doenga no contexto do paciente, ao didlogo com o
paciente, a continuidade do cuidado e a discussdo do projeto terapéutico.
Nas entrevistas, surgiu também esse elemento do dialogo, caracterizando

a imagem do “bom médico” e “médico humano”.
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Da mesma forma que a ideia de “humano” é ampla, 0 mesmo se pode
dizer do conceito de empatia. Costa e Azevedo™ argumentam que esse
conceito, principalmente no contexto da relagdo médico paciente, esta
repleto de ambiguidades e dificuldades. Em nossa pesquisa, as respostas
iniciais apontaram o termo de forma descuidada, como um conceito
decorado. Isso foi observado a partir da explicagdo dos sujeitos da pesquisa
quanto ao que entendiam sobre empatia, havendo repeti¢io da ideia de
que o “médico precisa se colocar no lugar do paciente”. Uma aluna do
quarto periodo definiu da seguinte maneira: “é ter um relacionamento
com o paciente, que faz ele se sentir bem”.

H4 uma diversidade de possibilidades conceituais para empatia,
que podemos destacar: um processo psicologico relacionado a questdes
afetivas, cognitivas e comportamentais perante a experiéncia do outro;
sensibilizacdo pelas mudancas ocorridas na vida de outra pessoa; um
processo que deixa o paciente mais seguro e disposto a compartilhar;
um processo de confianca importante para a efetividade dos planos
terapéuticos; e uma ferramenta que transforma o paciente em um ser
auténomo™. Diante desses conceitos, é possivel afirmar que a explicagio
da aluna do quarto periodo mencionada anteriormente mantém relacdo
com a ideia de deixar o paciente mais seguro.

O fato de os alunos entrevistados mencionarem essas caracteristicas
como dignas de um “bom médico” nos leva a pensar que obter essas
qualidades é algo que se deseja durante a graduagdo. De acordo com Costa
e Azevedo®™, alguns cendrios vivenciados pelos discentes no cotidiano,
como determinados processos de “desumaniza¢do” relacionados aos
pacientes e a falta de comunicacio entre estes e os profissionais, levam
os futuros médicos a decidir como nao querem ser. Contudo, é preciso
atencdo, pois essas vivéncias também podem contribuir para o declinio

. 27,2
da empatia ao longo do curso”*

. Os autores ainda referem que o inicio
precoce de atividades praticas no curso auxilia no reconhecimento da
importancia da relagio médico-paciente e no encontro, na graduagio, de
exemplos positivos de profissionais. Na instituicdo onde a pesquisa foi
realizada, as praticas no campo come¢am no primeiro semestre, o que
provavelmente possibilita que mesmo os alunos dos primeiros periodos
possam avaliar essas caracteristicas nos professores e profissionais.

Além dos valores de empatia e humanidade, surgiu, como um
elemento intrinseco ao bom médico, a competéncia técnica, caracterizada
como o profissional que estuda muito, mantém-se atualizado e consegue
ser resolutivo. Temos nas falas dos estudantes as duas percep¢des que se
mantém como dicotomias durante todo o curso, extremos que algumas
vezes sdo apresentados como rivais, dificeis de conciliar: o médico
“humano” versus o médico “técnico”.

Mesmo surgindo a caracterizagio como “médico humano” nas
respostas dos alunos, todos os entrevistados apontaram a necessidade

»

de saber técnico. O saber construido com “muito estudo”, “atualizagdo”

» «

e “leitura”. “O médico deve estar estudando sempre, para ficar sempre
atualizado”, argumentou uma aluna do segundo periodo. Parece
haver uma ideia de que o saber vem dos livros por meio do estudo
prolongado. Diniz” explica que esse processo é apreendido pelos
estudantes, pois, na forma¢do médica, é também transmitida a ideia
de que, para obter as credenciais de profissional, é preciso passar por
um processo arduo. Sinclair® chega a afirmar que nesse processo é
naturalizada certa “humilha¢do potencial” permitida para a aquisi¢do

dos objetivos morais da profissao.

Os estudantes de Medicina iniciam seus estudos com motivagdo e
empatia pelos pacientes. Todavia, enquanto recebem os conhecimentos
técnicos necessarios para sua futura profissdo, passam também a receber
estimulos para um distanciamento profissional e emocional, pois a
manifestagdo de seus sentimentos é considerada como algo que “confunde as
ideias” E o “ser préximo, mas nao se envolver demais para nio atrapalhar’, e
o “ter objetividade”, como comentou uma aluna do primeiro periodo. Assim,
os estudantes aprendem as técnicas mais sofisticadas, que talvez nunca
utilizem, mas nio aprendem a comunicar-se com os pacientes™.

Goémez Sancho’ afirma que, na realidade, os estudantes médicos
nio sio devidamente preparados para enfrentar os sentimentos, os
pensamentos e as necessidades dos pacientes. Os curriculos de graduagio
enfatizam a aquisi¢do de habilidades e conhecimentos técnicos, mas nio de
atitudes, acarretando a falta de desenvolvimento de todas as competéncias
necessarias para o trabalho. A pouca experiéncia em assistir pacientes
em sofrimento durante a formagio constitui a impossibilidade de dar-se
o entendimento da complicada estrutura psicoldgica de seus pacientes
e de si mesmos. Nesse sentido, Cruess, Cruess e Steinert’”” propuseram
a inclusdo da categoria “ser” na conhecida pirdmide de conhecimento
de Miller, enfatizando a necessidade de garantir na forma¢do médica os
valores, as atitudes e os comportamentos do profissional.

A terceira categoria encontrada associada a imagem de “bom
médico” foi a de “profissional comprometido”, também caracterizada
como “responsavel”. A relagdo feita pelos alunos que apontaram esses
elementos foi com a ideia de pontualidade, de cumprimento dos horarios
de trabalho. H4, no senso comum, a ideia de que o médico estd sempre
muito ocupado e que dificilmente consegue cumprir os hordrios. E
comum ouvir de pacientes que esperam horas nos consultérios para as
consultas, e isso é um fendomeno muito verbalizado pelos alunos como
algo negativo, desde o momento do ingresso na faculdade até os periodos
mais avancados.

Como no curso médico os docentes sdo responsaveis pela transmissdo
dos ideais da profissdo, fazendo parte do imaginario do “bom médico’, é
importante discutir particularmente as caracteristicas dos professores que

se tornam referéncia para os alunos.

O “bom médico” e o “docente admirado”

Os dados empiricos que sugeriram esse topico na pesquisa surgiram
a partir de um desdobramento das respostas sobre as caracteristicas do
“bom médico” discutidas no tépico anterior. Essa distingdo é importante
pelo fato de a caracterizagio como “bom médico” poder ser feita a
profissionais com que os estudantes tém contato ao longo do curso,
podendo nao fazer parte do corpo docente da institui¢do de ensino. A
ideia foi compreender se, até 0 momento do curso em que a/o aluna/o
se encontrava, havia existido algum professor passivel de admiragio e o
que promoveu esse sentimento. Apds andlise de todas as respostas, duas
categorias foram identificadas: possuir as caracteristicas do “bom médico”
e ter conhecimento técnico/atuagao profissional na drea médica.

Ao analisarmos as categorias construidas, constatamos que as
caracteristicas de um docente que é admirado por seus alunos estdo, na
verdade, mais relacionadas a maneira como eles se apresentam como
médico, e nao fato ao papel de educador (por exemplo, boa didatica,
metodologias construtivas, critico-reflexivas). Existe uma correlagdo dessa

maxima em varios estudos trazidos por Costa (p. 3)”, segundo os quais,
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usualmente, a docéncia ndo é considerada como atividade principal pelos
meédicos: “esses professores, de modo geral, sao considerados bons profissionais
em sua area especifica de atuagio’, sendo este o critério de contratagao pelas
universidades. No entanto, hd alguns anos ja se discute a necessidade imperativa
de modificagdes na formagio de médicos, tendo a formagido docente como
uma das bases principais, contidas, inclusive, nas novas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagio em Medicina (DCN)™.

Costa, Cardoso e Costa™ investigaram quais qualidades um bom
professor de Medicina deve ter e encontraram o seguinte: dominio do
conteudo, boa comunicagio, didatica, ética, empenho, envolvimento em
pesquisa, habilidades clinicas, atualizagdo e confianca. Nas entrevistas
realizadas nesta pesquisa, observamos uma diferenga entre os alunos
do chamado “ciclo basico” e os do “ciclo clinico”, como comumente sao
caracterizados pelo grupo de alunos e professores. No grupo do “ciclo
bésico”, que se refere aos quatro periodos iniciais, as caracteristicas mais
relevantes tém relagdo com conhecimento técnico e capacidade de “passa-

0%, como vemos nos comentarios dos entrevistados:

Admirava-o porque estudava bastante e passava a matéria de
forma completa, sem subjugar o aluno. Se se propds a ensinar
a gente, tem que conseguir falar com o nivel do aluno - ndo

subestimar os alunos (D, primeiro periodo, feminino).

Admiro as professoras A e B porque acho que elas sabem de tudo
um pouco, embriologia, histologia. A professora A tem doutorado,

e ela é relativamente nova (E, terceiro periodo, feminino).

Entre os demais alunos, outras atitudes sdo mais relevantes, que ndo
as relacionadas a docéncia em si, como se pode ver nos comentarios dos

entrevistados:

[...] [admiro-o] pela forma como tratou os alunos, sempre com

respeito e dedicagao (F, quarto periodo, feminino).

[...] [0 professor] sabe cuidar dos pacientes, dos alunos, vé como
sofremos e a forma dele trabalhar faz vocé ter vontade de fazer

aquilo (G, sexto periodo, masculino).

[...] [admiragdo porque possui] as caracteristicas que eu citei [de
um bom médico] e também muito bom como docente. Deixa a
mensagem, mas de forma positiva, cuidadosa (G, sexto periodo,

masculino).

[...] [admirava-o] pois era um professor muito humilde na forma
de lidar com os alunos e pacientes. Também nunca demonstrou
a intengdo de querer prejudicar ninguém. Apreciava todos os
alunos e conseguia enxergar em todos algo de especial (H, sexto

periodo, feminino).

Muitos professores mudaram a minha forma de ver o médico. A
forma como trataram o paciente e me fizeram perceber o quanto

a conversa faz diferenca (I, sétimo periodo, feminino).

Nota-se, nos argumentos dos alunos, a relagdo com a categoria de
cuidadoso’, tanto no que concerne aos proprios discentes quanto aos
pacientes. Essa relacido aproxima, como ja mencionado, duas ideias: de

“bom professor” e de “bom médico”.

Pesquisas brasileiras mostraram que as caracteristicas importantes
em professores universitarios sio o dominio do contetido e a competéncia
pedagogica, no entanto Costa, Cardoso e Costa® afirmam que sio
undnimes as publicagdes sobre a docéncia médica ao apontarem que
existe uma deficiéncia importante nessa area. Muito disso se explica
pela pouca importancia dada a carreira docente na drea médica, assim
como a desvaloriza¢do da necessidade de capacitagio pedagogica para
ensinar. Nas respostas obtidas, confirmamos que os alunos admiram os
professores que possuem boa capacidade técnica na sua drea de atuacio,
além do contato mais proximos dos pacientes e discentes. As capacidades
pedagdgicas ficam relegadas a segundo plano, principalmente a partir do
quinto semestre do curso, ainda que as praticas ocorram desde o inicio.

Reconhecendo o papel da educagdo na formacio da identidade
profissional, faz-se necessdrio destacar a importincia e a influéncia do
professor nesse processo. Ele é, dos personagens presentes na universidade,
0 que mais entra em contato com os conflitos e as reagdes dos alunos. Para
Guimaries e Boruchovitch®, a motivagio intrinseca do aluno nio resulta
de treino ou de instru¢io, mas pode ser influenciada principalmente pelas
agdes do professor.

E possivel perceber, na argumentagio dos autores, que a formagio
se dd também na relagdo entre docente e discente. Segundo Becker et
al.”’, o aluno, na formagio médica, nio aprende apenas os conhecimentos

técnicos, mas também a forma de ser médico e atuar na profissdo.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu observar em conjunto fendémenos estudados
separadamente na literatura, como escolha profissional, identidade
profissional e ideal de profissdo. O processo de constru¢io da identidade
profissional médica ocorre a partir das relagdes entre discentes e discentes,
entre docentes e discentes e entre discentes e profissionais. Ao longo da
graduagio, os estudantes se deparam com grande corpo de conhecimentos
técnicos advindos das ciéncias que compdem a medicina, mas também
adquirem o “jeito de ser médico’, por meio do aprendizado de valores,
atitudes e comportamentos profissionais.

Nesse processo, percebe-se um ideal profissional como uma
imagem objetivo que os estudantes tém ao ingressarem no curso e que
vai se moldando ao longo dos semestres de formagio. As caracterizagoes
de “bom meédico” carregam esse ideal profissional e se definem pelo
equilibrio entre um “lado humano” e a “competéncia técnica”. Além disso,
ha necessidade de “responsabilidade” e “compromisso” com o trabalho.
Esses elementos estdo presentes nas discussdes atuais sobre o ensino do
profissionalismo nos cursos de Medicina.

As percepgdes quanto ao “bom professor” seguem a mesma
representacdo encontrada na caracterizagio profissional, o que possibilita
dizer que os elementos do “bom médico” sdo mais reconhecidos que a

formagao didatica e metodoldgica na carreira docente.

LIMITACOES DO ESTUDO

A pesquisa aponta elementos importantes para a compreensdo da
caracterizagdo do ideal de profissdo e de profissional médico, mas as
andlises foram feitas a partir de uma amostra pequena considerando
o nimero total de alunos do curso, além de eles terem sido escolhidos
conforme Mais estudos serdo

disponibilidade. essenciais para

aprofundar o tema.
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