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RESUMO

O trabalho Medicina — representagdes sociais de estudantes sobre a
profissdo — & um estudo sociolégico que objetiva investigar, no espago simbdlico de
grupos de estudantes de medicina, as representagdes sociais que conformam as
maneiras pelas quais a profissdo & percebida e sentida e os significados que
orientam as disposi¢cdes desses grupos para a agdo no campo profissional. Pretende
contribuir para a formulagdo de propostas de aperfeicoamento do ensino médico
que levem em conta o conhecimento da subjetividade do estudante como objeto da

formacao profissional.

Situa historicamente a constituicdo da medicina como profisséo e as
suas formas de inser¢do no mercado de trabalho no Brasil, bem como a evolugéo do

ensino medico, seus impasses e propostas atuais de reformulagéo.

Desenvolve-se a partir de material empirico obtido através de
questionarios respondidos por 162 estudantes de medicina de duas instituicbes de
ensino superior da Capital e da Grande Sdo Paulo. Utiliza-se de categorias de
analise criadas a partir da estratégia metodoidgica do Discurso do Sujeito Coletivo,
que se constitui na recuperagao da fala coletiva através da desparticularizacéo de
discursos individuais. Resulta na construgéo de Discursos do Sujeito Coletivo, cujos
temas centrais sdo a vocagao, a ajuda ao proximo, o desafio de curar e salvar vidas
e o relacionamento humano com o paciente. Analisa aspectos de conservagdo e
transformacéo dessas representagbes e o contraste entre elas e a realidade do
exercicio da profissao hoje no Brasil.



SUMMARY

This work Medicina — social representations on the profession by
students — is a sociologic study that aims to investigate, in the symbolic realm of
medical school student groups, the social representations that conform the ways the
profession is perceived and felt and the meanings that guide the dispositions of such
groups to act in the professional field. It intends to contribute to the presentation of
proposéls for the of improvement of the medical learning that take into account the

knowledge of the student subijectivity as an object of the professional formation.

It places historically the medicine constitution as a profession and its
forms of insertion in the Brazilian work market, as weli as the evolution of the medical

teaching, its stalemates and current proposais of reformulation.

It develops from the empirical material obtained through forms
answered by 1 62 medical students from two institutions of higher learning from the
Capital and The Greater Sao Paulo. It utilizes categories of analysis created from a
methodological strategy of the Collective Subject Discourse, which is constituted by
the recovery of the collective speech through the de-individualization of individual
speeches. It results in the construction of the Collective Subject Discourse, whose
central themes are the inclination, the help to neighbors, the challenge to heal and
save lives and the human relationship with the patient. It analyses aspects of the
conservation and transformation of these representations and the contrast between

them and the reality of the professional practice in Brazil today.
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INTRODUGAO

A educacgdo médica tem sido tema de muitos estudos nas Ultimas
décadas em toda a América Latina. No Brasil, desde 1991 entidades representativas
da categoria médica, de docentes do ensino superior e de estudantes universitarios
vém se reunindo para avaliar curriculos de cursos de medicina e propostas de
reformulacdo. O debate é alimentado pela necessidade de atender as novas
demandas sociais atuais na area da saude e mais especificamente na da assisténcia
medica.

Este estudo, que sistematiza uma experiéncia de investigacéo da
subjetividade do estudante de medicina, € uma contribuicdo ao processo de
renovagdo do ensino. Relaciona-se a um dos componentes da proposta da
Comissao Interinstitucional de Ensino Médico, que estabelece como diretriz do
ensino o entendimento do aluno como sujeito do processo de construcdo de sua
autonomia.

Atender a essa diretriz envolve, além novos materiais didaticos e
novos espacos de ensino, o conhecimento de quem € o aluno que se quer educar,
através de investigagdo de conceitos, preconceitos e fantasias sobre a profissao
com as quais o aluno ingressa na universidade, situando-as no campo simbdlico da
profissdo médica.

O estudo se baseia na Teoria das Representagbes Sociais € nas
formulagbes sociolégicas de Bourdieu. A investigacdo das representagdes sociais de
estudantes de medicina sobre a profissdo nos remete a dois temas interligados:

Primeiro, a histéria da constituicdo da medicina como profisséo
moderna e a realidade atual da profissdo médica no Brasil, pois o conhecimento das
mudancas que se processaram na forma de atuar e na insergdo do médico no
mercado de trabalho é importante suporte para a discussao das concepgbes de
alunos sobre a profissao que escolheram.

Segundo, a situagdo da educacdo médica e das propostas de sua
reformulacdo, na expectativa de contribuir para elucidar um aspecto da educagéo
médica, 0 manejo das concepcdes que o aluno traz para o curso no sentido de

integra-los no processo como suijeitos de sua formacéo.



As representacdes sociais, que sdo entidades sociais, precisam ser
descritas, explicitadas, apresentadas sob alguma forma, tendo como base o material
empirico dos pensamentos individuais. Para a captacéo das representagdes sociais,
€ utilizada a estratégia metodolégica do Discurso do Sujeito Coletivo, uma
modalidade de apresentagdo de resultados de pesquisas qualitativas na forma de
discursos-sintese escritos na primeira pessoa do singular, expediente que visa
expressar o pensamento de uma coletividade, como se esta coletividade fosse o
emissor de um discurso.

A pesquisa foi realizada na Universidade de Mogi das Cruzes e na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericdrdia de Sao Paulo,
constituindo-se num estudo comparativo das representagdes sociais de alunos de
primeiro e de quinto anos das duas instituicdes de ensino.

Revelou a presenga de valores proprios de uma visdo artesanal da
atividade médica, no universo simbdlico dos sujeitos. Valores que se contrapdem ao
assalariamento massivo dos meédicos, ao aumento expressivo do numero de
profissionais formados nas ultimas décadas e as consegléncias do progresso
tecnoldgico, como a multiplicagéo das especialidades e a necessidade do médico se
adaptar o trabalho grupal.

A andlise da presengca desses valores tradicionais nas
representacOes sociais dos alunos, ndo so ingressantes no cursc como também os
dos ultimos anos, conclui pela possibilidade de toméa-las como objeto de
conhecimento no meio académico e como instrumento educativo no processo de
formacéao do médico.



CAPITULO I: MEDICINA E EDUCAGAO
MEDICA.

1.1. A MEDICINA COMO PROFISSAO

A existéncia de um corpo esotérico de conhecimentos e a orientagao
de um ideal de servigo sdo considerados consensualmente pelos principais tedricos
da area como atributos para se definir profissdo. Nessa perspectiva, entende-se
como profissGes, por exemplo, a medicina, a advocacia, a engenharia, o clero e o
professor universitario. S&o consideradas semiprofissbes as exercidas por
farmacéuticos e enfermeiros, nas quais inexiste, além de um corpo de conhecimento
especifico, um mercado de trabalho inviolavel. Existem também as profissdes que
ainda n&o adquiriram status e perfil bem definidos e que sdo consideradas apenas
como categorias em processo de profissionalizagdo, como a sociologia, a psicologia
e as ciéncias da computagdo. A possibilidade de negociar com uma clientela
especifica & fator fundamental para definir o verdadeiro profissional (MACHADO
19995).

A uniformidade e a coesdo de um grupo profissional dependem
da ades&o de seus membros ao seu sistema de valores. Embora essa adesao
ocorra também espontaneamente, € reforgcada pelas organizacGes profissionais
formais, que se encarregam de garanti-la por meio do controle das agées com base
nos cédigos éticos, prevenindo os desvios de comportamento através de sansées
legais. A medicina possui 0s principais atributos das profissbes nobres ou
tradicionais: "O monopélio de uma area especifica de atividade, a partir de
prolongada formagéo intelectual, um sistema particular de valores que legitima e
sustenta padrées de comportamento, em cujo nucieo se encontram o ideal de
servigo e o ideal de autonomia" (DONNANGELO 1972, pg. 141).

A pratica médica moderna, assim como ocorreu com as demais
praticas sociais pré-capitalistas, constituiu-se pela uniformizacéo e unificacdo de
diferentes trabalhos de mesma finalidade social existentes no periodo anterior. Uma

grande diversidade de praticas "curadoras" ou "artes de curar" existentes até o final



do século XVIil, baseadas em diferentes explicagbes sobre as doengas, foram
unificadas na pratica médica, conferida exclusivamente ao médico, com uma forma
de saber também unificada, a ciéncia das doengas, ministrada pela escola médica.

Outras profissbes passaram por esse processo de unificagéo e
uniformizacdo dos trabalhos com a mesma finalidade social, seguida da
segmentacédo do processo de produgdo e da conseqliente perda do controle da
execugdo dos trabalhos pelo trabalhador, que passa a obedecer a um comando
exterior. Ao mesmo tempo, com a produgdo do conhecimento cientifico sobre os
objetos de trabalho, separa-se a atividade manual da intelectual, perdendo assim o
trabalhador o dominio do saber que fundamenta seu trabalho. O conjunto desses
processos tem como resultado a destruicdo da arte de oficio.

No caso da medicina, porém, essa divisdo ndo acontece. Manteve-
se para os medicos o monopolio da pratica médica, com a incorporagdo do
monopdlio do saber, do conhecimento das ciéncias médicas. O saber, desenvolvido
pelas novas ciéncias como a Anatomia, a Fisiologia, a Patologia, etc., separou-se do
saber fazer. Este ficou com a medicina moderna, que resgatou instrumentos que ja
existiam antes, como a anamnese, conectou historicamente os aspectos da pratica
liberal com os de técnica moderna e assim conservou, durante todo o século XIX e
as primeiras décadas do XX, a forma "artesanal" de producéo de servigos. Passa a
se apresentar como "uma arte que ndo se ensina e, sobretudo, ndo se reparte,
porque nao terd jamais, e por esséncia técnica, carater universal" (SCHRAIBER,
1993, p. 193). Esse sincretismo reforgou o prestigio e o valor social da medicina.

As inovagbes cientificas foram gradativamente incorporadas a
pratica médica, ndo sem resisténcias. Na Inglaterra, ao longo do século XIX, os
fisicos enfatizavam a “"primazia da arte ciinica sobre os aportes cientificos, a
precedéncia do componente de indeterminacdo sobre o elemento técnico nos
procedimentos terapéuticos. Os fendmenos clinicos seriam quase indefiniveis,
susceptiveis de serem apreendidos apenas por uma cultivada 'mens médica' (dos
fisicos, obviamente) operando zelosamente ao lado da cama do paciente” (COELHO
1995 P. 41).

A medida que se intensificava o avan¢o cientifico para atender a

exigéncia imposta pelo sistema capitalista de intervencéo em escala mais ampla nas



questdes de saude, a medicina passava a incorporar na sua pratica, cada vez mais,
os conhecimentos das ciéncias biomédicas.

Como produtores diretos dos servigos que prestavam, os médicos
conquistaram prestigio e valor social correspondente ao poder de autoridade
intelectual e técnica. Prestigio reforgcado pelo papel que assumiram nas questdes de
estado, como o saneamento das cidades, a recuperagdo da capacidade produtiva
dos trabalhadores e ainda a pratica normalizadora da vida em sociedade. Com base
nessas caracteristicas € que se constréi a representacdo da medicina como pratica
liberal, ou seja: aquela praticada pelo médico, profissional que produz e vende
diretamente seus servigos, faz o seu proprio prego e atua num regime de livre
concorréncia no mercado. Trata-se de uma livre concorréncia iluséria, pois 0
consumo dos servicos de saude ndo é totalmente livre. E determinado no ritmo, na
qualidade e na quantidade pela estrutura assistencial que a ordem médica impde &
sua clientela.

Nesse primeiro momento como pratica moderna, a medicina cultivou
também uma imagem de austeridade e despojamento de seus profissionais, visando
distingui-los de produtores comerciais de servigos (SCHRAIBER 1993).

1.2. A MEDICINA COMO PROFISSAO NO BRASIL

No Brasil, desde 1808, quando o pais passou a ser considerado
Reino Unido, comegaram as mudangas no ensino médico e as acbes corporativas
para defesa da profissdo e do mercado de trabalho. A necessidade crescente de
servicos médicos e as transformagdes politicas do Estado brasileiro levaram a
demanda de uma formag&o mais adequada dos profissionais e da protecéo legal do
seu territorio de trabalho. O trabalho desenvolvido por fisicos e cirurgides foi
unificado nas maos do doutor em medicina. Foi inibida a pratica de curiosos e afins.
Os interesses especificos da categoria médica foram defendidos por suas entidades
representativas, transformando-se, no decorrer da primeira década do século XX,
em normas, leis, decretos que mediaram suas relacbes com o Estado, o mercado e
a clientela. O Cédigo de Etica Médica, de abrangéncia nacional, aprovado em 1965,

configura definitivamente a face profissional da categoria (SANTOS 1995).



Nas primeiras décadas do século XX, no contexto da crise do cafe,
do processo de industrializacdo e da emergéncia das classes sociais urbanas,
iniciaram-se uma série de mudancas no sistema capitalista brasileiro, entre elas o
desenvolvimento das fungdes do Estado. A necessidade de proteger a nascente
forca de trabalho levava o Governo a reconhecer as reivindicagdes de Direitos
Sociais, que passaram a ser incorporados pela agéo estatal, institucionalizada na
época sob a forma de Previdéncia Social. Ela continha no seu interior "a assisténcia
médica como principal, sendo exclusiva, alternativa para a organizagao tradicional
dos servicos de saude sob as formas da filantropia ou do consumo em um mercado
livre" (DONNANGELO 1972, p. 8).

O processo de ampliagdo e diversificacdo das categorias
profissionais se desenvolve & medida que se amplia e diversifica a estrutura social e
econdmica brasileira em sua etapa urbano-industrial Essas categorias sao
gradativamente absorvidas pela Previdéncia Social, em sucessivas transformacébes
da estrutura do sistema previdenciario.

Apos 1930, as Caixas de Aposentadoria e Pensfes, que se
organizavam isoladamente nas empresas a partir da Lei Eloy Chaves, de 1923,
foram estendidas gradativamente a todas as novas categorias de trabalhadores. Em
1933 foi criado o Instituto de aposentadoria e Pensbes dos Maritimos (IAPM), dando
inicio a um processo de transformacéo e ampliagdo das Caixas de aposentadoria e
Pensdo em dois sentidos. Suas bases ja ndo eram as empresas, mas as categorias
de profissionais, como maritimos, comerciarios, bancarios, etc, culminando com a
criacdo do IPASE. Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado.

A administracéo dos IAPs néo ficava mais a cargo de empregados e
patres, mas era assumida pelo governo, através da nomeagéo de um presidente
para cada IAP e de um Conselho de Administracdo formado de maneira paritaria por
representantes das organizagdes sindicais de patrdes e empregados.

Essas alteracbes representam extens&o progressiva dos direitos
sociais a todos os trabalhadores urbanos. uniformizagdo dos padrées e tipos de
direitos assegurados, quebra do vinculo direto entre empregado e empregador,;
controle do sistema previdenciario pelo Estado.

Enquanto cabiam ao Ministério da Saude os problemas de

saneamento, combate e prevengdo de epidemias, a Assisténcia Médica ao
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trabalhador ficou como responsabilidade do sistema previdenciario. Ao iongo de toda
a histéria da Previdéncia Social no Brasil foram se criando, dessa forma, as
condi¢des que lancariam o Estado no centro do mercado de assisténcia médica e o
transformariam, potenciaimente, em seu monopolizador. No entanto,
DONNANGELO (1972) observa que a opgédo pela compra de servicos do setor
privado pelo Estado resultou na expansdo do primeiro que, se tivesse que vender
500y servigos diretamente a- populagdo ndo se expandiria dessa forma- O Plano
Nacional de Saude e a Medicina de Grupo foram dois mecanismos de preservagao
do produtor privado que se ampliou, padronizou as formas de atendimento e tornou
mais declaradamente capitalistas as relagdes entre o empresario e o produtor direto
dos servigos.

Nesse sistema, o médico perde o controle da clientela, os
instrumentos e o poder de estabelecer o preco do trabalho. Em sintese, torna-se um
assalariado. Além disso, o aumento significativo do numero de médicos, a partir da
década de 60, € um novo fator na competicao pela clientela.

Caracteriza-se a passagem de uma situagéo relativamente estavel,
em termos de oferta de mao de obra, para outra, conforme ja mencionado: a forga
de trabalho, ja integrada no mercado, enfrenta a disponibilidade de grande
quantidade de profissionais jovens mais receptivos as novas modalidades de
competicdo, pressionando para obter oportunidade de trabalho. A Medicina pass a
ser desenvolvida em empresas médicas, nas quais 0 médico ocupa tanto a posi¢éo
de empregador quanto a de empregado.

Um outro aspecto que ocorre paralelamente ao desenvolvimento da
medicina no Brasil é a ampliagdo do campo de conhecimento. Ao nivel da pratica, ao
mesmo tempo em que ampliam as possibilidades de diagndstico e de interferéncia
nas condigcbes de saude, o acumulo de informacbes e seu grau de elaboragdo
cientifica acarretam a impossibilidade de dominio, pelo profissional, da totalidade do
conhecimento médico. A especializagdo, como forma de divis&o técnica do trabaiho,
representa uma diferenciacdo entre os produtores, quanto aos instrumentos de
trabalho com que operam, quanto ao objeto imediato do trabalho e quanto as acdes
técnicas desenvolvidas sobre esse objeto.

Por outro lado, acentua-se a complementaridade entre as diferentes

formas de trabalho e, consequentemente, a dependéncia entre os especialistas. A
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complementaridade e a dependéncia tendem a reforgar-se pelo aparecimento de
formas de trabalho referentes a parcelas cada vez menores da totalidade do
processo de diagnostico e terapéutica. Essas "especialidades complementares”
estdo associadas & utilizagdo de técnicas cientificas que s6 podem desenvolver-se a
base de equipamentos ou maquinas aperfeicoadas e custosas.

A adequacdo entre o ritmo em que se desenvolvem as
especialidades e o nimero de especialistas e a difusdo do progresso técnico a partir
de sociedades mais desenvolvidas leva & produgdo de servicos de saude
considerados socialmente menos importantes (DONNANGELO 1972).

A necessidade de formar um médico que domine 0s processos mais
gerais que atuam sobre a saude é discutida pela autora na sua contradicdo com as
tendéncias dos mercados livres, tanto no que se refere ao consumo quanto a
producdo: a tendéncia de valorizar o que € mais caro, mais complexo e sofisticado, e
a tendéncia do especialista de "encaixar' o paciente na sua especialidade, a
tendéncia ao controle do mercado pelo profissional mais especializado. Ao mesmo
tempo, a influéncia de caracteristicas tradicionais da profissdo médica como, por
exemplo, seu carater individualista, resulta em mecanismos informais de
relacionamento entre as diferentes areas de trabalho, dificultando ainda mais o
ajustamento do profissional as burocracias publicas e acentuando as resisténcias a
interferéncia estatal.

Anteriormente a essa etapa, a forma tradicional de integrag&o do
médico nos hospitais constituia um elemento significativo na conquista e
manutencéo de seu status social e profissional, pela atividade filantrépica que ele ai
desenvolvia e pelo fato de serem considerados centros importantes de
conhecimento. Com o trabalho em organizagdes amplas, como o hospital, torna-se
uma imposicéo de varios fatores envolvidos nessa transi¢cdo: a complexidade, por
aprofundamento, da informacéo; as novas formas de diagnostico e terapéutica; a
necessidade de cooperacéo entre especialistas; a exigéncia de qualidade cientifica;
o custo dos equipamentos. Dessa forma, o carater de voluntariedade é substituido
pela imposicdo técnica de utilizacdo de meios de trabalho concentrados no hospital.
O paciente vincula-se tanto ou mais a instituicdo do que o médico. As hierarquias se
instalam, nenhuma delas autdnoma em relagéo as normas institucionais. O médico

deve redefinir as suas expectativas de autoridade e prestigio em um sentido menos
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pessoal e mais estritamente profissional. A "medicina de organizagdes" inclui, além
dos hospitais, clinicas coletivas, laboratérios, organizagdes industriais. Por oposicao
ao consultério isolado, implica um grau acentuado de formalizagéo e padroniza¢ao
da atividade, derivados de seu carater grupal ampliado, em muitas situagoes
incluindo outros profissionais além do médico (DONNANGELO 1972). Isso significa
uma total reformulacdo da forma de integragdo do médico no mercado de trabalho
em relagdo ao momento de sua insergéo na sociedade como profissdo moderna e,
no Brasil, em relagédo ao papel que assumia no inicio do século XX

Em estudo sobre os movimentos politicos das organizagoes
médicas, CAMPOS (1986) analisa a situagéo da saude no Brasil no periodo de 1970
a 1984, caracterizado por uma recente ampliagdo dos bens e servigos de saude,
devido ao fato da medicina ter comegado a fazer parte do preco da forgca de trabalho
e também pelo fato do trabalho médico ter passado a consumir equipamentos
médico-hospitalares e farmacos, passando a ser pe¢a fundamental para a industria.
Mas, da mesma forma que as demais empresas capitalistas, as empresas ligadas a
saude precisavam aumentar cada vez mais seus pre¢os, entrando em conflito com o
objetivo da extensdo de servigos e reforcando a necessidade de intervengdo do
Estado para garantir essa expansao.

Por outro iado, a expansado dos servigos médicos, embora venha ao
encontro dos interesses dos médicos, ndo acontece de acordo com 0s interesses
majoritarios da categoria. Prioriza o interesse do capital investido na area de
servicos e na industria que produzem os meios de trabalho médico, prejudicando
ndo sO os usuarios, mas também os profissionais de saude. Para financiamento
dessa expansado pelo Estado foram utilizados basicamente recursos de fundos
sociais. Também era o Estado que comprava ou contratava os servigos do setor
privado, via Previdéncia. A ampliagdo da oferta de empregos entre 1970 e 1980 se
deve a essa expansdo, em que se combinava a intervengdo do Estado, como
financiador e comprador de servigos, com a penetragéo do capital privado.

Os servicos hospitaiares contratados pelo Estado foram os que mais
se expandiram, mais do que o setor conveniado pela Previdéncia e do que os
servigos prestados pela medicina de grupo.

Entre os médicos e a medicina de grupo a relacdo era, na maioria

das situagbes, de antagonismo. Ja a relagéo da categoria médica com os hospitais
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contratados, apesar de alguns atritos, envolvia interesses comuns, como 0 aumento
dos valores pagos peio INAMPS. Além disso, a posigdo do meédico no hospital
contratado ndo era a de assalariado e ndo envolvia controle de horario ou do
atendimento prestado, o que parecia ser mais proximo de um trabalho auténomo.
Apesar das fraudes que caracterizaram esse tipo de servigo, 0 movimento meédico
ndo desenvolveu criticas importantes a esse estilo de prestagdo de servigos a
populagao.

Ja no inicio da década de 80, a economia brasileira passava por um
periodo recessivo, no qual o governo adotava politica rigida de contengao de gastos.
"As repercussdes desta situacdo recessiva e daquela politica restritiva adotada, o
volume crescente de recursos absorvidos com o pagamento de pensdes e
aposentadoria, o dispendioso modelo de assisténcia médico hospitalar adotado, a
lesiva relacdo estabeiecida entre os Bancos e o Ministério da Previdéncia, os
deficientes e inadequados mecanismos de arrecadagao da contribuicdo empresarial
a Previdéncia, a auséncia de dotacdo do poder publico, todos estes multiplos fatores
se somaram para gerar aqueles déficits da previdéncia, caracterizando o gue passou
a ser denominado de Crise da Previdéncia" (CAMPOS 1986). Mais tarde foi
constatado, como mais um fator, o rombo causado pelas inumeras fraudes no setor
da Saude.

A contencdo de despesas, principalmente no financiamento da
assisténcia médica hospitalar, foi o mecanismo escolhido pelo governo para
enfrentar essa crise. A Federac&o Brasileira de Hospitais. seguida de inumeras
entidades médicas, protestou veementemente contra essa politica. Na decada de
80, no contexto da abertura politica e do fim do governo militar, 0 movimento dos
médicos se rearticulou, discutindo as propostas reformistas apresentadas peio
governo e lutando tanto no setor privado quanto no publico por melhores condigoes
de trabalho. O pais ja era industrializado, moderno e capitalista. Permaneciam as
disparidades regionais e de classe e a dependéncia do capitai internacionai. mas a
sociedade se modificara e uma dessas modificagdes foi o surgimento de um novo

sindicalismo. classista e autbnomo, no qual 0 movimento dos medicos se integrou €

ganhou impuiso.
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Para estudar o movimento dos médicos, CAMPOS (1986) criou
novas categorias para diferenciar os varios tipos de insergédo do medico no mercado
de trabalho: '

Trabalho liberal: clientela prépria, com a qual o profissional
estabelece as condicdes de sua remuneragdo e posse (ou aluguel) dos instrumentos
de trabalho.

Assalariamento: venda da forca de trabalho por tempo determinado,
em troca de salario.

Proprietarios: detém o controle de condigbes materiais de trabalho
ampliadas em relacdo aos instrumentos que podem ser operados por um unico ou
por poucos profissionais.

Autonomia: forma intermediaria entre o liberal e o assalariado, com
controle parcial dos instrumentos de trabalho e da clientela. E uma forma alternativa
possivel e viavel, no modelo de assisténcia médica vigente. Nao & uma forma polar
ao assalariamento, mas complementar, e sua tendéncia é se estabilizar e
permanecer. E reforcada pela luta dos médicos pela expanséo das possibilidades do
exercicio autdnomo da profiss&o, através da intermediagéo do Estado.

Considerando que o exercicio autdnomo da profissdo ndo se opde a
racionalizacdo nem a modernizagao da assisténcia médica, que a categoria prefere
esta forma de trabalho e que n&o ha qualquer perspectiva de socializag&o radical
dos servicos de saude no Brasil, o autor conclui (em 1986) que n&o ha porque
considerar essa forma residual ou de transigdo para o assaiariamento (CAMPOS
1986).

A pesquisa realizada por Machado (1997) mostra como hoje a
profissdo médica brasileira experimenta processos de transi¢cdo socio cultural e
demogréfica e enfrenta novos problemas na sua inser¢do no mercado de trabalho.

Constata que maioria dos profissionais da medicina pertence a
classe média urbana e dificilmente abandonara a estrutura de equipamentos sociais
e culturais disponiveis nos grandes centros para se fixar no interior do pais. A
necessidade cada vez maior de constante reciclagem técnico-cientifica, que s &
possivel nos grandes centros, vem agravar essa tendéncia a conceniragao. A
mentalidade do usuario também mudou e tem exigido do médico um conhecimento

rigoroso e atualizado de novas técnicas, novos medicamentos, novas habilidades.
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Como consequéncia do incremento de novas escolas meédicas
desde o final da década de 60 e acompanhando a tendéncia de rejuvenescimento da
forca de trabalho em saude em geral, hoje a profissédo é exercida majoritariamente
por profissionais jovens, com menos de 45 anos e com menos de 16 anos de
formados, ocasionando a necessidade de constantes reacomodagbes de
necessidades e especificidades no mercado de trabalho

A feminilizagdo € outro aspecto da transicdo demografica, que por
sua vez acompanha a tendéncia mundial a participagdo crescente da mulher no
mercado de trabalho. Recebendo menos e trabalhando muito, com o mesmo
desgaste que os homens, as mulheres médicas enfrentam grandes dificuldades para
conciliar a vida privada com a profisséo, que é um caso exemplar da dicotomia entre
0 mundo da vida publica e o mundo da vida privada.

Ser médico significa, de certo modo, adotar o modelo de trabaiho
sacerdotal, pela exigéncia tipica da medicina de atendimento imediato e obrigatério
atendimento ao individuo necessitado de cuidados. Significa também a necessidade
de continuar se dedicando a estudar apds o término do curso, por necessitar uma
formagcdo cada vez mais especializada. Essa dificuldades tém levado os recém
formados a fazerem escolhas mais racionais e menos vocacionais, procurando um
medicina mais tecnoldgica, com menos envolvimento pessoal e que dé maiores
rendimentos. Acabam optando por especializacdes sofisticadas e desenvolvidas de
preferéncia em grandes centros.

O segmentado mercado das especialidades ndo tem mecanismos
regulatorios de oferta e demanda, o que acaba se fazendo através das entidades da
corporagao, muito mais no dominio da ética e da moral profissional.

Embora a ades&o dos trabalhadores de salde e especiaimente dos
meédicos seja fundamental para que as instituicdes de satde possam adequar-se ao
modelo de atengdo proposto pelo SUS, as condigdes de trabalho insatisfatorias na
rede publica tem ocasionado alta rotatividade no emprego. abrindo vagas para
novatos mesmo em servigos que exigem exceléncia técnica ou maior experiéncia
profissional.

Somam-se a estas dificuldades as pressdes sociais dos usuarios,

que reivindicam melhor atendimento e assisténcia, conforto. seguranca, e qualidade
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nos servigos prestados, em todo o sistema de saude. A opinido publica acaba
transferindo para a figura do médico a sua contrariedade.

A situagao se mostra mais grave quando analisamos o significado da
autonomia e do trabalho liberal para na profissdo médica. Seus preceitos s&o uma
condicdo constitutiva do arquétipo médico. Previstos nos cdédigos de ética, “séo
fortemente introjetados, aceitos e decodificados diariamente pelos médicos, na
busca de conciliar a boa medicina e a necessidade de modifica-la positivamente no
seu cotidiano”(Machado 1997 p 209) . Mas a realidade da profissdo ndo responde ao
esperado, e os médicos, mesmo trabalhando nos seus consultorios, estdo cada vez
mais dependentes de empresas publicas ou privadas que os empreguem,
submetendo sua agdo a normas externas a uma decisao profissional.

Cabe aqui retomar a andlise da questao da autonomia por Schraiber
(1993), que aprofunda a sua discussdo como problema vital para a profisséo,
considerando-a a forma historicamente necessaria para a constituicdo da pratica
médica na sociedade capitalista e, ao mesmo tempo, a forma socialmente adequada
para a reproducdo da situagdo de seus agentes na posicdo de destaque que
ocupam nessa mesma sociedade. Ao ser tensionada por movimentos que implicam
novas contradicdes, como quando da especializacdo do trabaltho, a autonomia
apresentou-se sempre como problema vital para a profissdo. A partir de 1930, o
aceleramento do processo de especializacéo interferiu na homogeneidade da
categoria medica, pois se alterou sua estrutura social, com possibilidades distintas
de participagao no poder.

Assim, alguns médicos passaram a se sentir tdo perdedores quanto
os clientes com a questdo da especializagdo e da tecnologia. Ndo se sentiam
responsaveis por essa mudanga, mas prejudicados por eia. A organizacdo da
medicina moderna aos poucos abandonou o modelo inicial e se aproximou das
caracteristicas do trabalho empresarial. Aparentemente, permitindo a modalidade de
pequeno produtor individualizado e a consuita médica como unidade de produgio.
No entanto, a medicina de consultério ndo se constitui mais em pratica isolada.
independente e liberal. A posse dos instrumentos de trabalho ndo pode ser
totaimente mantida. Mudaram as condigbes de propriedade dos espacos fisicos,
cada vez mais importantes ndo apenas no consultério, mas também nos hospitais.

Mudou, em abrangéncia e profundidade, a qualificagdo técnica dos médicos. Mudou
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0 modo como o paciente se integra nesse processo em diferentes modalidades,
nenhum idéntico a consulta do modelo anterior. A relagdo médico-paciente foi
reorientada em vérios sentidos, uma vez que a atragdo da clientela passou a se
institucionalizar sob distintas formas de captacédo (SCHRAIBER 1993).

O inter-relacionamento dos profissionais deixou de ser uma
"cooperag&o entre iguais" e passou a se caracterizar por agdes necessariamente
complementares e dependentes, uma cooperagdo obrigatéria entre desiguais. A
divisdo progressiva do trabalho criava autoridades distintas de saber, com diferentes
valores sociais.

Se de inicio, dada a escassez de recursos materiais, a racionalidade
que regia a aplicagéo do conhecimento cientifico apoiava-se fundamentalmente no
exercicio pessoal do médico, os instrumentos tecnolégicos funcionaram como
garantia de maior objetividade, como se apenas agora a medicina se tornasse
cientifica.

Mas essa possibilidade de objetividade ampliou a capacidade do
olhar de todos, nao s6 do médico. Logo, além da perda da propriedade dos recursos
tecnologicos, ndo foi mais possivel ao médico manter o mesmo grau de controle que
ocorria na medicina liberal sobre seu projeto de trabalho e sobre a avaliagéo da
eficacia. Os exames diagnosticos j@ ndo dependem tanto da anamnese, e a
participagdo do doente como sujeito reduz-se aos momentos iniciais da
aproximagdo. Mas a historia de vida nédo tinha apenas a fungdo de pesquisa. Nela se
originava o substrato da confianga e da aceitagdo, por parte do doente, do pieno
dominio médico. Ao mesmo tempo, se o paciente tem sua presenga diminuida nos
momentos de demanda, pode participar mais do diagndstico e da terapéutica dada a
transparéncia dos instrumentos materiais.

A representacdo que o médico faz sobre a posse de seu objeto de
pratica passa de uma relagdo direta pessoal — o meu paciente — para uma relacéo
mediada pela instituicdo — o paciente de determinada empresa de saude. Ao mesmo
tempo em que se despersonifica a relagdo, torna-se mais impessoal a apreensao do
social, portanto mais substantiva. O progresso tecnolégico também leva ao
rompimento da exciusividade do ato médico, uma vez que a "arte de curar” pode até
prescindir de um diagnostico da doenga, como por exemplo com a maior

objetividade da farmacologia moderna, a partir de 1940. A divisdo técnica do
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trabalho médico se da na divisdo do manuseio do doente, ndo so pelas
especialidades médicas, mas também entre outros profissionais, como enfermeiros e
operadores de equipamentos.

Esta especializagdo médica traz a cisdo da totalidade individual do
doente, a apropriagdo isolada de suas partes como objetos independentes de
trabalho. A fragmentacdo termina por tensionar a individualizagdo do paciente,
embora a consulta siga sendo individual. A medicina perde parciaimente a
capacidade de se apropriar do subjetivo-social do doente. A isso se vincula uma
alteracdo no modo como a moral de conduta pessoal do médico se articulara com
seus procedimentos, no interior do ato técnico.

O novo significado técnico da pratica baseia-se na tecnologia
material e na especializacdo do saber. Os termos originais de "dedicagéo" e
"responsabilidade" passam a nomear outras realidades e dividem seu valor com
novos preceitos. O conjunto dessas alteragdes significara, para os medicos, seu
avanco na diregdo pretendida, a da cientificidade da medicina, bem como a perda
dos espagos anteriormente garantidos pela propria identidade profissional que se
traduz no monopdlio do saber sobre a pratica.

A categoria profissional, buscando estabelecer no plano das
representagcées uma continuidade de valores e ideais na medicina, se voitara para o
resgate da identidade profissional (SCHRAIBER 1993).

No conjunto das mudangas sociais e econémicas que vém se
acelerando na sociedade brasileira, a transformacao nas formas de trabalho do
profissional de medicina entra em conflito com a imagem tradicional de profissional
auténomo.

Este processo de mudanga, que se estende a todos os aspectos da
profissédo — o organizacional, o financeiro, o politico e o cultural e que perpassa a
sociedade como um todo, esta presente na forma como o estudante de medicina
chega a universidade, na forma como faz suas opgdes durante o curso e na
formagéo da sua identidade profissional. Uma questdo a ser levada em conta no
planejamento dos contetdos e estratégias do curso, pensando em como esses

fatores ser&o integrados ao processo de formacéo profissional.
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1.3. ENSINO MEDICO EVOLUGAO, DILEMAS E
PROPOSTAS.

O guestionamento da forma como se da a formagéo do profissional
de medicina e as consequentes propostas de reformulagéo do ensino médico fazem
parte do processo de transformacgdo da profissdo que vem ocorrendo desde o final
do século XIX, coincidindo com descobertas cientificas no campo da fisica, da
quimica e da biologia. Até entdo, os cursos de medicina, na sua maioria
independentes de universidades, ndo eram padronizados, variavam nos seus
objetivos, na sua duragdo e nos critérios de admissdo. Esse formato era
incompativel com as necessidades do desenvolvimento capitalista, de uma
intervencéo em escala mais ampla nas questdes de saude (SANTOS 1995)

Um dos marcos desse processo de constituicdo de uma medicina
cientifica foi o relatério Fiexner, resultado de um trabaiho de avaliagcdo do ensino
meédico encomendado pelo governo americano. Divulgado nos EUA em 1910, o
relatorio Flexner orientava na diregéo da padronizagdo dos cursos, da ampliagdo dos
anos de formagdo, da utilizagdo de laboratérios para o ensino, da docéncia em
tempo integral, do ensino clinico nos hospitais, da vinculagcdo das escolas médicas
as universidades, da priorizagdo da pesquisa biolégica, do estimulo &
especializag&o, da unido de ensino e pesquisa e do controle do exercicio profissional
pela propria corporagdo médica. (SANTOS, 1995)

Com base nessas recomendacbes, realizaram-se modificagbes
profundas nos curriculos e no espago fisico destinado & formag&o médica. O ensino
em laboratérios e as praticas intra-hospitalares foram priorizados, reforcando-se o
vinculo entre universidades e alguns hospitais que se tornaram hospitais
universitarios; criaram-se departamentos de ciéncias basicas; a formagéo docente e
de pesquisadores dentro do ensino médico passou a receber maior atencao.
(CHAVES, 1999)

Com base nas novas ciéncias que se desenvolviam. como a
biologia, a fisica, a quimica, a citologia, a histologia e a microbiologia. a visdo
mecanicista foi introduzida na medicina, fazendo crer que o corpo fosse divisivel em

partes, a semelhanga de uma maquina. Além disso, estabeleceu a individualizagdo
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do paciente como objeto, negando sua insercdo social e enfraquecendo a atuagéo
epidemiologica da medicina. (SANTOS, 1995)

Durante décadas, o modelo flexeriano foi hegeménico, na educagao
médica. Até hoje, apesar do reconhecimento quase unanime da sua inadequacao as
necessidades da saude da sociedade, continua presente na estrutura curricular de
grande numero de escolas médicas.

Sua consolidagdo se deu paraielamente a certos fatos que
marcaram o0 desenvolvimento do setor salde nos paises do hemisfério norte, na
primeira metade do século XX. Com base na idéia de que as nagbes-estado deviam
se orgahizar em escala mundial para melhor atender aos direitos basicos do
cidadéo, surgiu ap6és a primeira Guerra Mundial a Liga das Nagdes, substituida apos
a Segunda Guerra Mundial pela Organizaco das Nacdes Unidas (ONU). Em 1948,
a ONU criou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e no mesmo ano aprovou a
Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, que progressivamente foi se tornando
um referencial para as relagdes entre os paises e dos governos com seus cidad&os.

Na América Latina, nessa época, ainda predominava a influéncia do
modelo europeu de ensino. Foi nos anos cinqiienta, quando as escolas médicas
americanas iniciavam o processo de inovacdo curricular, que a influéncia do modelo
flexeriano se fez sentir nos paises latinos, nas sucessivas reformas do ensino
superior. Na década de 60, ao mesmo tempo em que sua implantacdo se expande,
inicia-se, paralelamente a consolidagdo do modelo flexeriano, um movimento
embrionario de contestagéo, alimentado por iniciativas na érea da salde pubiica e
da medicina preventiva. Faculdades e escolas de medicina de varios paises,
identificadas com novas propostas de ensino, comegam a se associar, criando-se
em 1962 a Federagdo Panamericana de Associacdes de Faculdades e Escolas de
Medicina, a FEPAFEM.

Ainda na segunda metade do século, disseminam-se as idéias de
Atencdo Primaria da Saude e de Sistemas Locais de Saude (SILOS), veiculadas
pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPS). resultando na criacdo de
sistemas integrados de servicos de saude em varios paises da América Latina.
Durante os anos setenta, quando em grande parte do mundo se questionava a
universidade tradicional, houve um movimento com o propésito de modificar a

estrutura de preparagdo de profissionais da saude nas Américas, focalizando o
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atendimento de saude voltado para a comunidade. Assim sendo, a educagé&o médica
teve de ser repensada, em funcdo das necessidades da sociedade e do preparo de
novos médicos com conhecimento e habilidades articulados com os novos desafios.
Também foi um periodo de desenvolvimento da tecnologia educativa. Dois Centros
Latino Americanos de Tecnologia Educacional em Salude — CLATES — um no Rio de
Janeiro e outro no Meéxico, foram criados para dar suporte a formacgéo de
professores latino-americanos na area da saude (CHAVES, 1999).

Desempenharam papel importante, também, na expansdo de
experiéncias inovadoras em educagdo médica, a Conferéncia Mundial em
Atendimento Primério de Saude, patrocinada pela Organizacdo Mundial de Saude e
realizada em Alma Ata (1978), que estabeleceu o programa global de "Saude para
todos no ano 2000", e a Conferéncia Mundial de Educagdo Meédica, sob
responsabilidade da Federacdo Mundial de Educacdo Médica (WFME), em 1988.

Nessa ultima reunido, realizada em Edimburgo, foi discutido o
Projeto EMA - Educagdo Médica nas Américas, resultado de avaliagdo da situagdo
da educagdo médica na América Latina, preparada pela FEPAFEM. Os resuitados
dessa reunido, constantes da Declaragcdo de Edimburgo, contribuiram,
fundamentalmente, para a elaboragado dos principios que tém norteado todo o
movimento de transformacéo e inovagao da educagdo médica em varias escolas.

No Brasil, a primeira escola de medicina, a Escola de Cirurgia da
Bahia, foi criada em 1808, seguida logo depois pela Escola de Cirurgia do Rio de
Janeiro. A principio muito deficientes, formando profissionais que pouco diferiam dos
charlatdes e mezinheiros da época, essas escolas foram aos poucos se
estruturando, ao mesmo tempo em que se fortalecia a corporacido médica no pais. A
partir de 1832, foram definidos por lei os limites do exercicio da medicina, e foi
reconhecida a unificagdo das atividades médicas. O direito ao exercicio profissional -
ou a arte de curar - passava a ser competéncia exclusiva de profissionais formados
(SANTOS, 1995).

O numero de escolas médicas brasileiras aumentou discretamente,
chegando a 13 em 1950, todas publicas. Na década de 50, foram criadas mais14,
sendo cinco particuiares. Na década de 60, iniciou-se uma grande expansao das
universidades privadas, mais intensamente apds 1965, com a criacdo de 36

instituicbes de educagdo médica, na maioria privadas. Pressionado pela demanda.
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por parte das classes meédias urbanas, de aumento das vagas no sistema
universitario, e também pelas novas necessidades de cobertura da assisténcia
médica no pais, o governo estimulava a criagdo de cursos superiores, sem definir
uma politica que estabelecesse uma estratégia disciplinadora do processo. Muitos
cursos foram assim criados, sem condicdes minimas, tanto de infra-estrutura de
apoio quanto de docentes qualificados e de campo de pratica apropriado.

As conseqiiéncias negativas desse crescimento desordenado foram
a queda do padrdo de ensino e, consegientemente, a queda da qualidade de
atendimento. O mercado de trabalho, numa época em que se impunha o processo
de assalériamento dos profissionais de medicina, tornou-se ainda mais competitivo
para os médicos, gragas ao aumento da oferta. Os protestos das entidades
representativas da corporagao médica resultaram na proibigéo pelo governo, a partir
de 1971, da criagdo de novas escolas. Essa proibicdo sé foi revista em 1989,
quando foram oficialmente estabelecidos os critérios de apreciacdo de pedidos de
autorizacdo de funcionamento de novos cursos. Esses critérios, no entanto, nem
sempre foram respeitados, e muitas instituicdes de ensino superior foram criadas em
funcéo de interesses bem apoiados em acordos politicos e no preceito constitucional
da autonomia universitaria, mas sem condigdes concretas de oferecer ensino de
qualidade (MACHADO 1997).

As faculdades de medicina, contexto institucional em que se inicia a
socializagdo do médico, devem dar conta de trés aspectos da formacao do futuro
médico: o aprendizado direto, através do ensino didatico: o aprendizado indireto de
atitudes, valores, padrées de comportamento, através da convivéncia do estudante
com instrutores e pares, com pacientes e com membros da equipe de saude; e o
controle da gqualidade da formagdo e do aproveitamento de cada estudante, pela
corporacao médica. (REGO 2001) No entanto, um dos pontos mais prejudicados
pela baixa qualidade do ensino é o ensino pratico, desenvolvido nos estagios.

Os estéagios, aceitos pela corporacdo como uma estratégia valida na
busca de maior experiéncia clinica, sdo uma tradicdo na formacgdo médica.
Reconhecido pela Comissdo de Ensino do MEC, em 1974, como componente
essencial da formacdo do estudante de medicina, o aprendizado pratico na
qualidade de estagiario em unidades de salde de diversos tipos, além de propiciar a

ampliagdo de conhecimentos, é o espago em que o estudante aprende, no
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relacionamento com pacientes, suas familias e colegas, as atitudes adequadas aos
padrdes éticos da profissao.

Nos cursos de medicina no Brasil, entretanto, a introdu¢éo do aluno
na pratica clinica é tardia, devido a influéncia do modelo flexeriano que ainda se faz
presente na estrutura curricular, e que separa o ciclo basico do ciclo clinico. Os
alunos passam os dois primeiros anos do curso em sala de aula, estudando as
matérias basicas, e no terceiro ano comegam a frequentar hospitais ou outras
unidades de saude, onde convivem com profissionais e estudantes do ultimo ano e
com residentes, na posi¢éo de observadores. Esse sistema, além dos prejuizos que
causa a formagao profissional, contraria os interesses dos alunos, desde Os
primeiros anos interessados no contato com pacientes. Embora n&o se encontrem
defensores desse sistema no meio da educagdo médica, as repetidas tentativas de
reforma nas mais variadas universidades nao tém dado resultados efetivos. (REGO
2001)

Pressionado pela necessidade de obter a desejada experiéncia
clinica, o aluno busca estagios extracurriculares, oferecidos por instituicdes publicas,
hospitais e clinicas de carater privado, muitas delas vinculadas ao sistema de saude
complementar, que tém interesse na forca de trabalho dos estudantes. Do primeiro
ao quarto ano eles conseguem esses estagios por iniciativa prépria, atraves de
contatos pessoais com profissionais. Muitas vezes seu vinculo com a instituigéo
onde estagia € totalmente informal. Estudantes de quinto e sexto anos tendem a
obter estagios através de concursos, o que lhes da um carater oficial. No entanto,
dentre todas as instituicdes que acolhem académicos de Medicina como estagiarios,
poucas mantém qualquer tipo de relacionamento com as de ensino (REGO 2001).

Muitas tém sido as tentativas de reguiamentacao dessa pratica, pelo
Conselho Federal de Medicina e por aiguns Conselhos Regionais, no sentido de
vincular toda a experiéncia de aprendizado clinico dos estudantes & obrigatoriedade
de supervisdo médica. No entanto, essas tentativas ndo conseguem impedir que
cada vez mais se intensifiguem as atividades extracurriculares irregulares dos
estudantes. Eles sdo absorvidos pelo mercado de trabalho para realizar, em clinicas
e hospitais particuiares ou publicos, atividades para as quais ainda nao foram
preparados na Facuidade. “A grande maioria dos estagiarios de quarto ano tém

autonomia para decidir que exames deve solicitar para elucidar cada quadro clinico
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que Ihe cabe resolver” (REGO 2001, p 126). Essa autonomia & ainda maior para 0s
estudantes de sexto ano, que atuam como médicos, especialmente em Unidades de
Terapia Intensiva e em Unidades Coronarianas, atendendo quadros graves e
situagbes de risco de vida. Numa clara faita de compromisso da instituicdo
responsavel pelo estagio com os valores éticos da profissdo, os estagiarios sequer
sdo orientados sobre a necessidade de se identificar para o paciente como
estudantes, criando o habito de agir em detrimento do paciente, em oposigdo ao
ideal de servigo que norteia a profisséo.

O resultado dessa situacdo € um numero significativo de médicos
que sao langados, a cada ano, no mercado de trabalho e cuja formacgdo é
questionada tanto no meio académico quanto em outras instancias da sociedade. A
participacéo das entidades representativas da corporagdo médica em propostas de
adequacao do ensino médico as demandas da sociedade se intensificou na Gitima
década.

Um exemplo desse envolvimento € ilustrado por matéria da revista
Medicina, do Conselho Federal de Medicina, de abril/ 2000, que divulgou a
realizagéo da Conferéncia Internacional de Educac&o Médica de outubro de 2000.
Nessa divulgagéo, o prof. Ernani Aboim Silva, vice-presidente da Academia Nacional
de Medicina (ANM) e que também inspecionou as escolas médicas para o provao,
afirma: “S&o imperativas a mudanga no curriculo médico e a integracdo do
profissional @ comunidade. Concluimos que tinhamos especialidades do mais alto
nivel, mas ndo somos bons professores, ndo estamos preparados para formar
medicos. Com o avango tecnoldgico, ndo somos mais Uteis para ensinar a aprender,
comparar pesquisas e, principaimente, criar..." A matéria registra, ainda, que a ANM
estava preparando, desde 1996, uma avaliacdo de faculdades de medicina
brasileiras.

A Associacdo Brasileira de Educacdo Médica — ABEM, também
assumindo um papel importante no movimento de renovacéo do ensino médico, no
Editorial de seu Boletim n.° 3, de maio/junho de 2001, analisa iniciativas de mudancga
curricular nas escolas médicas brasileiras, ressaltando que “As escolas médicas ndo
devem seguir trabalhando isoladas, ignorando os novos desafios que surgem a partir
do processo de construgédo do SUS (...) Acreditando que uma forte aproximacéo das

escolas com o sistema de saude é um caminho para que as escolas se defrontem
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com a realidade sanitaria do pais, e que o exercicio de buscar produzir as respostas
necessarias ao SUS ajudaréd a desencadear as mudangas na educacéo medica,
enfatiza-se a necessidade de analise critica dessas iniciativas, bem como a criagéo
de espacos de reflexdo coletiva e de troca de experiéncias a esse respeito. Esse
sera um passo importante para que o atual movimento a favor de mudangas na
educacdo médica, impulsionado pela ABEM, leve a resultados concretos em cada
Escola Médica do Brasil”.

Na tentativa de controlar a politica expansionista do ensino
universitario em geral, o Ministério da Educacgéo e da Cultura — MEC implantou um
sistema de provas teoricas escritas para todos os recém graduados ou estudantes
de ultimos anos de curso, objetivando avaliar a validade do conhecimento adquirido
nos cursos universitarios. A corporagdo médica manifestou-se contra a realizagéo
desse exame, argumentando que essa modalidade de avaiiagdo ndo seria
apropriada a complexidade do curso de medicina e que, pelo principio da auto-
regulagéo que rege a profissdo, caberia a ela qualquer avaliacdo.

A instituicdo dos provoes pelo MEC, no entanto, trouxe ao dominio
publico a fragilidade de varios cursos universitarios, inclusive o de Medicina,
pressionando as instituicbes de ensino para atender aos requisitos estabelecidos
para a continuidade dos cursos. No campo da medicina, provocou maior mobilizagéo
das entidades envolvidas com a elaboragdo de propostas inovadoras para o ensino
medico.

A Comissao Interinstitucional de Avaiiagdo do Ensino Médico —
CINAEM, que desde 1991 reune entidades dedicadas ao ensino universitario em
geral e na area médica em particular, para discutir a transformagéo da educacao
médica na perspectiva da formagao de profissionais adequados a demandas sociais,
defende a posi¢céo de que a formacdo do médico ndo é responsabilidade exclusiva
da escola médica, mas também do Estado e da Sociedade Civil organizada.
Congregando entidades importantes representativas da corporagdo médica e do

ensino superior' a CINAEM desenvolvia, paralelamente a iniciativa governamental,

' ABEM - Associacdo Brasileira de Educacao Médica, CREMERJ — Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro, DENEM - Diretério Executivo Nacional dos Estudantes de Medicina,
AMB - Associacdo Médica Brasileira, CFM — CONSELHO Federal de Medicina, CONASEMS -
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude, ANDES — SN - Sindicato Nacional de
Docentes das Instituicbes de Ensino Superior, CREMESP - Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo, CRUB -~ Conselho de Reitores das Universidades Brasileiras.
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um processo de avaliagdo que compreendia trés fases: a primeira dirigida as escolas
meédicas; a segunda voltada & caracterizagdo de docentes, discentes e do modelo
pedagogico; a terceira dedicada a elaboragdao de um modelo de formagéo e gestao
das escolas médicas. Realizado em conjunto pelas entidades membros da CINAEM,
o trabalho contou com a participacdo de pesquisadores, docentes, discentes e

dirigentes e resultou nas seguintes conclusées:

¢ Ao se formar, o estudante de medicina ndo detém um grau de
autonomia compativel com as demandas sociais
contemporaneas.

¢ Os curriculos utilizados na grande maioria das escolas médicas
mostram baixa eficacia no incremento dessa autonomia.

¢ O aluno € considerado como objeto e n&o sujeito do ensino

¢ A populacdo e as suas organizacdes, os servicos de saude e o
paciente sao utilizados predominantemente como insumos do
processo de formagéo.

¢ A fonte principal dos saberes a serem adquiridos € o professor.

¢ O aluno é colocado, nos espacos institucionais, em posicéo de
distanciamento das necessidades de saude de individuos e
populagdes.

¢ E necessaria a ampliacio do objeto da pratica médica,
extrapolando os iimites da dimens&o bioldgica e da incorporagao

tecnoiogica.

Em 2000 a CINAEM apresentou ao Congresso Nacional uma
detalhada proposta de reformulagao do ensino médico, baseada no pressuposto de
que 0 processo de formagao, de profissionalizagdo da docéncia, de gestao
transformadora e de uma nova estrutura de avaliagdo se articulam num eixo de
desenvolvimento curricular destinado a formagéo de médicos aptos a responder
autdbnoma e adequadamente as necessidades de saude de individuos e populacées.

Estabelece como categorias direcionadoras da acao:
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¢ As necessidades de saude como objeto de estudo do aluno;

¢ A organizag&o didatico pedagdgica como mediador da exposicao
do aluno as necessidades de saude;

¢ O docente como mediador da construgdo do conhecimento e da
abordagem das necessidades de saude;

¢ O aluno como suijeito do processo de construgé&o da autonomia;

¢ Os saberes, originarios das ciéncias bioldgicas exatas e
humanas, bem como todo o arsenal cognitivo & disposigdo da
pratica médica, como insumo da qualificagdo de todas as
dimensodes do ato médico.

¢ A organizagio da pratica médica como mediador, revalorizando o
ato clinico como a dimensao da medicina que a diferencia das

demais profissoes.

A par desse paralelismo, a atuagdo da entidade foi marcada pelo
debate publico com o Ministério da Educacgéo e da Cultura, a respeito da instituicéo
dos “provdes” como forma de avaliacao de faculdades de medicina.

Ao noticiar a entrega da proposta do CINAEM ao Congresso
Nacional, a revista Medicina informava: “Em nota distribuida a imprensa, a CINAEM
criticou a decisdo do Ministério da Educacdo — MEC de defender o fechamento de
escolas de medicina, lembrando que o MEC deveria voltar sua atengéo para a
verdadeira transformagéo do ensino meédico no pais...". “O presidente do CRM-RJ,
Abdu Kexfe, afirmou que a proposta da CINAEM sempre foi vista pela entidade
como um projeto de transformacao, numa linha que disse esperar seja ativada numa
relacdo direta de qualidade da medicina, na qualidade do médico, mais
comprometido com o paciente, com a saude da populacao e, principalmente, com a
saude publica’. (MEDICINA, CFM, julho/agosto de 2000 p.5).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em
Medicina, estabelecidos pelo MEC e homologados pelo CFE, no entanto, ndo se

contrapbem radicalmente as propostas das entidades representadas pela CINAEM.
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Pelo contrario, apresentam alguns pontos comuns, que podem ser observados no

item 3. Conteudos Curriculares’:

143

3. CONTEUDOS CURRICULARES:

Os contetdos essenciais para o Curso de Graduagéo em

Medicina devem estar relacionados com todo o processo
saude-doenca do cidadao, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemiolégica e profissional,
proporcionando a integralidade das acées do cuidar em
medicina. Devem contemplar:

- Conhecimento das bases moleculares e celulares dos
processos normais e alterados, da estrutura e funcdo dos
tecidos, 6rgéos, sistemas e aparelhos, aplicados aos
problemas de sua pratica e na forma como o médico o utiliza;
-- Compreenséao dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicoldgicos, ecolégicos, éticos e legais, nos
niveis individual e coletivo, do processo saude-doenca;

-~ Abordagem do processo saude-doenca do individuo e da
populagéo, em seus multiplos aspectos de determinacéo,
ocorréncia e intervengao;

- Compreenséo e dominio da propedéutica médica -
capacidade de realizar histdria clinica, exame fisico,
conhecimento fisiopatoldgico dos sinais e sintomas;
capacidade reflexiva e compreenséo ética, psicoldgica e
humanistica da relagdo médico-paciente;

- Diagnostico, prognéstico e conduta terapéutica nas doencas
gue acometem o ser humano em todas as fases do ciclo
biologico, considerando-se os critérios da prevaléncia,
letalidade, potencial de prevencgao e importancia pedagdgica;

- Promog&o da salude e compreenséo dos processos

? MEC - Diretrizes curriculares nacionais do Curso de Graduacao em Medicina. www.saude.gov.br .,
acessado em abril 2002.
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fisioldgicos dos seres humanos - gestagéo, nascimento,
crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e do processo
de morte, atividades fisicas, desportivas e as relacionadas ao

meio social e ambiental.

»

A recente instituicho do PROGRAMA DE INCENTIVOS A
MUDANCAS CURRICULARES NO CURSO DE MEDICINA — PROMED, através da
Portaria Interministerial n. 610 de 26 de margo de 2002, é mais uma demonstragéo
do reconhecimento da urgéncia dessa mudanga tanto na sociedade civil quanto nas
insténcias governamentais.

Neste movimento de mudanga da educacgdo dos profissionais de
saude € importante avaliar a contribuicdo do Programa UNI, financiado pela
Fundacéo Kellogg, que desenvolve projetos em 11 paises da América Latina, a partir
de uma concepgéo de trabalho em rede, desde 1991. No Brasil, no ano de 2000,
estavam em andamento cinco projetos, nas cidades de Salvador, Natal, Botucatu,
Londrina e Marilia. Sua estratégia principal € a construcdo de parcerias entre
universidades, servicos de saude e populacdo organizada de determinada area
geografica. O programa tem gerado “processos gue buscam mudangas de relagdes,
de estrutura e modo de funcionamento da universidade, nas suas relagcées com
outros segmentos, no estabelecimento de prioridades para as atividades
investigativas e de prestagéo de servicos” ( FEUERWERKER 2000, p. 20).

Partindo do principio da constituicdo de sujeitos com visdo critica,
capacidade de ag&o e de proposi¢do como condi¢do para a construcéo e mudancas
profundas no processo de formacéo profissional, e da integragao entre Universidade,
Servicos de Saude e Comunidade, o Programa UNI construiu, através da pratica, um

idedrio que pode ser resumido nos seguintes pontos:

Quanto as premissas basicas e aos objetivos:

¢ Articulag&o necessaria entre universidade, servico e comunidade.
¢ Reciprocidade e equanimidade nas relagdes humanas e

institucionais de parceria
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Desenvolvimento de modelos de ensino-aprendizagem,
prestacdo de servicos de saude aos individuos, melhorias
ambientais e praticas de auto cuidado compdem o primeiro grupo
de objetivos UNI.

Desenvolvimento de lideres para a gestdo dos projetos e sua

inovacao gradual.

Quanto a Universidade:

¢

Educacao orientada para os problemas de saude da comunidade
situada em seu entorno imediato

Enfase no desenvolvimento do raciocinio e da capacidade de
continuar aprendendo

Ensino interdisciplinar estimulado por diferentes mecanismos de

integrac@o dos conhecimentos progressivamente adquiridos.

A aprendizagem deve combinar experiéncias intramurais com

experiéncias em cenarios da vida real. A construgéo de consensos ao nivel docente
e discente ¢ indispensavel para a introducdo de metodologias adequadas ao ensino
em cenarios da vida real. Podem ser citadas as metodologias de ensino baseado

em problemas, estudo auto dirigido, ensino tutorial e em pequenos grupos.

Na investigacdo cientifica deve ficar clara a natureza aplicada dos

projetos com os servigos, a natureza participativa dos projetos com a comunidade, o
compartilhamento dos resultados da pesquisa e os ganhos reais em gue ela resulta

para o funcionamento dos servigos e para a satde da comunidade.

Quanto aos Servicos de Saude ou Sistema Local de Saude:

¢

¢

*

Devem abranger a atencdo ao individuo e ao meio-ambiente,
tanto fisico como social.

Os cuidados de saude devem ser de natureza preventiva e
curativa, com continuidade através do ciclo vital.

Continuidade entre a ateng&o primaria e os niveis secundario e
terciario através de mecanismos efetivos de referéncia e

contratransferéncia.
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¢ enfoque familiar e os servigos prestados por profissionais
generalistas sdo de grande importancia.

¢ trabalho multiprofissional deve ser desenvolvido na atenc&o
priméria da saude e nos outros niveis do sistema, como modelo

para o trabalho pratico de alunos.

Quanto a comunidade:

¢ A definicdo da comunidade abrangida pelo projeto dever ser
clara.

¢ A organizagdo comunitdria, condigdo necessaria para a
participacéo efetiva nos projetos, deve ser estimulada.

¢ O autocuidado deve ser entendido como envolvendo o individuo,

a familia e a comunidade.

O Programa UNI produz extensa literatura de avaliagdo e
sistematizacdo de suas experiéncias e de conceituagdo de seus principios e
estratégias. Especialmente interessante para este trabalho é a formulagéo da
estratégia “diversificacdo dos cenarios de aprendizagem”.

No contexto do Programa UNI o termo cenarios de aprendizagem
denomina ndo sé o local onde se realizam as praticas, como também os sujeitos
nelas envolvidos, a natureza e o conteudo do que se faz, etc. Diz respeito, portanto.
“a incorporacdo e a inter-relacdo entre métodos didaticos pedagogicos, areas de
praticas e vivéncias, utilizagdo de tecnologias e habilidades cognitivas e
psicomotoras. Inclui, ainda, a valorizacéo dos preceitos morais e éticos orientadores
de condutas individuais e coletivas. E esta relacionado aos processos de trabalho,
ao deslocamento do sujeito e do objeto de ensino e a revisdo da interpretacéo das
questdes referentes a saude e a doenga, em que se considera sua dinamica
social”.(FEUERWERKER 2000, p. 40)

N&o se trata, no entanto, de transformar os locais de produg&o de
servicos em locais privilegiados de praticas educacionais. S&o os estudantes e os
docentes gue se incorporam ao processo de producéo de servigos. Essa agéo so se
faz possivel, entretanto, com o estabelecimento de relagdes horizontais de

cooperagao entre os atores, possibilitando a produgdo de alternativas pedagogicas
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para a articulacdo entre teoria e pratica, ensino e trabalho, e entre diferentes
disciplinas.

A criacdo de espagos curriculares efetivos depende do
estabelecimento de relagbes entre os diferentes atores que ndo se limitem as
condigdes objetivas, mas que incluam também as vivéncias e os valores proprios do
processo de socializagdo de cada individuo ou grupo.

A valorizagdo do papel da pratica no processo de ensino-
aprendizagem ¢ outra propriedade da diversificagéo de cenarios. “A necessidade de
dar respostas a problemas praticos se converte no motor da busca e construgéo do
conhecimento por parte dos estudantes, dos docentes e de todos os envolvidos,
com a vantagem adicional de existir a oportunidade de experimentar e analisar
criticamente as solucbées na prética. Aiém disso, ndo ha o que substitua o contato
humano, a vivéncia e o compartilhar dos problemas, a solidariedade, a construgao
de vinculos pessoais, apropriacdo da realidade que as experiéncias praticas
propiciam”.(FEUERWERKER et al. 2000, p.41)

A insercéo do aluno no cotidiano de trabalho dos servigos e da vida
da comunidade propicia o compromisso com a busca de solu¢des para os problemas
identificados e a atuacdo multiprofissional e intersetorial. Propicia ainda, nas
posturas e nas praticas, uma relagdo promog&o/prevengéo/cura mais equilibrada,
maior compromisso e respeito com os parceiros, capacidade de comunicagao, de
escuta, relagcdes mais democraticas. Favorece ainda a oportunidade do aluno
perceber como s&o dindmicas as relagbes de poder e como eias se estabelecem.
Isso permite que desenvolvam uma interpretagdo critica do sistema de saude e
tenham elementos para pautar sua atuacéo de forma sistematica.

As formulagbes do Programa UNI, que ndo se esgotam na sintese
acima, contemplam e superam as demais propostas aqui referidas, por se basearem
em uma pratica sistematizada e continuamente avaliada.

Ao considerar o resgate da subjetividade nas relacbes entre os
atores do processo de formacdo de profissionais de saude, remete para o tema

desta tese, que trata do conhecimento do universo simbdlico do estudante de
medicina.
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CAPITULO IlI: RESGATANDO
REPRESENTACOES SOCIAIS

21. A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS E A
CONTRIBUICAO DE BOURDIEU.

Para a compreensao de como estudantes de medicina participam do
campo simbdlico da profissdo que escolheram, este estudo toma como referencial a
teoria das representagdes sociais. Representacdes Sociais € um termo filoséfico que
significa a reprodugdo de uma percepgéo retida na lembranca ou do conteudo do
pensamento e que, nas Ciéncias Sociais, & definido como categorias de pensamento
que expressam a realidade, explicando-a, justificando-a ou questionando-a
(MINAYO 1995).

Criada por Moscovici na década de 50, a teoria das representagdes
sociais tem dado suporte para a produgdo de conhecimento sobre as pessoas
enquanto portadoras de idéias, crengas e sentimentos comuns ao universo cultural
de um grupo. Suas raizes podem ser identificadas no conceito de representacées
coletivas de Durkheim. No entanto, se Durkheim se interessava por estudos de
fenémenos proprios de sociedades tradicionais, como religido, costume, mito, magia,
Moscovici inaugurou sua teoria com o estudo das representaces sociais de um
fendbmeno moderno, inserido no universo cientifico, a Psicandlise. A ciéncia,
enquanto sistema simbdlico, € uma das forgas que diferencia o mundo moderno do
mundo medieval. Considerada por Moscovici como fonte fecunda de
representacgOes, a Psicandlise & tomada como objeto de estudo, ndo do mundo do
cientista pesquisador, mas do mundo do leigo. E tomada também como exemplo da
absorg¢éo de uma cultura por outra, uma vez que se originou numa cultura diferente
daquela em que se realizou esse estudo. (FARR 1995)

A tarefa da Psicologia Social, segundo Moscovici, € formular uma
teoria do conceito de representagdes sociais, que podem ser encontradas nas

conversagdes, nas ciéncias, nas religides, nas ideologias e em outras circunstancias
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em que sdo produzidas as ideologias, os saberes populares e o senso comum.
Contrapondo-se a concepgdo de Le Bon sobre a irracionalidade das massas,
Moscovici afirma que a teoria das representagdes sociais entende a racionalidade da
crenga coletiva e sua significagdo como sistemas coerentes de signos. A
racionalidade desse sistema esta ligada & caracteristica de ser coletivo, pois, para
ele, o individuo isolado ndo poderia ser racional. O dinamismo da sociedade sé pode
ser compreendido a partir da superacgao do dualismo individuo/sociedade e da nogéo
de que o conflito entre o individual e o coletivo ndo é somente do dominio da
experiéncia de cada um, mas é iguaimente realidade fundamental da vida social. O
papel das representacdes € manter essa tensdo nos limites do suportavel.
(MOSCOVICI 1995)

A partir dessa formulagcéo, a teoria das representagdes sociais tem
se desenvolvido através de inumeras pesquisas e da produgdo de novos
conhecimentos que contribuem para a compreensdo sociolégica de fenédmenos
culturais.

As visbes de mundo de diferentes grupos sociais, por exemplo, séo
compreendidas, no escopo dessa teoria, como expressGes das contradigbes e
conflitos presentes nas condicbes em que foram engendradas. Possuem, portanto,
um componente ideoldgico, ao incorporar o uso de formas simbdlicas para criar e
manter relagées de dominagao. Considerando esse carater de ndo neutralidade das
representacées sociais, o conceito de ideologia ¢ indispensavel para se
compreender suas dimensdes éticas, valorativas e criticas. (GUARESCHI 1995)

Mas as representagdes sociais ndo se limitam a reproduzir relacdes
de dominagé&o, elas possuem nucleos positivos de transformacédo e de resisténcia.
Nelas tanto estao presentes elementos da dominagao quanto da resisténcia, tanto
das contradigdes e conflitos quanto do conformismo, pois cada grupo social faz da
visdo mais abrangente uma representacéo particular, portadora também de seus
interesses especificos. Dessa forma, as representagdes sociais sdo matéria prima
para a analise do social e também para a agdo pedagogico-politica de
transformagéo. (MINAYO 1995)

Por se constituirem num pensamento social ndo sao
necessariamente, conscientes no individuo. Perpassam o conjunto da sociedade ou

de determinado grupo social, como algo anterior e habitual.
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Para Bauer (1995) “as representacfes sociais sdo a produgao
cultural de uma comunidade, que tem como objetivo resistir a conceitos,
conhecimentos e atividades que ameagam destruir sua identidade.“ (BAUER 1995, p
229) Mas essa resisténcia ndo se da de forma unissona. Os subgrupos cuiturais
produzem formas singulares de manter sua autonomia, resistindo as inovagées
simbdlicas que néo foram por eles produzidas, re(a)presentando-as modificadas e
de forma a se tornarem compativeis com os contetdos simbélicos ja existentes.
Nesse processo, modificam-se as idéias e modifica-se o sistema que as assimilou.
(BAUER 1995)

| Representagdes sociais € um conceito dindmico e explicativo, que
abrange tanto a realidade social quanto a fisica e a cultural, nos seus aspectos
culturais, cognitivos e valorativos. Sua dimensao histérica soma-se a uma dimenséo
transformadora. Esta presente nos meios e nas mentes, isto €, constitui-se numa
realidade presente nos objetos e nos sujeitos. E um conceito sempre relacional e,
por isso mesmo, social. (GUARESCHI 1995) A linguagem, tomada como forma de
conhecimento e de interagdo social, € o elemento principal de mediacdo das
representacoes sociais.

A questdo da relagdo entre o agente social e a sociedade, é objeto
da teoria sociolédgica de Bourdieu, uma sociologia da cultura que pretende
compreender como as relagdes entre grupos ou classes obedecem a uma légica que
se reproduz de forma dissimulada no plano das significacdes.

Buscando superar tanto a vis&o objetivista, derivada do pensamento
de Durkheim, quanto a sociologia compreensiva de Weber, esse autor discute a
possibilidade do agente social exercer uma acédo independente de determinismos
sociais. Ele considera que a analise socioldgica “é um dos instrumentos mais
poderosos de conhecimento de si, como ser social, como ser singular. Se ela pbe
em questao as liberdades ilusorias .... ela oferece alguns dos mais eficazes meios de
acesso a liberdade que o conhecimento dos determinismos sociais permite
conquistar contra os determinismos”. (BOURDIEU 1996, p. 11)

Para cumprir sua fungéo de ordenar o mundo e fixar um consenso a
seu respeito, a cultura desempenha um papel ideoidgico (ou politico) de legitimar

uma ordem arbitraria, em dois movimentos simultaneos:
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Enquanto estrutura estruturada ela reproduz, de forma
irreconhecivel, a estrutura das relagbes sécio econdémicas prevalecentes. Enquanto
estrutura estruturante, produz uma representagdo do mundo social imediatamente
ajustada a estrutura das relagbes sbcio econbmicas, que passam a ser
compreendidas como naturais e a contribuir para a conservagdo simbdlica das
relagbes de forga vigentes. (BOURDIEU 1999)

Para possibilitar a compreenséo mais acurada do funcionamento da
relagbes simbodlicas, Bourdieu (1999) constréi o conceito de habitus, principio
gerador e unificador que retraduz as caracteristicas intrinsecas e racionais de uma
posicao no espago social em um estilo univoco, isto €, em um conjunto univoco de
escolhas de pessoas, de bens e de praticas. Os habitus, ao estabelecer diferengas
entre o que é bom e o0 que é mau, o que € o bem e o mal, entre o que é de bom
gosto e o que € vuigar, geram praticas distintas e distintivas. Por exemplo, 0 mesmo
comportamento ou o mesmo bem que é percebido como distinto para uma pessoa,
pode parecer pretensioso para outra e vuigar para uma terceira. Essas diferengas
nas praticas, nos bens possuidos, nas opinides expressas tornam-se diferengas
simbdlicas e constituem uma verdadeira linguagem, como signos distintivos. E um
conceito que ndo pode ser compreendido a partir da légica da consciéncia e do livre
arbitrio do individuo isolado. Pelo contrario, pressupde que a maior parte das agdes
humanas, embora se dirija a um fim, ndo tem por principio a busca consciente desse
objetivo.

Estas formulacbes sdo muito adequadas para a compreensdo do
universo simbdlico dos grupos sociais. E especialmente produtiva na perspectiva
deste trabalho, a discussdo que o autor faz a respeito do que denomina economia
dos bens simbdlicos. A partir de um estudo sobre trocas de dadivas em uma
sociedade pré-capitalista, ele afirma que nas economias capitalistas, ao contrario do
que pensa a sociologia de orientagdo economicista, existem setores inteiros que nao
funcionam inteiramente de acordo com a lei do interesse como busca de
maximizagdo do lucro monetario. No universo econdmico existem varios mundos,
cada qual com sua ‘racionalidade” especifica, que supbe disposi¢cdes ‘razoaveis’
ajustadas as razdes praticas de cada um desses mundos. Existem aiguns desses
mundos que criam condicdes objetivas para que neles os agentes sociais tenham
interesse no desinteresse. E o caso da troca de dadivas, que BOURDIEU (1996)
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analisa a partir da sua descricdo por Lévi-Strauss como uma estrutura de
reciprocidade. BOURDIEU (1996) observa que o intervalo entre a dadiva e a
retribuicdo (que, embora em principio negada, acaba acontecendo sempre) é o que
diferencia essa relagdo de troca das relagdes regidas pelo principio do lucro. O
intervalo tem a fungdo de mascarar a relagdo entre esses dois atos e apresenta-los
como independentes um do outro. Mas essa constatagio nao elimina a necessidade
de compreender a diferenca entre a troca de dadivas e uma agdo de crédito. “O
importante na troca de dadivas é que, através do intervalo de tempo interposto, os
dois trocadores trabalham, sem sabé-lo e sem estarem combinados, para mascarar,
ou realgar, a verdade objetiva do que fazem. Verdade que o socidlogo desvenda,
mas correndo o risco de descrever como calculo cinico um ato que se quer
desinteressado e que € preciso tomar como tal, em sua verdade vivida, e que o
modelo tedrico também deve perceber e do qual deve dar conta”. (BOURDIEU 1996,
p 166)

Essa formulag@o pode ser relacionada com uma particularidade da
afirmagdo da medicina como profissdo moderna. No seu campo simbdlico, conforme
exposto no CAPITULO [ (pg. 7), o ato desinteressado, historicamente entendido
como atributo natural do médico, € um dos elementos que contribuiu para que a
profissdo se afirmasse e ganhasse prestigio na sociedade. Justifica-se, assim, o
interesse em incorporar a este estudo mais elementos sobre a questdo das trocas
simbdlicas.

Para BOURDIEU (1996), elas sdo trocas que tém sempre verdades
duplas, uma ambiglidade baseada na automistificacdo e no desconhecimento
coletivo, cujo fundamento se inscreve nas estruturas objetivas e nas estruturas
mentais, excluindo a possibilidade de pensar e de agir de outro modo. Dessa forma,
quem da e quem recebe estdo preparados e inclinados, por todo um trabalho de
socializag&o, a agir sem intengéo nem calculo de lucro.

Além disso, a troca de dadivas acontece como se existisse um
acordo entre os agentes para evitar a explicitagdo de um acordo prévio a respeito do
valor relativo das coisas trocadas e dos termos da troca, ou seja, do prego. A
verdade objetiva do interesse econémico é negada ou é enunciada por eufemismos.

A sociedade ndo exige que os individuos facam exatamente o que €& necessario, que
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se conformem perfeitamente, mas que mostrem sinais visiveis de que respeitariam
as regras, se pudessem.

Para entender essa conduta dupla, no entanto, & necessario
abandonar a légica da consciéncia e do livre arbitrio de um individuo isolado, da
agdo como produto de uma consciéncia intencional. Embora se expresse
individuaimente, o habitus pertence ao campo social, e o individuo ndo tem dominio
sobre ele.

A recusa do carater econdmico de algumas relagdes de troca, que
Bourdieu (1996) chama de hipocrisia natural, é mais exigida dos que ocupam
posicoes dominantes, Os que ndo podem se rebaixar, explicitando interesses
econdmicos nas trocas. Assim ocorre a transfiguragéo das relagbes de dominagéo e
de exploragdo, que ocorrem com a cumplicidade objetiva dos dominados, uma vez
que o dominado aplique ao dominante e aos seus atos as mesmas estruturas de
percepgdo que o dominante usa para produzi-los. A alquimia que transforma a
verdade das relagdes de dominagao no paternalismo é um dos exemplos. Para que
funcione, é preciso que seja sustentada por toda a estrutura social, o que inciui as
estruturas mentais e disposigdes produzidas por essa estrutura social.

A economia simbdlica gera capital simbdlico, isto é, um capital de
reconhecimento que € adquirido por aquele que cumpre os atos de eufemismo, de
transfiguracdo, de conformagéo acima descritos. Uma propriedade qualquer, como
habilidade fisica, riqueza, ou sucesso profissional, quando percebida pelos agentes
sociais dotados das categorias de percepcdo e de avaliacdo que lhes permitem
percebé-la, adquire a eficiéncia de uma forga magica, exerce uma espécie de acao a
distancia, sem esforgco fisico. Permite ao detentor desse capital exercer uma
dominagéo sem que seja percebido como dominador, apoiando-se simplesmente em
‘expectativas coletivas”, em disposicées para adesdo imediata, produzidas pelo
trabalho de socializagdo. O autor denomina violéncia simbélica essa transformacéo
da dominagao em reconhecimento.

No processo de constituicdo das sociedades capitalistas, emerge um
campo simbdlico novo, ndo submetido as exigéncias de eufemizacdo, e cujo
principio é a lei do interesse material publicamente explicitado. Assim, a ldgica do
mercado adquire certa autonomia, constituindo um universo em que os agentes

sociais ndo s6 podem fazer negbcios, mas confessar a si préprios e publicamente
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que la estdo para fazé-los. Nesse universo, familia e outros grupos com
caracteristicas corporativas vivem uma realidade especialmente controvertida. Por
um lado, sua coesdo é ameacada pela crescente generalizagdo de disposigdes
calculistas, que ameagam a indivisdo dos bens e de tarefas sobre as quais repousa
a unidade familiar. Por outro, as mesmas forgas da economia pressionam a familia
para que mantenha a coesdo, pois a produgdo do capital depende, em parte, da
reproducao da unidade familiar.

Bourdieu (1996) aponta o fato de que essa situagdo tambéem é
encontrada em outros grupos dotados de espirito corporativo, observagao
especialmente importante para este trabalho, que tem por objeto os estudantes de
medicina, grupo inserido numa das profissées mais corporativas.

A producgéo tedrica de Bourdieu (1996) sobre a empresa religiosa
contribui para aprofundar o tema das trocas simbdlicas. Ele discute como, fundando-
se na recusa do econdémico, no decorrer da histéria, a empresa religiosa vem se
apoiando cada vez mais na légica do mercado para desenvolver suas agoes.
Segundo Bourdieu (1996), a prépria transagao puramente simbolica do clero com os
laicos tem perdido importancia, dando lugar a relagdo com o Estado que, ao
financiar atividades da Igreja, aumenta seu poder temporal sobre os agentes, que
devem ser catélicos para delas se beneficiar como usuarios ou como empregados.

Esse mecanismo garante & Igreja uma “clientela’, isto €, retornos
materiais e simbdlicos, sem que se perca a imagem de desinteresse e de humildade
que caracteriza declaradamente essa organizagao.

A empresa religiosa, e mais especificamente a Igreja catdlica,
fundada na recusa ao econémico, estda mergulhada num universo em que a busca
do maior lucro possivel € o motor da maior parte das praticas cotidianas. Trata-se,
portanto, de uma empresa econdmica, cujo funcionamento se torna possivel a partir
da negacao do carater econdmico, a partir de uma ambiguidade na qual a troca se
transfigura em doacgao de si a um tipo de entidade transcendental. Por exemplo, o
trabalho do sacristdo ndo é considerado um oficio comum, mas a prestagdo de um
servico divino. Os padres, que recebem da igreja o necessario para manter um
determinado nivel de vida, ndo admitem que esses recursos pecuniarios sejam
chamados de salario e nem de honorarios. Afirmam que, em troca da sua dedicagao

ao servigo religioso, a Igreja cuida de sustenta-los. Essa ambiguidade faz parte das
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préprias condigdes de funcionamento e de éxito da empresa religiosa (BOURDIEU
1996).

Esse trabalho de automistificagdo é coletivo, mantido por todo um
conjunto de instituicdes sociais de assisténcia, da qual a primeira e mais poderosa &
a linguagem. Além de ser um meio de expressdo, a linguagem € um principio de
estruturagédo, que funciona como apoio da liturgia, da tecnologia social da gestéo
catolica das trocas e das relagdes sociais e também nos cargos, nos habitus, nas
maneiras de ser, de falar, etc.

O conjunto das referéncias tedricas acima relacionadas contém
elementos que podem contribuir para a investigacdo do pensamento de estudantes
de medicina sobre a profissdo que escolheram. Sugerem a aproximagao do universo
simbolico desse grupo, para identificar as idéias que explicam, justificam ou
questionam a profissdo médica, atribuindo-lhe significados e possibilitando trocas de
pensamentos, sentimentos e crengas nesse espaco sociocultural.

Na mesma perspectiva teérica e com objetivos similares, o trabalho
de Teixeira (1998), examina representacgdes sociais de estudantes de Servigo Social
sobre a profissdo. Trata-se de um estudo de caso, com alunos ingressantes e
concludentes de curso de Servico Social. Encontra significados sociais
historicamente associados ao servico social: o prazer de servir, de ajudar; o
desprendimento; as praticas histéricas de ajuda, associadas a igreja Catdlica, a
damas da caridade e a primeiras damas. Encontra também a representagédo do
profissional do esciarecimento, da conscientizagdo, com compromisso explicito com
os trabalhadores. Em todas as interpretacdes € dada importancia especial para as
qualidades pessoais como fundamentais para o exercicio da profissdo. A autora
conclui que as representagbes sociais sobre o Servigo Social reveiadas no eu
trabalho indicam que é possivel desenvolver no cotidiano visées mais proximas da
realidade do objeto. Que contém conteldos ligados ndo s6 a manutengdo de

significados sociais imobilizados como também de renovacéo desses significados
(TEIXEIRA 1998).
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2.2. DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO — UMA ESTRATEGIA
PARA A CAPTACAO DE REPRESENTACOES SOCIAIS.

O estudo das representagbes sociais € mediado por abordagens
proprias da pesquisa qualitativa, capazes de incorporar a questao do significado e
da intencionalidade como inerente aos atos, as relagdes e as estruturas sociais,
tomadas como construgbes humanas significativas. E através da comunicago
verbal que as pessoas expressam e ao mesmo tempo lidam com os conflitos e
contradicées presentes no campo social, através de processos relacionados de
resisténcia e submissdo. (MINAYQO 2000)

Dessa maneira, o acesso do pesquisador as representagdes sociais
de um grupo costuma se dar através da fala individual de um ou mais individuos
tomadas como representativas do pensamento do grupo ao qual tais individuos
pertencem.

Michelat (1985) contribui para a compreensdo da fala individual
como representativa da fala coletiva. Para ele, “cada individuo é portador da cultura
ou das subculturas as guais pertence e € representativo delas.” (MICHELAT 1985, p.
194) Considera, também, a constituicdo das culturas como resuitado de processos
histéricos, nos quais a produgdo ideolégica das diferentes estruturas sociais é
interiorizada pelo individuo de modo que as producbes verbais dos individuos
podem fornecer informacgdes sintomaticas sobre o modelo de sua cultura.
Considerando, portanto, cada individuo como uma aplicacéo restrita de sua cultura e
de suas subculturas, busca reconstituir, através de depoimentos individuais, ©
modelo de cultura que esta subjacente a eles. Isso ndo implica que acredite que a
imagem da cultura obtida seja idéntica nas falas de todos os individuos dos
diferentes grupos. Muitos fatores, como o tipo de relacdo com a cultura global
mantida pelos diferentes grupos aos quais o individuo pertence, as marcas deixadas
pelos grupos aos quais ja pertenceu, as particularidades de seu processo de
socializagéo, vao determinar a forma como o individuo torna mais ou menos sua a
cultura do seu grupo.

No entanto, a expresséo espontanea individual ndo reveia o sujeito
como individuo, mas sim como uma amostra da comunidade. Ao perguntar ao

entrevistado mais o que ele pensa e sente, do que o que sabe, é possivel captar a
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singularidade da sua relagdo com a cultura que o envolve. “O individuo sente, mais
do que conhece, estes modelos e aplica-os com toda candura sem poder descreve-
los conscientemente”. (SAPIR 1967 citado por MICHELAT 1985, p.197)

Para Lefévre (2000), o imaginario € um universo simbdlico
compartilhado, cuja fungédo é permitir as interagbes sociais, as trocas comunicativas
numa dada formac&o sociocultural e, dentro dela, num dado setor. Mas o imaginario,
representagdo social, ndo existe independentemente da sua descricdo, a
semelhanga das realidades virtuais. “E composto exclusivamente por matéria
discursiva, capaz de gerar afirmagdes, pensamentos, sentimentos, crengas,
encadeamehtos de ideias, justificativas, demonstragcdes, posicionamentos etc.,
porque s&@o estas coisas que se trocam nas interagdes sociais.”(LEFEVRE 2000)
Este conceito de imaginario é muito (til para a pesquisa das representacdes sociais
da profissdo médica pelo estudante de medicina. Ao adota-lo o pesquisador se
encaminha para encontrar respostas ndo exatamente para o que pensa o sujeito,
mas para o que esse sujeito, inserido numa dada formacéo social em determinado
momento, pode pensar. “Pois as representagdes sociais sdo matéria prima para a
producdo de pensamentos, matrizes discursivas existentes numa da formacao
social, num dado momento historico, das quais todos os membros desta sociedade
podem langar mao para pensar sobre um tema especifico. O que determinado
individuo ou grupo de individuos pensa, no cotidiano, & o recorte particular que faz
do seu imaginario” (LEFEVRE 2000)

Se o pesquisador optou pela metodologia qualitativa, sdo esses os
recortes que obterad nos depoimentos individuais. Na falta de um acesso ao conjunto
dos discursos possiveis num determinado grupo numa situag&o dada, correra o risco
de seu trabalho se resumir & transcricdo comentada de excertos isolados de
depoimentos individuais, perdendo a oportunidade de com eles reconstruir o
pretendido imaginario social ou coletivo.

Para recuperar a fala do social LEFEVRE (2000) criou a estratégia
metodoldgica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), um expediente que institui um
discurso do social na "primeira pessoa"”, com o objetivo de estar mais proximo do
pensamento de uma coletividade. PropGe e detalha um procedimento para identificar
e "somar qualitativamente”" discursos semelhantes ou compiementares obtidos de

depoimentos de individuos. Esta soma qualitativa é o DSC, isto €, um discurso geral
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feito de discursos individuais agregados. Ou, em outras palavras, um discurso
abstrato construido com discursos particulares concretos que foram

desparticularizados, isto é, transformados em discursos do coletivo.

Para operar essa desparticularizagdo o pesquisador manipula o
conjunto dos discursos individuais, recortando-os de acordo com os pressupostos e
os objetivos que estabeleceu para seu trabalho e as categorias que criou para
sistematiza-lo. Um mesmo depoimento, por exemplo, pode ser dividido em partes
que va&o compor discursos diferentes. Comecga identificando os trechos ou
segmentos de cada depoimento individual que revele a sua esséncia de maneira a
isola-los de tudo o que ¢ irrelevante ou secundario. Esses trechos sdo denominados
Expressdes-Chave. A leitura atenta das ExpressGes-Chave, dirigida para a
identificacdo das que sdo similares ou correspondentes, devera resultar no
agrupamento dessas expressdes a partir do que tém em comum, ou a partir de uma
Idéia Central. Idéia Central é a expressao linguistica apropriada para descrever, da
maneira mais sintética e precisa possivel, o sentido de um agrupamento de
ExpressbGes-Chave, que passa a ser por ela nomeado. Utilizando todas as
Expressbes-Chave de cada agrupamento e acrescentando apenas termos

conectivos para dar-lhes a forma de frases encadeadas, constréi-se o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC).

Essa foi a estratégia escolhida para o desenvolvimento da pesquisa

na qual se baseia este trabalho, por razées que ficardo claras no decorrer da
€eXposicao.

2.3. A PESQUISA EXPLORATORIA

A problematica que é objeto deste trabalho foi construida em duas
etapas, desencadeadas pela responsabilidade que assumi de implantar a discipiina
Saude Coletiva | no Curso de Medicina da Universidade de Mogi das Cruzes, no
primeiro semestre letivo de 1999.

Pressionada especialmente pela repercussdo dos resultados das

avaliagbes do MEC no meio académico, a instituicao precisava superar a tendéncia
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biologista do curso e atender &s novas necessidades da sociedade relativas ao perfil
do profissional de medicina. Durante o ano de 1998 foi desencadeado um processo
de reforma curricular na maioria dos cursos do Centro de Ciéncias Biomeédicas. No
Curso de Medicina, constatou-se a fragmentagdo dos conteudos em muitas
disciplinas, a falta de integragdo da drea basica com a formagéo profissional e a
énfase excessiva na especializacéo.

A proposta de reforma curricular, aprovada pela Diretoria de
Graduacao, atendia aos preceitos legais do MEC e as diretrizes estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Educagao, constituindo uma carga horaria de 7290 horas aula
distribuidas em seis anos, expandindo o internato para trés semestres letivos e
incluindo disciplinas como portugués, inglés e informatica. Baseava-se nos principios
da interdisciplinaridade e da articulag@o entre ciéncias basicas e clinicas, e adotava
a perspectiva de prevengcao e de promocado da saude. Optava pela orientag@o
humanistica na formagéo de profissionais de medicina. A Saude Coletiva, disciplina
incluida na grade horaria do primeiro ao quarto ano, apresentava-se como um
nucleo de disciplinas, envolvendo Enfermagem, Sistemas de Saude, Administragcéo
e Nocgdes de Epidemiologia. (UMC 1998)

Até entdo, como disciplinas afins a esse nucleo, apenas Medicina
Social e Medicina do Trabalho compunham o curriculo, a partir do 5° ano, com
cargas horarias de 120 e 90 horas/aula, respectivamente. A carga horaria total.
prevista no novo curriculo, para Saude Coletiva, era de 390 horas/aula.

Tratava-se, portanto, de uma mudanca curricular destoante da
tendéncia dominante de valorizar apenas a especializagdo e o aprendizado de
procedimentos sofisticados, e contava, para se realizar, com a adesdo de
professores e aiunos a uma concepgdo de medicina e de saude, e mesmo de
ensino, diferente da que baseava o curriculo anterior.

O conteudo de Saude Coletiva era distribuido em trés grandes
unidades:

¢ Processo saude-doenga-saude na perspectiva da integralidade;

¢ Promogao da saude;

* Servigcos de saude no Brasil.

Estabelecia como objetivos:
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e Sensibilizar o aluno para compreender o ser humano nas suas
dimensbes fisica, psicolégica, social e cultural, e para
compreender a saude como qualidade de vida articulada com
essas dimensdes;

e Colocar o aluno em contato com a realidade da saude na regido
de Mogi das cruzes;

e Situar o aluno no histérico da formulagdo do conceito de
promogé&o da saude;

¢ Introduzi-lo no conhecimento do sistema unico de saude.

Na perspectiva da implantacao dessa disciplina no primeiro ano, e a
partir das dificuldades ja conhecidas pelo proprio histérico da educacéo médica, de
formar um profissional identificado com os valores da cidadania, da sadde como
direito e da visdo integral do ser humano, foi pressuposto:

Que eles trariam para o curso expectativas de participagdo no mais
avancado progresso cientifico e tecnoldgico e de terem, depois de formados,
clientela prépria e um trabalho respeitado e bem remunerado.

Que por esse motivo apresentariam aigum grau de resisténcia aos
conteudos da Saude Coletiva, pertencentes a outro modelo de formacdo
profissional.

Essa questdo sugeria que, para que se criassem condicdes de
desenvolver um processo de formagéo profissional centrado no aluno coma sujeito,
se fizesse uma aproximagio da subjetividade do aluno, um contato com seus
valores, fantasias e mitos sobre salude e sobre medicina. Essa foi a primeira etapa
da construgéo de um problema de pesquisa, ainda limitado aos ja citados interesses
da implantagdo de uma disciplina nova.

Um questiondrio de nove questées (Anexo |) foi elaborado e
apresentado aos alunos do primeiro ano de 1999, no primeiro dia de aula de Saude
Coletiva |, com a inteng&o de iniciar a pretendida aproximacao. Indagava os motivos
da escolha do curso, as principais qualidades, defeitos e responsabilidades de um
medico, as diferencas e semelhancas entre o médico e o professor, as concepgdes
de saude e de doenca.
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As respostas dos alunos surpreenderam, por expressarem uma
visdo da profissdo que ndo correspondia as hipéteses iniciais sobre suas
predisposi¢des e muito menos a realidade da pratica atual da medicina.

Essa visdo se expressava nos motivos de escolha do curso, que se
distribuiam entre vocagdo, desejo de ajudar o proximo, desejo de ser util a
sociedade e expectativa de salvar vidas. Expressava-se também na definicdo de
competéncia, na abnegagao, na boa relagéo como os pacientes e no altruismo como
as principais qualidades de um médico. E apontava a incompeténcia, a ganancia, a
prepoténcia e a arrogancia como seus principais defeitos.

A oposigéo entre tais expectativas profissionais e as condigées reais
da profiss&do conduziu a reflexdo para um novo patamar. Considerando a idade dos
alunos, suas falas poderiam estar exprimindo imagens idealizadas, proprias da
juventude e por isso transitdrias, com grande possibilidade de serem modificadas
pelo conhecimento dos limites técnico-cientificos da profisséo e pela convivéncia
com professores, colegas e pacientes no decorrer do curso. Também poderiam ser
expressao de disposigdes mais permanentes, resultantes do confronto do processo
de interiorizag&o das estruturas objetivas da sociedade com o processo estruturante
da realidade subjetiva dos diferentes grupos sociais. Nesse caso, poderiamos
entender os Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) deste grupo de estudantes como
expressdes verbais de representagdes sociais, ou como, na construcdo teédrica de
Bourdieu, habitus. Ainda caberia investigar o impacto do curso de medicina sobre
essas representacdes sociais ou, de outra forma, como elas participariam, no
decorrer do curso, na produgéo de posturas profissionais.

O problema que se apresentava, era investigar e comparar, nas
falas individuais de estudantes de diferentes séries do curso de medicina da
Universidade de Mogi das Cruzes, elementos de um imaginario coletivo, bem como
discutir esse imaginario no confronto com a realidade da pratica médica atual.

No ano de 2000, ao assumir alguns conteudos da disciplina
Medicina Social. no quinto ano do curso, tive oportunidade de colocar em pratica
essa investigagdo. De inicio, a convivéncia com a nova turma permitiu a observacao
empirica das diferencas de comportamento das duas turmas em sala de aula.

Os primeiros anos, com cerca de 60 alunos cada, caracterizavam-se

pelo comportamento alegre, barulhento e indisciplinado em sala de aula.
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Apresentavam grande disposi¢do, ao mesmo tempo, para as diferentes propostas de
ensino, envolvendo-se com boa vontade, tanto na apresentacdo de trabalhos de
grupo quanto no trabalho de campo, com resultados, na maioria, de qualidade.
Discussbes dirigidas sempre foram muito concorridas, notando-se muita
necessidade dos alunos de expressar suas opinides.

O comportamento dos alunos de quinto ano, pelo contrario, era
contido, silencioso. Seus comentarios a respeito dos estagios no Centro de Saude
Escola e no Hospital da cidade faziam pensar que estes eram fonte de muitas
frustracbes. A turma so interferia na aula no sentido de propor conteldos mais
ligados & necessidade imediata de preparo para exames de residéncia. Era muito
reduzido o interesse por qualquer assunto que fugisse desse objetivo restrito. Os
proprios alunos reconheciam ter dificuldade de participar de discussées, pela “falta
de habito de pensar” (sic). Essas observac¢des reforcaram a conveniéncia de realizar
um estudo comparativo das representagGes sociais sobre a profissdo, nas duas
turmas.

Apliquei o questionario no novo primeiro ano e também no quinto.
Juntando com os que tinham sido respondidos pela turma de 1999, pude trabalhar
com um total de 126 questionarios respondidos. Eles continham idéias de um grupo
relativamente homogéneo em idade e no perfil sécio econdémico cultural, cujos
membros participavam de um mesmo espaco no campo social: condigdes ideais
para o resgate da fala do social através da aplicacio da estratégia metodoldgica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

As respostas dos alunos aos questionarios se baseavam nas
mesmas idéias ja verificadas no ano anterior, e apresentavam pequenas diferencas
entre os dois primeiros e o quinto ano. Neles, foram identificadas 29 idéias centrais,
em torno das quais foram construidos 67 Discursos do Sujeito Coletivo, que estao
organizados no Anexo Il. Para o prosseguimento desta explanacdo, serdo discutidos
apenas os resultados das respostas a duas questdes.

Os Discursos do Sujeito Coletivo elaborados a partir das respostas &
questdo 2. Porque vocé esta fazendo o curso de medicina? expressavam
representacdes sociais da Medicina como vocagdo, como missdo de ajudar o
proximo e de ser (til & sociedade, como possibilidade de salvar vidas ou de melhorar
a qualidade da vida das pessoas.
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DISCURSOS DA VOCAGAO

1.° ANO - 1999

1.° ANO - 2000

5.° ANO - 2000

Faco o curso de medicina porque foi
aquele que mais me fascinou.
Tenho uma certa paixdo pela
medicina e estou no curso apenas
para obter a satisfagdo pessoal de
realizar um sonho. Sonho que &, ao
mesmo tempo, um desafio. Acredito
que tenho vocagao, pois sempre
achei essa profissdo muito bonita.
Desde crianga me vejo trabathando
como médico. Nunca quis ter outra
profissao.

Escolhi o curso de Medicina por
vontade  propria, pois tenho
vocagdo. Sempre quis ser médico,
por afinidade e por admiragéo. Acho
que a Medicina é uma profissao
muito bonita, na qual vou me
realizar profissionalmente.

Desde pequeno, sempre tive o
sonho de fazer Medicina, nunca
pensei em realizar outro trabalho.
Se ndo fosse a Medicina, néo
saberia o que fazer. E meu ideal de
vida, minha vocagéo.

No DSC da vocagdo repetiam-se, nas trés turmas, as expressoes

sempre quis, desde crianca, e nunca pensei em outra coisa, que parecem remeter a

uma determinacdo independente da vontade (ou da escolha) do individuo.

Encontravam-se também, distribuidas nos discursos das trés turmas, as expressdes

paixdo, sonho, desafio, admiracéo, ideal e muito bonita, que tém em comum uma

conotacdo de deslumbramento. E surpreendente a permanéncia dessa forma de

pensar até o quinto ano, apesar de todas as experiéncias negativas que os alunos ja

tiveram, em seus estagios praticos.

O DSC da ajuda ao proximo foi construido em torno da idéia de

servir, de ajudar, de ser util. Presente também nas trés turmas, conforme quadro

abaixo, parece ndo se modificar durante os quatro anos de aulas e estagios praticos.

DISCURSOS DA AJUDA AO PROXIMO

1.° ANO 1999

1.° ANO 2000

5. ANO 2000

Porque gosto do contato com
outras pessoas e como meédico
poderei ver o ser humano como ele
é. Gostaria de ajudar o préximo,
as pessoas mais necessitadas, as
pessoas enfermas. Este curso me
possibilita melhorar a salde das
pessoas de uma forma direta,
aliviar seu sofrimento. Tenho
vontade de poder ver uma pessoa
feliz por eu ter ajudado a aicancgar
um estado saudavel. E como uma
missao...

Escolhi o curso de Medicina porque
é um dos cursos que contribuem
mais diretamente para melhorar o
bem estar das comunidades e de
prestar algum tipo de assisténcia
aos individuos.

Estou cursando Medicina para
ajudar e servir o préximo. O curso
oferece a oportunidade de fazer
um trabalho social dentro da
propria profissdo. Quero estar em
contato direto com pessoas e
poder de alguma forma entende-
las, ajuda-las ou influenciar em

suas vidas, através de meu
conhecimento. Gosto muito da
relacdo médico-paciente, do

respeito que o meédico tem em
relacéo as pessoas.
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Diferencia-se, porém, na nomeacdo do objeto da ajuda: o_ser

humano, as pessoas mais necessitadas, as pessoas enfermas, os individuos, o

proximo, o _paciente, ou toda a populacdo, grande_numero de pessoas, as

comunidades, a sociedade. O primeiro grupo de palavras remete para uma viséo de

acao profissional tendente ao individualismo e ao paternalismo, enquanto o segundo
indica visdes mais proximas de uma expectativa de mudanga social. E interessante
notar que, numa escala da posi¢cao mais individualista para a mais voltada para o
social o quinto ano se coloca no extremo mais individualista, seguido do primeiro de
2000, em posicéo intermediaria, e em seguida do primeiro de 1999, no outro extremo
da escala.

O DSC de ser util 4 sociedade, registrado no quadro abaixo, aparece

apenas nos primeiros anos.

O DSC DE SER UTIL A SOCIEDADE
1.° ANO 1999 1.° ANO 2000

Escolhi o curso de medicina porque & uma profiss@o J Escolhi o curso de medicina porque desejo prestar
muito bonita, que pode servigos a sociedade e ajudar as pessoas.

contribuir para melhorar as condigdes de saude de
toda a populagéo. Quero ser (til & sociedade e ajudar
um grande numero de pessoas a curarem suas
enfermidades. Acredito na ajuda matua e na
capacidade do homem de mudar o que o rodeia.

O primeiro ano de 1999 se diferencia das outras duas turmas, no
DSC de ser util a sociedade, no qual expressa mais claramente do que no primeiro
ano de 2000 a crenga na possibilidade de contribuir para uma mudanca social, que
esta ausente no DSC do quinto ano.

Os DSC de afinidade com as ciéncias biolégicas também estava
presente nas trés turmas.
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O D.S.C. DE AFINIDADE COM AS CIENCIAS MEDICAS

1.° ANO 1999

1.° ANO 2000

5.° ANO 2000

Estou cursande medicina por ter
afinidade com as diversas areas
médicas, por ser o curso mais
compativel com minhas aptiddes e
meus interesses. Gosto da area

Desde a época do gindsio me
interesso pela biologia, fisiologia e
anatomia, tenho vontade de
conhecer o funcionamento do corpo
humano e os métodos de cura de

Gosto e acredito ter aptidéo para o
curso, acho o corpo humano incrivel
e me interesso pelo desafio de
descobrir o diagnéstico. Sempre
gostei de cuidar da doentes, na

médica, gosto de estudar, quero}doengas. Acho que tenho aptidédo. fescola adorava fazer trabalhos
conhecer o funcionamento do sobre doengas.
organismo, ter contato com

pessoas, curar doentes e tentar
prevenir algumas doengas.

A Medicina tem um campo muito
grande, € um curso com contato
pessoal, nao frio como outras areas.

Eram comuns a todas as turmas, nesse DSC, os termos aptiddo,

conhecer o funcionamento do organismo ou do corpo_humano, curar doentes ou
doencas. Mais uma vez, o primeiro ano de 1999 se destacava das demais turmas

usando a expressdo prevenir doencas. De um modo geral, este discurso parece

expressar mais objetivamente do que os anteriores escolhas pessoais.
O DSC do desafio de lidar com a vida se encontrava nas
respostas do primeiro ano 1999 e do quinto ano.

DISCURSOS DO DESAFIO DE LIDAR COM A VIDA
1.° ANO 1999 5.° ANO 2000

Porque esse curso nos da a chance de poder
preservar a vida, representa a oportunidade de
conhecermos em profundidade as atividades que
envolvem a manutencéo e a valorizacéo da vida .

Sempre gostei de cuidar de vida, poder salvar a vida
ou torna-la melhor. Quero utilizar meu conhecimento
para proporcionar a cura, o bem estar ou o alivio.

Continha as expressées cuidar, preservar, melhorar ou salvar vidas,
que iriam reaparecer nas trés turmas, nas respostas as questdes 3. e 4., que tratam
das qualidades e defeitos e da principal responsabilidade de um médico.

Os Discursos do Sujeito Coletivo construidos a partir das respostas
a questdo 3. Qual é a principal qualidade de um médico? e qual o principal
defeito? confirmavam e complementavam as representacées sobre a profissdo
constatadas nas respostas a questdo anterior. Eles expressavam expectativas
quanto ao papel do médico como um profissional que deve ser competente,

abnegado, capaz de estabelecer uma relagdo humana com os pacientes, sempre
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pronto a atender quem necessita dele, sem interesse em vantagens pessoais de

qualquer tipo. A incompeténcia, a ganancia, a prepoténcia e a arrogancia foram

apontadas como seus piores defeitos.

DISCURSOS DA RELAGAO MEDICO PACIENTE

1.° ANO 1999

1.° ANO 2000

5.° ANO 2000

A principal qualidade de um médico
€ saber lidar com as pessoas como
seres humanos que tém problemas
e sentimentos; inspirar confianca,
respeito e tranquilidade ao paciente,
em todas as situagdes e dispor-se a
ajuda-lo fisica e psicologicamente.

O principal defeito é a frieza, o
descaso, o egoismo a falta de um
relacionamento humano com o seu
paciente. Nao dar a eles a atencéo
necessaria, nao considerar suas
idéias, buscar apenas explicagbes
cientificas para tudo, deixando de
lado fatores psicologicos.

A principal qualidade de um médico
é seu bom relacionamento com o
paciente, o qual deve ter
compaixao, humildade, delicadeza,
serenidade, dedicacdo, ser honesto,
e sincero com o paciente.

O principal defeito é a frieza, a
arrogancia, a impaciéncia e a
desonestidade no trato com o
paciente.

A principal qualidade de um médico
é sua boa relagdo com o paciente,
baseada em respeito,
compreensao, solidariedade e
capacidade de ouvir e dar amparo
ao paciente e aos seus familiares.

O principal defeito de um médico é
a perda do contato humano com o
paciente, 0 menosprezo pelas suas
informacfes, a pressa ou a frieza,
em sintese, a atitude prepotente.

DISCURSOS DA COMPETENCIA

1° ANO 1999

1° ANO 2000

5° ANO 2000

A principai qualidade de um médico
€ seu conhecimento e aptidéo para
curar e salvar vidas, sua
perspicacia para diagnosticar e
para fazer feliz uma pessoa.

O principal defeito é ele nao saber
usar tudo o que sabe
adequadamente, ser negligente,
omisso, sem interesse na profissao.

A principal qualidade de um médico
€ o conhecimento que lhe permite
atender com eficiéncia e
competéncia, a capacidade de curar
e de salvar vidas.

O pior defeito é ele ndo estar ciente
da sua importancia na vida dos
outros, perder vidas por despreparo
ou por s6 pensar em dinheiro. E ndo

A principal qualidade de um médico
€ seu saber e competéncia para
salvar vidas, aliviar a dor, curar as
doengas. O médico tem que saber
tudo o que sua atividade exige.

Saber menos que isso é o seu pior
defeito.

poder saber tudo, ndo ser perfeito.

DISCURSOS DA ABNEGAGAO X GANANCIA

1. ANO 1999

5.° ANO 2000

A principal qualidade de um médico é sua dedicacao a
profissdo, com seriedade, responsabilidade e
dedicag@o, socorrendo as pessoas independentemente
de terem ou n&o dinheiro para pagar.

O principal defeito ¢ a ganancia, o charlatanismo, a
pitantragem, o desejo exagerado de enriquecer, o uso
do dom da vida apenas para enriquecer.

A principal Qualidade de um médico é sua honestidade
e responsabilidade, que exige dedicacdo e mesmo a
abnegacédo de renunciar ao convivio com os familiares
para estudar e dedicar-se aos pacientes.

O principal defeito de um meédico ¢ a omisséo, a
ganancia, o exercicio da medicina apenas por dinheiro.
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DISCURSOS DA HUMILDADE X ARROGANCIA

1.° ANO 1999 5.° ANO 2000

O principal defeito de um médico acontece quando ] O principal defeito de um médico é ele se achar
acha que sabe tudo e o poder de lidar com a vida the | superior, acima do bem e do mal. Capaz de resoiver
sobe a cabega, tornando-o arrogante. A ponto de se]todos os probiemas e incapaz de cometer erros, em
sentir culpado por fatalidades. sintese, ser arrogante e sentir-se onipotente.

A principal qualidade de um médico é a humildade. Ele
deve reconhecer que sempre tem algo a aprender,
mesmo que seja com um paciente. Deve conhecer
seus limites, ser humano, cultivar a simplicidade.

DISCURSO DO AMOR AO PROXIMO
1° ANO 1999

A principal qualidade de uma médico é o amor ao préximo, a possibilidade de servir a populagao, contribuindo
para o bem da sociedade.

Dois elementos chamam a atencgdo: a repeticdo dos mesmos DSC
nas turmas de primeiro e de quinto ano, como se o0s quatro anos de curso nao
tivessem influido nas concepgdes sobre a profissdo, e o fato desses DSC
expressarem valores que negam a realidade atual da medicina, realidade essa
conhecida por todos os que responderam o questionario.

Para aprofundar a compreensdo desses fatos, foi realizada uma
experiéncia de incorporar a participacdo dos alunos.

2.3.1. A sessao devolutiva

A primeira turma estudada - o primeiro ano de 1999, foi
abordada novamente no segundo semestre de 2000, quando ja se encontrava no
segundo ano, durante uma aula de outro professor. Em grandes quadros afixados na
lousa foram apresentados os DSC construidos com as respostas de 1999 a questio
2. Porque vocé esta fazendo o curso de medicina? Apds breve explicacdo sobre
0 processo de sua construgao foi solicitado a cada aluno que colocasse por escrito o
gue tinha a dizer, naquele momento, sobre cada um daqueles DSC. Para melhor
organizar a exposigéo que se segue, passaremos a denominar os DSC construidos
com os comentarios aos DSC do primeiro ano, como DSC iniciais.

As respostas obtidas, tanto as que negam quanto as que

reafirmam os DSC iniciais apresentados, foram mais longas e mais carregadas de
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emogao do que as iniciais, como se os sujeitos se sentissem provocados pelas suas
proprias falas de um ano atras. Trabalhadas pela estratégia metodolégica do
Discurso do Sujeito Coletivo, estas novas falas resuitaram em outros DSC, daqui por
diante denominados DSC2. ( Anexo lil)

Essa abordagem, que passa a ser tratada como sessao
devolutiva, resultou em trés tipos de DSC2: discursos de reiteragdo absoluta,
discursos de reiteracdo relativa e discursos de negacdo de cada um dos DSC
iniciais.

As repostas relativas ao DSC inicial da vocagdo®, ao mesmo
tempo em que reiteram a representacdo da escolha do curso de medicina pela
vocacao/paixdo/sonho, ponderam sobre a importancia da paixdo para facilitar as
dificuldades proprias da carreira médica, discutem os limites dessa “visdo utopica” e
nega radicalmente, por fim, o discurso da vocagao, qualificando-o de sentimentalista,
exagerado, restrito. No discurso da reiteragéo da idéia de vocacao se insere ainda a
expressao “nos, os académicos de medicina e os médicos ja formados”, um indicio
de provavel assimilagdo do corporativismo.

Da mesma forma que o da vocagéo, o DSC inicial de ser util
a sociedade’ é reafirmado, relativizado e negado na sessao devolutiva. Ele gera
quatro DSC relativos, cada qual sintetizado numa Idéia Central. Estdo presentes no
grupo, portanto, tanto as representagdes sociais sobre a profissdo como detentora
de poder para mudar a realidade guanto as expectativas juvenis de se dedicar a
uma causa, bem como elementos importantes para uma reflex&o critica a respeito
da insergdo do médico na sociedade.

O discurso inicial da ajuda ao préximo® provoca trés novos
discursos, que a reiteram. No primeiro, de forma absoluta, pois a ajuda ao proximo é

identificada como esséncia_da medicina, algo que deve estar na alma_do futuro

3 “Fago o curso de medicina porque foi aquele que mais me fascinou. Tenho uma certa paixdo pela
medicina e estou no curso apenas para obter a satisfagcdo pessoal de realizar um sonho. Sonho que
€, ao mesmo tempo, um desafio. Acredito que tenho vocagao, pois sempre achei essa profissao muito
bonita. Desde crianca me vejo trabalhando como médico. Nunca quis ter outra profissio. “

“Escolhi o curso de medicina porque é uma profissdo muito bonita, que pode contribuir para
metlhorar as condigdes de salde de toda a populagdo. Quero ser (til a sociedade e ajudar um grande
numero de pessoas a curarem suas enfermidades. Acredito na ajuda mutua e na capacidade do
homem de mudar o que o rodeia.”

“Porque gosto do contato com outras pessoas e como médico poderei ver o ser humanos como ele
€. Gostaria de ajudar ao proximo, as pessoas enfermas. Este curso me possibilita melhorar a saude
das pessoas de uma forma direta, aliviar seu sofrimento. Tenho vontade de poder ver uma pessoa
feliz por eu ter ajudado a alcancar um estado saudavel. E como uma misséo ... ©
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médico. No segundo discurso, o prazer de ajudar pessoas € visto pela sua
propriedade de facilitar o processo de cura. No terceiro, a ajuda individual as
pessoas € descrita como mais eficiente do que a agao coletiva, revelando uma
tendéncia para o individualismo. Por fim, o discurso inicial do amor ao proximo é
criticado como pouco consistente, utépico, sentimentalista, com o contra argumento
de que todas as pessoas, ndao apenas 0 médico, deveriam tratar o préximo com
dignidade.

O discurso inicial da identificagdo com o campo das
ciéncias biolégicas6 é reiterado no seu todo, e depois relativizado, em torno da
Idéia Central da identificagdo do carater cientifico como materialista, em torno da
qual foi construido um discurso que, por revelar especialmente o potencial de critica

presente no grupo, € aqui apresentado na sua integra.

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

O carater “cientifico” | E o discurso mais realista, menos sonhador e talvez mais materialista que os demais.
identificado como | Apresenta uma visao bem cientifica, e a une as aptidées de gostar de estudar. Porém, a
“materialista”. medicina exige muito do contato com o paciente e do seu ‘feeling’. Caso haja mais
identificagdo do médico com a ciéncia do que com a relagdo humana inerente a
profissdo, o melhor a fazer é procurar uma especialidade que exija menos contato com
0 ser humano.

Os discursos gerados a partir do DSC inicial do desafio de
lidar com a vida’, ao mesmo tempo que o reiteram, que o relativizam e que
discutem seus limites, sdo especiaimente demonstrativos da incorporagdo de
conhecimentos pelos alunos nesse ano e meio de curso. Como exemplo. segue na

integra o ultimo discurso construido com as respostas relativas a este discurso
inicial.

® “sempre soube que queria seguir a carreira de bioldgicas, devido ao meu interesse e curiosidade
cada vez maior pelo funcionamento do corpo e pela mente humana. O curso de medicina me
proporcionara o prazer de estudar e desenvolver atividades cientificas na busca desse
conhecimento.”

"Porque esse curso nos da a chance de poder preservar a vida, representa a oportunidade de
conhecermos em profundidade as atividades que envoivem a manutencéo e a valorizacio."
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IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Limites & preservagao | Esta posigdo é meio utépica. Ndo se pode comegar a fazer medicina apenas com
da vida. esse propdsito, pois sera decepcionante. Percebemos ao longo do ano que o curso
permite a preservagdo da vida, porém nem sempre. Muitas vezes somente a atengéo,
o carinho e o respeito pelo paciente é o que podemos dar. Talvez ndo possamos
salvar a vida de um, mas podemos aliviar sua dor e torna-lo mais feliz por diferentes
formas. Mais do que na mera busca de preservagdo da vida, acredito no
relacionamento humano entre médico-paciente, como condigdo para a eficiéncia no
tratamento da doeng¢a. A valorizagdo da vida depende também do paciente, néo
fumando, ndo bebendo, enfim, prevenindo a doenga e valorizando a vida. Nés
apenas mostramos as pessoas as possibilidades de conduzir suas vidas para melhor
preserva-las.

O grande problema social é a falta de valorizagdo da vida. Pessoas se matam
indiscriminadamente e os médicos néo s&o capazes de alterar esta condigao.

Né&o foi possivel, nas condigdes de funcionamento do Curso de
Medicina da UMC, a continuidade do trabalho de reflexdo com os alunos sobre seus
Discursos do Sujeito Coletivo em relagao a realidade da profissdo médica, como
uma contribuicdo para a sua formagao profissional. Esse procedimento da sesséo
devolutiva, embora restrito a uma hora de trabalho, possibilitou o enriquecimento da
qualidade de interpretagdo dos DSC, e portanto da compreensao sobre o universo
simbdlico dos estudantes que responderam o questionario.

Como resultado dessa fase exploratéria, constata-se que os
discursos que se repetem nas turmas pesquisadas podem ser entendidos como
habitus, elementos estruturais do espago simbdlico do campo da medicina, pouco
permeaveis a influéncia do proprio curso universitario. O contraste entre os valores
contidos nos discursos, pertencentes a outro cendrio socio econdmico e cultural, e
0s propostos hoje pela medicina tecnologica dominada pelas leis do mercado néo
deve ser ignorado como elemento importante do processo pedagoégico de formagéo
profissional. Este trabalho, tendo como objeto de estudo as representagdes sociais
de estudantes de medicina, propée-se a ampliar e sistematizar seu conhecimento,
num estudo comparativo. Nessa segunda etapa, pretende, além de aprofundar a
discuss@o dos Discursos do Sujeito Coletivo construidos na relagcdo com as
condigbes objetivas da profissdo médica, investigar se ha diferencas significativas
entre discursos de estudantes da Universidade de Mogi das Cruzes e os de
estudantes de universidades de natureza e histéria diferentes. Ainda, considerando
a significativa feminilizagdo da profissdo, pretende verificar quais seriam as

diferencas entre as respostas do grupo feminino e do masculino.
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24. INSTITUICOES DE ENSINO PESQUISADAS OU
CARACTERIZACAO DAS UNIVERSIDADES PARTICIPANTES.

Para ampliar o universo mais abrangente de sujeitos da pesquisa

foram contatadas duas instituicdes de ensino de natureza diferente da UMC:

Escola Paulista de Medicina - EPM, universidade publica federal e a
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo -

FCMSCSP, ligada a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo.

Embora ambas tivessem autorizado a pesquisa, foi impossivel realiza-la na EPM,
devido a greve dos professores das universidades federais, que se estendeu de
agosto a dezembro de 2001. O trabalho desenvolveu-se apenas no Curso de
Medicina da UMC e na FCMSCSP, duas instituigdes de ensino superior localizadas
na Grande Sao Paulo, fundadas na mesma época e que se diferenciam nao apenas

na natureza, mas também na sua historia e insercdo na sociedade.
A Universidade de Mogi das Cruzes - UMC, é uma

universidade privada surgida a partir das experiéncias da entidade mantenedora
Organizacéo Mogiana de Educacdo e Cultura — OMEC — com a educagéo formal
primaria e secundaria nessa cidade, desde a década de 60. Sua Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras, criada em 1963 e reconhecida como universidade pelo
Conselho Federal de Educagdo em margo de 1973, foi a primeira instituicao
particular aprovada com status universitario dentro da filosofia da Reforma
Universitaria no Estado de Sao Paulo. (Lei 5540/68) Representa, juntamente com
inUmeras outras instituicdes similares, a resposta do setor privado da sociedade a
politica educacional do governo militar que visava, entre outros alvos, a resolugdo da
questdo dos excedentes, foco de tensdo no meio estudantil. (OLMOS 1999)
Atuaimente a Universidade oferece 34 cursos de Graduagéo, 7
cursos superiores de formagéo especifica sequenciais, 2 programas de mestrado
“estricto sensu”, 3 cursos de pos-graduagdo ‘lato sensu” e 7 cursos de
especializagdo. A Graduagao se organiza em trés centros de ensino: Centro de
Ciéncias Exatas e de Tecnologia, com 16 cursos, Centro de Ciéncias Humanas, com

7 cursos e Centro de Ciéncias Biomédicas, com 11 cursos. Neste ultimo se encontra
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o Curso de Medicina, que comegou a funcionar em 1968 vindo a ser reconhecido
pelo CFE em 1972.

O Curso de Medicina, o de maior mensalidade do CCB, se encontra
em processo de reformulagéo curricular e administrativa desde 1998, atendendo néo
s6 as necessidades definidas pelo seu corpo docente e dicente como também as
exigéncias do MEC. Atualmente esta estruturado por disciplinas, em regime
semestral, com uma carga horaria de 8000 horas. (Anexo V)

A Faculdade de Ciéncias Médicas Santa Casa de Sao

Paulo - FCMSCSP, ¢ uma universidade publica que tem suas origens na

Irmandade da Santa Casa de Sao Paulo, instituicdo de origem portuguesa, que se
instalou no Brasil desde o periodo colonial e participou intensamente da histéria da
cidade. Dedicada inicialmente apenas a atividades de assisténcia social,
gradativamente passou a priorizar a assisténcia médica e, ainda no século XVili,
criou o primeiro hospital da cidade de Sao Paulo. Até meados do século 20 esse foi
o unico local de atendimento médico para a grande maioria da populagéo. De 1913 a
1948 serviu para o aprendizado clinico dos alunos do Faculdade de Medicina da
USP, aprimorando-se na qualidade de atendimento, embora o ensino fosse
assistematico, dependendo muito mais do interesse do aluno. (GUIBU 1986)

Em 1963 foi criada a Faculdade de Ciéncias Médicas dos Hospitais
da Santa Casa da Misericérdia de Sdo Paulo. Reconhecida oficialmente em 1968, a
nova Faculdade incorporou as propostas mais inovadoras da época em relagéo ao
ensino medico, como o sistema de Departamentos, um eixo Clinica-Psicologia-
Medicina Social ao longo dos 6 anos e o contato dos alunos com as enfermarias
desde o 1° ano, com internato nos 2 Gltimos anos.

Por influéncia da tradigéo assistencial da Irmandade da Santa Casa.
a FCMSCSP estabeleceu forte vinculagdo do ensino a prestagdo de servicos de
saude, com um corpo docente que também pertencia ao corpo clinico do Hospital. O
Departamento de Medicina Social foi um dos responsaveis por esse vincuio.
estabelecendo convénios com outros servicos, criando o primeiro Centro de Saude
Escola e articulando o Projeto Integragdo Docente Assistencial, no Distrito Sanitario

de Nossa Senhora do O. Sua grade curricular atual CONTEM 9580 horas/aula.
(Anexo V)



58

2.5. SUJEITOS DA PESQUISA.

A escolha dos sujeitos de pesquisa se deu pelo critério da presenca
em sala de aula no dia da aplicag@o do questionario e concordancia em respondé-lo.
As situagGes de aplicagdo nio foram idénticas. Na primeira fase, os sujeitos —
estudantes do primeiro ano de 1999, do primeiro ano de 2000 e do quinto ano de
2000 da UMC- eram alunos da pesquisadora e foram abordados no primeiro dia da
disciplina Saude Coletiva I, nos primeiros anos, e da disciplina Medicina Social, no
quinto ano.

Na sessédo devolutiva, realizada em 2000, os sujeitos, entdo alunos
de segundo ano, estavam em horario de aula cedido por outro professor.

Na fase final da pesquisa os sujeitos — alunos de primeiro e de
quinto ano da UMC e da FCMSCSP — responderam o questionario em sala de aula,
nos meses de junho, julho e agosto de 2001.

Essa extensdo do periodo de coleta de dados foi necessaria para
que se obtivesse respostas do maior nimero possivel de alunos de quinto ano das
duas instituicdes, que se distribuiam em subgrupos em horarios diferentes. Na
FCMSCSP, a pesquisadora foi apresentada as turmas por professores do
Departamento de Medicina Social. Na UMC, dirigiu-se aos seus alunos, como
professora de Saude Coletiva | ou de Medicina Social. Em cada uma dessas turmas,
apresentou o objetivo da pesquisa, solicitou a colaboracdo dos presentes e
esclareceu que as respostas deveriam ser espontaneas, baseadas nas opinides e
sentimentos dos sujeitos e ndo em contetdos do curso. Foi também solicitado o
consentimento por escrito. O tempo gasto nas respostas foi de quinze a vinte e cinco
minutos.

Na primeira fase, 75 alunos de primeiro ano e 51 de quinto ano
responderam o questiondrio, num total de 126 sujeitos. As turmas de primeiro ano
apresentavam distribuicdo homogénea quanto & idade, com um intervalo muito
pequeno de distribuicdo, entre 17 e 23 anos, concentrando-se mais de 50% do total
na faixa entre 18 e 19 anos. A turma de quinto ano de 2000 se situava na faixa etaria

entre 21 e 29 anos, concentrando-se em 50,9% entre 23 e 24 anos.
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Na fase final, responderam ao questionario 162 estudantes de
Medicina, de 17 a 37 anos, sendo 73 da UMC e 89 da FCMSCSP. Entre os da
Universidade de Mogi das Cruzes, 38 do primeiro ano e 35 do quinto ano. Entre os
da Santa Casa, 58 do primeiro ano e 31 do quinto ano.

Nesse conjunto de sujeitos da pesquisa, 88 (51,2%) sdo mulheres e
74 (45,6%) homens. Essa distribuicdo se altera em cada grupo. As distribuigées
menos homogéneas quanto ao sexo estdo no primeiro ano de Mogi — 68,4% de
mulheres e no quinto ano da Santa Casa —~ 61,2% de homens.

Quanto a idade, a distribuicdo apresenta dois poélos de
concentracdo: entre 19 e 21 anos, representando 75,0% do total de alunos de
alunos de primeiro ano; e entre 22 e 24 anos, representando 80,3% do total de
alunos do quinto ano.

Temos entdo um grupo de sujeitos que estdo naquela fase da vida
em que, na nossa sociedade, o jovem de 19 a 24 anos ja completou seu
desenvolvimento fisico e mental, mas emocionalmente depende ainda de fatores
sociais para alcangar a maturidade. Erikson® (1968) define como fase de “moratéria
social’, em que o desenvolvimento da identidade esta ligado ao tema fidelidade, isto

€, a possibilidade do jovem acreditar e poder se dedicar a uma “causa’ externa a ele.

2.6. INSTRUMENTOS.

O principal instrumento utilizado foi o questionario de perguntas
abertas. Foi escolhido, na fase exploratdria, por ser um instrumento que pode ser
aplicado a um grande numero de pessoas ao mesmo tempo, adequado, portanto, a
abordagem das turmas de 60 alunos da UMC.

® Erik Erikson, analista e professor alemao que se radicou nos EUA a partir de 1933 e produziu uma
teoria sobre a relaco entre a sociedade e o amadurecimento social, considera que a fidelidade € a
virtude e a qualidade da forca do ego do adolescente, mas s6 pode surgir na interacdo de uma fase
vital com os individuos e as forgas sociais de uma verdadeira comunidade. “Leal e legal tém a mesma
raiz, linguistica e psicologicamente, pois o compromisso legal é um fardo inseguro, a menos que
carregado com um sentimento de escotha soberana e experimentado como lealdade. E uma tarefa
conjunta da coeréncia da bibliografia individual e da poténcia do processo historico.” (ERIKSON,1968
p. 237).
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Compunha-se, inicialmente, de nove questdes. (Anexo I) A primeira,
apresentada como opcional desde a segunda aplicagao, destinava-se a identificar os
alunos de primeiro ano, o que se revelou desnecessario para o conhecimento que se
pretendia obter e possivelmente constrangedor, especialmente pensando na
extensdo da aplicacdo ao quinto ano, onde a autocritica poderia estar mais
desenvolvida. Conservou-se, dessa questdo, apenas um pedido de informacéo da
idade do sujeito. As questdes 2 a 9 se destinavam a obter informagbes sobre as
imagens de médico, da Medicina, da relagdo entre saude e educagdo e da
percepcao dos determinantes da saude no imaginario desse grupo.

Com a preocupacdo de nao inibir, com termos técnicos, a
espontaneidade das respostas, foram redigidas em linguagem coloquial e leiga.

Embora o questiondrio seja um instrumento considerado mais
diretivo do que a entrevista aberta, que teoricamente propicia maior espontaneidade
na expressdo, os resultados obtidos na fase exploratéria confirmaram mais uma
qualidade desse instrumento. Por ndo exigir uma relagdo desta como o
entrevistador, como na entrevista aberta, e pela permissividade da n&o exigéncia de
identificacdo, os pesquisados podem se sentir mais livres para exprimir opinides que
temem ser desaprovadas ou que poderiam coloca-los em dificuldades”
(GOLDENBERG 2000) As respostas significativas, mais voltadas para o que o aluno
pensa e sente do que para o que sabe, determinaram a opg&o por manter 0 mesmo
instrumento de pesquisa na fase comparativa, com algumas modificagbes indicadas
pelos resultados iniciais.

A analise das repostas demonstrou, no entanto, que, para o objetivo
de captar valores e sentimentos, o questionario usado na fase experimental era
muito longo. O tempo de resposta, por ser maior, e a necessidade de responder a
varias questdes sobre o mesmo assunto parece ter provocado maior esforgo de
racionalizagdo nas ultimas respostas. Também ficou clara a diferencga entre as trés
primeiras questdes e as seguintes que, pelo seu formato, deram margem a
respostas mais conceituais, o que interferia nos objetivos propostos.

Com a definicdo das representagdes sociais como objeto do estudo
comparativo entre universidades. era mais interessante ter poucas perguntas para
facilitar a espontaneidade das respostas. Foram selecionadas do primeiro

questionario as questdes que, pelo seu enunciado, demandaram respostas



61

opinativas, nas quais & mais facil captar a expressao de conceitos e valores: 2. Por
que esta fazendo o curso de Medicina? 3. Qual a principal qualidade de um médico?
e qual o principal defeito? 4. Qual a principal responsabilidade de um médico?

A questdo 3., pela densidade das respostas obtidas, foi
desmembrada em duas. Sua redacdo foi levemente modificada, para estimular
respostas menos formais. Desse trabalho resultou o principal instrumento deste
estudo. (Anexo Vi)

1. Por que esta fazendo o curso de Medicina?

2. Qual a maior qualidade de um medico?

3. Qual o pior defeito de um médico?
4

Qual a principal responsabilidade de um médico?

Essa opcao foi feita com a consciéncia de que esta maneira de
perguntar estimula o aparecimento de determinado tipo de resposta, pouco reflexivo
e portanto mais espontaneo, mais vulneravel a provocagdo de expressbes de
padrdes culturais.

No cabegalho do questionario foi esclarecido o objetivo da pesquisa
e estimulada a espontaneidade das respostas. Foi também solicitada a assinatura

do Termo de Consentimento (AnexoVIl) e a anotagéo da idade e sexo do estudante.

2.7. TRATAMENTO DOS DADOS

A construcdo dos DSC se inicia pela organizagéo dos dados obtidos
por universidade, dos quatro grupos pesquisados — 1° ano FCMSCSP 1° ano UMC,
52 FCMSCSP, 5° ano Universidade de Mogi das Cruzes - o que envolve as
seguintes operagdes:

Numeracdo dos questionarios respondidos, comegando pelas
respostas do grupo feminino.

Digitacao de cada questionario respondido.

Montagem de listagem numerada e dividida conforme o sexo do

sujeito, com as respostas de todos os alunos a cada uma das quatro questées do
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questionario, num total de quatro listagens por turma. Como exemplo segue a

listagem das repostas do primeiro ano da UMC Questéo 1. no anexo VIII.

Leitura atenta das respostas de cada uma dessas relages,

identificando e sublinhando as Expressées Chave de cada resposta.

Por exemplo, as dez questbes que seguem, extraidas da listagem

das respostas do grupo feminino do 1° ano da UMC a questao 1.

1. Porque me identifico com a area de bioldgicas e, principalmente,
com a profiss&o.
2. Porque o curso de medicina me agrada, pois poderei ajudar as

pessoas, realizando meus sonhos e curando-as;

3. Adoro a area de Bioldgicas, estudar o corpo humano. Aleém disso,

& demais a idéia de poder ajudar as pessoas se sentirem melhor. O

médico tem a oportunidade de entender certas aflicbes do ser

humano e quem sabe poder ameniza-las.
4. Fago o curso de Medicina pensando em futuramente poder fazer

algo de bom pela sociedade, ou seja, poder dar uma melhoria de

vida as pessoas;

5. Porque fui influenciada desde pequena pelo meu pai que é

médico. Ele me levava no hospital e me ensinava sobre os
instrumentos cirurgicos, por exemplo, ao crescer, fazer medicina ja

era uma certeza, € meu pai nunca me forcou, porém desejava muito

isso. Fazer o curso de medicina é como uma '‘caracteristica’" minha

gue ié esta incorporada desde crianca. E simplesmente amor pela

profiss&o.

6. Nunca pensei_em outra profissdo, pois sempre quis ajudar as

pessoas e conhecer o corpo humano. Na realidade um misto de

solidariedade e curiosidade.

7. Pela vontade de conhecer, e poder ajudar pessoas, fazer algo por

elas, para que se sintam bem.

8. Porgue é minha vocacao, sei que nasci para fazer isso. Quero

ajudar as pessoas.
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9. Porgque vejo que, desta forma, estarei contribuindo para a

sociedade e, assim, posso me estabelecer como uma cidadé ativa.

10. Porque sempre gostei da area de bioldgicas e unindo tal gosto a

enorme vontade que tenho de lidar com as pessoas, ajudando-as e

fornecendo bem estar, foi na Medicina que encontrei essa

realizacao.

Separagéo das Expressdes Chave das respostas a cada um das
questdes por categorias, ou seja, por ldéias Centrais.

| — Idéia Central: a inclinagdao para as ciéncias bioldgicas e
humanas.

Porque me identifico com a area de bioldgicas e, principaimente,

com a profisséo.

Adoro a area de Biologicas, estudar o corpo humano. Além ...

Porque sempre gostei da area de bioldgicas e ...

Il - Idéia Central: o discurso cidadao
Faco o curso de Medicina pensando em futuramente poder fazer

algo de bom pela sociedade, ou seja, poder dar uma melhoria de vida as pessoas;

Na realidade um misto de solidariedade e curiosidade.

Porgue vejo que, desta forma, estarei contribuindo para a sociedade

e, assim, posso me estabelecer como uma cidada ativa.

lil - Idéia Central: a ajuda ao proximo
Porque o curso de medicina me agrada, pois poderei ajudar as

pessoas, realizando meus sonhos e ...

Além disso, € demais a idéia de poder ajudar as pessoas se

sentirem melhor. O médico tem a oportunidade de entender certas aflicées do ser

humano e quem sabe poder ameniza-las.

Nunca pensei em outra profissdo, pois sempre quis ajudar as

pessoas e conhecer o corpo humano. ...

ULDADE DE v
F:f\vmsmm? nE QRO PAU



IV - Idéia Central: a vocagao

Nunca pensei em outra profissdo, pois sempre quis ajudar as

pessoas e conhecer o corpo humano. Na realidade um misto de solidariedade e

curiosidade.
Porque é minha vocacéo, sei gue nasci para fazer isso. Quero ajudar
as pessoas.
v — ldéia Central: o desafio de curar e salvar vidas
pois poderei ajudar as pessoas, realizando _meus sonhos e
curando-as;

Com as expressdes chave de cada questdo organizadas por Idéia
Central, foram elaborados os DSC. Esse trabalho resultou em quatro documentos
por turma de sujeitos, ou seja, 16 documentos que sintetizam, sob a forma de
Discursos do Sujeito Coletivo, o contetido de todas as repostas obtidas. No Anexo 1X
segue, como exemplo, a Listagem completa das Expressées Chave, Idéias Centrais
e Discursos do Suijeito Coletivo do quinto ano da FCMSCSP.

Apds esse procedimento, inicia-se o tratamento do conjunto dos
dados. As relagbes das respostas das quatro turmas as quatro primeiras questdes,
com seus respectivos DSC organizados por Idéia Central, foram entao
reorganizadas no seu conjunto, por questéo. Esse trabalho resultou em quatro novos
documentos, um para cada questdo, contendo os DSC construidos com todas as
respostas das quatro turmas as quatro questdes. Esses documentos apresentam
cada DSC acompanhado das Expressdes Chave, organizadas por ano do curso, por
sexo e por ldéia Central (Anexos X, XI, XII e XIll).

A elaboragéo desses documentos permitiu a comparagao criteriosa
entre os DSC. Eles foram entéo retirados dessas relagdes, alguns renomeados em
fungéo do conjunto, e organizados em quatro tabelas, que serdo apresentadas no
decorrer da discussao dos resultados.

Os recortes feitos nos discursos para isolar Expressées Chave,

bem como seu agrupamento nas categorias denominadas Idéias Centrais, foram
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dirigidos pelo interesse da pesquisadora em identificar representacfes sociais
sobre a profissdo, pelo seu referencial teérico e metodolégico e tambem pelos

conteldos que se apresentaram nas respostas dos sujeitos.
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CAPITULO IlI: DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO
— UMA INCURSAO NO UNIVERSO SIMBOLICO DE
ESTUDANTES DE MEDICINA.

A discussao que se segue tem como base as respostas dos sujeitos
da pesquisa interpretadas na forma de Discursos do Sujeito Coletivo. Com elas
foram construidos 49 DSCs em torno de 14 Idéias Centrais, sendo 9 delas comuns
as quatro turmas. O quadro abaixo tem a fung&o de oferecer uma visdo inicial do

conjunto das Idéias Centrais e de sua distribuicdo pelas quatro turmas de sujeitos.

QUESTOES IDEIAS CENTRAIS PRESENGCA DO DISCURSO POR TURMA |
1.° ANO 5. ANO 1.° ANO 5.° ANO
FCMSCSP | FCMSCSP UMC UMcC

Q. 1 | Vocacgao X X X X
| Ajuda ao proximo X X X X
Afinidade com C. Bioloégicas X X X X
Ser util a sociedade X X X X
| Desafio de lidar com a vida X X X
Influéncia familiar X X X
Status social e financeiro X X

Q. 2 Relacionamento humano com o X X X X
paciente
Capacidade de curar e salvar vidas X X X X
Altruismo X X X X
Humildade X X

Q.3 Arrogancia X X X X
Ganancia X X X
Falta de consideracdo com o paciente X X X X

Para uma facilitar a aproximagdo mais efetiva do universo simbdlico

dos grupas estudados os resuitados estao organizados por questdo respondida.

3.1. DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO REFERENTES A
QUESTAO 1. POR QUE VOCE ESTA FAZENDO O CURSO DE MEDICINA?



WUEDIAU 1: POR QUE ESTA FAZENDO O CURSO DE MEDICINA?

Até hoje ndo sei bem o principal motivo da )
escolha. Desde crianga pensava em fazer
medicina, admirava a profissao médica. Nao
consigo me imaginar fazendo outra coisa. Talvez
seja vocagao. E uma forma de buscar satisfagio
pessoal e profissional. Acredito quer tenho um

dom natural para essa area.

Estou fazendo o curso de medicina porque é um
curso que me atrai desde crianga. Nao me vejo
fazendo outra coisa sendo medicina.

Estou fazendo o curso de medicina porque nunca
pel

nsei em outra alternativa, sempre sonhei em ser

médico, sei que nasci para essa profissdo, que

admiro desde crianga. Acredito que posso ter a
honra de levar esse titulo.

Estou cursando medicina porque desde crianga
sempre quis ser médico. Talvez seja o que
chamam de vocagéo. Sou apaixonado pela area dal
salde e a medicina foi a tnica que me atraiu, pelo

desafio que representa.

Escolhi a Medicina porque é uma area que
abrange os desejos de poder auxiliar o préximo.
Sempre foi minha vontade fazer algo que “fizesse a
diferenga", ajudasse as pessoas necessitadas de
cuidados, indefesas e me fizesse feliz. A profissdo
meédica proporciona um prazer pessoal, pois vocé
consegue ajudar as pessoas fazendo o que gosta e
se sentir um pouco herdi. Quero uma profissao em
que o lado humano seja valorizado.

Estou fazendo o curso de medicina porque gosto
de estar em contato com pessoas e principalmente
de ajuda-las, de forma direta e atuante,
aprendendo com a experiéncia de vida de cada
paciente. Sempre me identifiquei com o sofrimento
do meu semelhante e me sinto realizado por
proporcionar o bem do préximo.

Estou fazendo o curso de medicina porque sempre

foi meu sonho poder ajudar os outros, aliviar o

sofrimento alheio, passar informagdes que possam

ser Uteis e ajudar as pessoas a se sentirem
melhor.

Estou cursando medicina para poder ajudar o
préximo, dar assisténcia sem descriminagdes
aqueles que nao tem condigdes de ter o que eu
tenho. Sinto vontade de ser util a alguém que me
tenha como ponto de referéncia para confiar seus
problemas.

Acredito que cursando medicina e exercendo
minha profissdo com amor e seriedade posso ser
util @ sociedade. Encontrei na Medicina, mais do
que em qualquer outra profissdo, uma forma de

pagar a divida social que adquiri por ter tido a

oportunidade de estudar. Poderei me realizar como
cidadado ao contribuir para a melhora da nossa
sociedade.

Estou fazendo o curso de medicina porque quero
contribuir com meu trabatho para melhorar a
sociedade.

Estou fazendo o curso de medicina porque quero
fazer algo de bom pela sociedade, contribuir como
cidadao ativo para corrigir os erros do sistema,
para melhorar as condigdes do mundo, através dasr
condigdes de salde.

" Estou fazendo o curso de medicina pela vontade
de fazer alguma diferenga na sociedade. Médicos
podem fazer muito para ajudar a comunidade e
melhorar nosso pais.

Sempre soube que queria seguir carreira de
bioldgicas, devido ac meu interesse e curiosidade
cada vez maior pelo funcionamento do corpo e da

mente humana. O curso de medicina me
proporcionara o prazer de estudar e desenvolver
atividades cientificas na busca desse
conhecimento.

Estou fazendo o curso de medicina porque sempre
gostei de Biologia e em especial pela curiosidade
de entender como funciona o corpo humano.
Conhecer um ser humano quase que
completamente parece basico e fascinante ao
mesmo tempo.

s
Estou fazendo o curso de medicina porque adoro a
area de Bioldgicas, gosto de realizar pesquisas e
de estudar o corpo humano, suas possiveis
deficiéncias e entender certas afligdes do ser
humano. O corpo humano é uma maquina, tudo
se encaixa. Admiro o volume de conhecimento que
um médico tem que ter..

Estou fazendo medicina porque tenho afinidades
com a érea de biologia/biomedicina.

Por que gosto do desafio de curar. Sempre tive
interesse em poder "mexer’ com a vida. Gostava
do ambiente hospitalar, me preocupava com as
doengas dos familiares. O curso me permite
adquirir conhecimentos e praticas sobre o corpo e
a mente humana e aprender a preservar o maior
bem do ser humano: a saude.

Estou fazendo o curso de medicina porque gosto
de lidar com a doenga € a morte e acho
maravilhoso poder curar, salvar uma vida.

Estou fazendo o curso de medicina porque por
meio deste curso poderei entender como ocorrem
as doencas, diagnosticar e tratar doentes. E um
curso que responde a minha paixao, que é salvar
vidas e lidar com pessoas. Adoro ambientes
médicos e me agrada muito ser util na hora em
que a pessoa chega a um Pronto socorro
precisando de ajuda.

" Estou fazendo medicina pela possibilidade de
cuidar da salde doas pessoas. Sempre tive
curiosidade de conhecer as doengas e 0s
tratamentos; o desafio de curar e salvar vidas me
agrada.
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DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
QUESTAO 1: POR QUE ESTA FAZENDO O CURSO DE MEDICINA?

ﬁ

um curso que escolhi desde pequeno, sabendo
dos sacrificios e da dedicagdo necessaria, por
influéncia dos meus pais ou familiares, que sdo
médicos, por ndo ter uma idéia de como eram as
outras profissdes e por admirar muito o trabalho
dos médicos.

Estou fazendo o curso de medicina, entre outras
razdes, por influéncia de parentes médicos com os
quais convivo desde crianga.

Wm dos motivos pelo qual estou fazendo o curso

de medicina é o fato de ter convivido com a

profissdo desde crianga, através de parentes
médicos que admirava.

Porque & uma carreira que oferece um amplo
mercado de trabalho, garantia de emprego, boa
remuneragao, além de prestigio social. Mas nao foi
este o principal motivo da escolha do curso.

Estou fazendo o curso de medicina pelo status da
profissdo, que pode me proporcionar um bom
mercado de trabalho e estabilidade financeira.

Nao ha.

— ry]

Estou fazendo o curso de medicina por ser uma

profissdo que oferece status social e financeiro e
maiores possibilidades de emprego.
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A informacdo mais evidente deste quadro é a repeticdo das mesmas
ldéias Centrais nas quatro turmas. Todas elas apresentam discursos em torno das
Idéias Centrais da vocacdo, da ajuda aoc préximo, da inclinacdo para as ciéncias
biolégicas, do desejo de ser util a sociedade, que foi denominado Discurso Cidadao. e
do desafio de lidar com a vida. A influéncia familiar e o status social e financeiro
também foram Idéias Centrais geradoras de discursos, embora ndo em todas as quatro
turmas.

Nota-se alguma diferenca entre as turmas, no que se refere ao tamanho
dos discursos. Nos primeiros anos, especialmente no 1° ano da Santa Casa, ha maior
prolixidade, maior riqueza de expressodes chave. De um modo geral, os quintos anos
sd80 mais sintéticos.

E importante registrar que no dia em que os questionarios foram
preenchidos pelo primeiro ano da FCMSCSP, os alunos estavam divididos em
pequenos subgrupos de discuss&o, cada um acompanhado por um professor, sendo
que num deles o tema era justamente o motivo da opg¢do pela medicina. Essa
possibilidade de expressdo da subjetividade estimulada por um professor e em
pequeno grupo pode ter resultado numa fala mais descontraida e na maior
espontaneidade no momento de responder ao questionario.

A leitura atenta da tabela, entretanto, mostra que a diferenga da forma
nao interfere no contelddo dos discursos, cujo nucleo € sempre 0 mesmo. Eles se
constituem, ainda, em torno das mesmas Idéias Centrais verificadas na fase
exploratoéria desta pesquisa.

Séo também similares aos resultados de estudo sobre motivos da
escolha da profiss&o realizado com um grupo de médicos formados, visando contribuir
para a elaboracdo de instrumentos legais que regem o relacionamento do profissional
de saude com o paciente (ZAHER 1999). Os instrumentos de pesquisa foram
questionarios, desenhos e entrevistas com médicos. A forma como foram organizados
os motivos apresentados individualmente para a escolha da profisséo difere em parte
da utilizada nesta pesquisa. Os motivos foram divididos em trés grupos principais: | —

Influéncia de terceiros; | — Lembrancgas de infancia e doencga pessoal; Ill — Motivagdes
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pessoais e 0 vinculo com o outro. As respostas do grupo |ll, que mais se relacionam

com os resultados deste trabalho, foram categorizadas em:

e Subgrupo A — vocagdo, ideal e idealismo, satisfagéo, gratificacao e
as realizacOes pessoais € profissionais; visdo romantica da medicina
(admiracdo, encanto, fascinio, paixdo, aura, beleza, nobreza, honra,
sonho, intuig¢do).

e« Subgrupo B - vontade de; gostar de; desejo de; curar e cuidar,
ajudar, servir, auxiliar o préximo e aliviar o sofrimento; questdes sociais
e melhoria da qualidade de vida.

e Subgrupo C -~ ascensdo, status, posicdo social, valorizacéo

seguranc¢a isonémica e mercado de trabalho.

Com estratégias metodoldgicas diferentes, e um recorte determinado
por objetivos diversos, estes resultados apresentam significativas semelhangas com os
aqui encontrados.

Também se assemelham aos resultados encontrados num estudo
exploratério dos fatores psicologicos e sociais na opgdo pela medicina com médicos
residentes. (MANENTE 1998). Sob o titulo Desde pequeno... eu sempre quis... A autora

identifica os seguintes motivos de escolha:

+ Consideragbes sobre a crenga de que ja nasceram assim —
vocagao

<

Fantasias de qualidades especiais
Dinheiro e prestigio em segundo lugar
A tendéncia a acomodagao, depois de feita a escolha.

Nunca se imaginaram noutra

* & & o

Determinacao quase genética

Interesse por exatas e bioldgicas — o0 médico cientista

e Interesse pela relagdo humanista.



3.1.1. O Discurso da Vocacgéio
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As expressOes sonho, admiragdo, dom natural, atracdo desde

crianga, nao me vejo fazendo outra coisa, caracterizam o DSC da Vocagao.

1. DISCURSOS DA VOCAGAO

FCMSCSP

UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES

1.°ANO

5.°ANO

1.°ANO

5.°ANC

Até hoje ndo sei bem o

Talvez seja vocagdo. E

Estou fazendo o curso de

Estou fazendo o curso de

que posso ter a honra de

Estou cursando medicina

principal motivo dafmedicina porque é um |medicina porque nuncajporque desde crianca
escotha. Desde crianga|curso que me atrai desde || pensei em outra|sempre quis ser médico.
pensava em fazerjcrianca. N&o me vejo]alternativa, semprejTalvez seja o que
medicina, admirava alfazendo outra coisa que]sonhei em ser médico, sei | chamam de vocagao. Sou

profissdo meédica. N&o|sendo medicina. que nasci para essa]apaixonado pela area da
consigo me imaginar profissdo, que admiro|saude e a medicina foi a
fazendo outra  coisa. desde crianga. Acredito]Unica que me atraiu, pelo

desafio que representa.

uma forma de buscar levar esse titulo.
satisfagdo pessoal e
profissional. Acredito que
tenho um dom natural

ara essa area.

Parecem indicar que o sujeito do discurso acredita e aceita que
sua escolha do curso ngo tem uma motivagéo racional, consciente. Também n3o existe,
neste DSC, nenhuma alusdo a influéncia de fatores externos ao sujeito. Foram
incluidas nessa categoria as expressdes dom natural, por gosto, por satisfagao pessoal,
por talento, desacompanhadas de gqualquer outro motivo, por ser esta uma categoria
mais ampla no sentido de abrigar todas as respostas subjetivas e vagas.

Ao mesmo tempo que os DSC da Vocagdo n&o incluem a
consideragao de causas externas objetivas que poderiam ter determinado a escolha, ha
neles uma tendéncia de atribuir essa escolha a determinantes naturais, quase
genéticos.

A palavra vocacgéo é uma expressao com alto significado simbélico
para o individuo e para a sociedade. “Traz embutida a idéia de sacerddcio, da

dedicagio plena, do chamamento divino para acolher o sofrimento humano’. (ZAHER
1999)
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Para Manente (1998 p.107), os processos de interiorizagdo sdo
inconscientes. Mas a vocacdo € uma forma de explicar a escolha, uma forma que, por
n&o ser consciente. langa mao de figuras culturaimente estabelecidas. Pode ser o
'chamado’. como o dos xamas e dos herois.

Para Bourdieu, o termo vocagao exprime o resultado da relagdo
que se estabelece objetivamente entre uma categoria de agentes e o mercado de
trabalho., e que se concretiza através de uma carreira. O habitus, um sistema de
disposicbes produzidas pela interiorizagdo de um tipo determinado de condigbes
objetivas, envolvendo um tipo determinado de oportunidades também objetivas, é o
principio unificador e gerador das orientagdes comumente descritas como “escolhas” da
“vocacdo”, assim como de todas as praticas. O DSC da Vocagdo, portanto, esta
impregnado de determinagdes sociais desconhecidas pelo seu emissor coletivo.

Ele se repete nas quatro turmas, sem distingéo entre primeiros e
quinto anos, entre UMC e FCMSCSP e entre mulheres e homens, indicando que nem
os quatro anos de faculdade, nem o tipo de curso, nem as diferencas de género foram
capazes de modifica-io (anexo X).

3.1.2. O Discurso da Ajuda ao Préximo

O DSC da Ajuda ao Préximo € um dos mais frequentes nas quatro
turmas. Carrega expressdes que se voitam para valorizar a relagéo de ajuda, a relagao
com o outro.



2 OS DISCURSOS DA AJUDA AO PROXIMO

porque & uma darea gue
abrange os desejos de
poder auxiliar o proximo.
Sempre foi minha vontade
fazer algo que “fizesse a
diferenca”, ajudasse as
pessoas necessitadas de
cuidados, indefesas e me
fizesse feliz. A profissao
médica proporciona um
prazer pessoal, pois vocé
consegue  ajudar as
pessoas fazendo o que

medicina porque gosto de
estar em contato com
pessoas e principaimente
de ajuda-las, de forma
direta e atuante,
aprendendo com a
experiéncia de vida de
cada paciente. Sempre
me identifiquei com o
sofrimento do meu
semelhante e me sinto
realizado por proporcionar
o bem do proximo.

medicina porque sempre
foi meu sonho poder
ajudar os outros, aliviar o
sofrimento alheio, passar
informacgdes que possam
ser Uteis e ajudar as
pessoas a se sentirem
melhor.

FCMSCSP Universidade de Mogl das Cruzes
1.°ANO 5.°ANO 1.°ANO 5.°ANO
Escothi a Medicina | Estou fazendo o curso de | Estou fazendo o curso de] Estou cursando medicina

para poder ajudar o
préximo, dar assisténcia
sem discriminagdes
aqueles que ndo tem
condicBes de ter o que eu
tenho. Sinto vontade de
ser util a alguém que me
tenha como ponto de
referéncia para confiar
seus problemas.
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gosta e se sentir um
pouco heréi. Quero uma
profissdo em que o lado
humano seja valorizado.

Ja ndo se trata aqui de uma vocacdo abstrata, nem de uma
preferéncia pessoal por determinados assuntos. A escolha da profissido se faz pela
possibilidade de interferir, aconselhar, assistir, ter uma relagéo direta e atuante com as
pessoas, uma forma da pessoa se sentir ac mesmo tempo Util e importante.

Suas nuances entre as quatro turmas se referem a qualificacéo
desse proximo a ser ajudado. Para o 1° ano FCMSCSP, pessoas necessitadas,
indefesas. Para o 5° FCMSCSP, as pessoas, meu semelhante. O 1° UMC ndo
menciona a palavra proximo, mas os outros. O 5° UMC qualifica o préximo como
aqueles que ndo tem condigdes de ter o que eu tenho.

Diferenciam-se também os DSC no tipo de ajuda que se quer dar.
A agao de ajudar é vaga no 1° ano FCMSCSP e no 1° ANO UMC se define como aliviar
0 sofrimento, passar informagdes. No 5° ano FCMSCSP, embora a ajuda seja definida
apenas pela forma, direta e atuante, é acrescentada a possibilidade de aprender com a
experiéncia de vida de cada paciente, 0 que pode indicar uma concepgdo de maior
reciprocidade na relagéo de ajuda. O 5° ano UMC também define o tipo de ajuda pela
forma: sem discriminagdes, o que pode indicar uma percepgéo das desigualdades e
dos direitos sociais.
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Nas falas do primeiro ano da FCMSCSP, na sua maior
disponibilidade de expresséo e talvez por um estimulo do proprio curso, vislumbra-se
um trago de reflexao critica, quando o sujeito reconhece comc motivo da escolha a
expectativa de se manter um pouco herdi. (Anexo X p. 56).

O DSC da ajuda ao proximo se caracteriza como tal pelo que tem
de comum as quatro turmas: o sentimento de prazer, de satisfagdo pessoal nessa acao
de ajudar. As diferengas apontadas indicam diferentes graus de criticidade e de
possibilidades de mudanga.

A representagdo social da medicina como um ideal de ajudar o
préximo pode ser uma forma de lidar com a convivéncia com a desigualdade e a
exclusdo, de pagar uma divida social por pertencer a um segmento privilegiado da
sociedade. Trata-se de uma idéia ligada a de sacerdécio, como a da vocacdo. Suas
raizes podem ser encontradas nos valores que caracterizam o inicio da medicina como
pratica moderna, como o ideal de servigo e a imagem de austeridade e despojamento.
E evidente o contraste entre essa visdo e o pragmatismo e o imediatismo que nas
sociedades de mercado sdo a ténica ndo s6 da medicina, mas de quase todas as
praticas humanas. Esse contraste remete aos mecanismos da economia das trocas
simbdlicas descritas por Bourdieu, nos quais o interesse na troca ndo é explicitado,
transformando relagbes de dominagdo em paternalismo, com a anuéncia tanto dos
dominantes como dos dominados.

A idéia de profissdo de "ajuda aos pobres e necessitados” é uma
das que estdo presentes nas representagdes sociais de estudantes de Servigo Social
sobre essa profisséo, guardando as diferengas determinadas pelas origens do Servigo
Social na caridade cristd e na assisténcia aos pobres. Nela, "o Servico Social é
percebido como profiss&o interventiva que, por responder a situagdes de caréncias dos
pobres, a ajuda privada é interpretada como bonita, humanitaria, ligada a religido e a
caridade cristd”. O modo de atuacdo profissional é associado a "rituais do fazer
fenoménico cotidiano, em volta de um idealismo romantico e religioso: 'cuidar dos
pobres', "tirar os meninos da rua", "aconselhar", "orientar’. Nele, a ajuda nio se
restringe a ordem material, mas ao reconhecimento do didlogo, do apoio, do
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aconselhamento, como instrumentos de ajuda aos pobres”. Os instrumentos de trabalho
habilidades
"disponibilidade', 'respeito" e falta de distingdo entre caracteristicas pessoais e
profissionais. (TEIXEIRA 1998)

do profissional sdo descritos como pessoais: ‘"compreensao",

3.1.3. O Discurso Cidadao

Ligado também a uma visdo humanista, mas denotando alguma
consciéncia, por parte dos sujeitos, da necessidade de uma acgdo social e ndo apenas
individual, o Discurso do Desejo de ser Util a Sociedade, ou Discurso Cidadao, se

apresenta nas quatro turmas, com maior forga nos primeiros anos € nos grupos

femininos.
3. O DISCURSO CIDADAO
FCMSCSP UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES
1.°ANO 5.°ANO 1.°ANO 5.°ANO
Acredito que cursando | Estou fazendo o curso de | Estou fazendo o curso de] Estou fazendo o curso de

medicina
contribuir

medicina e exercendo porque gquero

com meu

medicina porque quero§medicina pela vontade de

minha profissdo com amor
e seriedade posso ser util
a sociedade. Encontrei na
Medicina, mais do que em
qualquer outra profissdo,
uma forma de pagar a
divida social que adquiri
por ter tido a oportunidade
de estudar. Poderei me
realizar como cidadao ao
contribuir para a melhora

trabalho para melhorar a

sociedade.

fazer algo de bom pela
sociedade, contribuir como
cidadao ativo para corrigir
os erros do sistema, para
melhorar as condi¢des do
mundo, através das
condigdes de saude.

fazer aiguma diferenga na
sociedade. Médicos
podem fazer muito para
ajudar a comunidade e
melhorar nosso pais.

da nossa sociedade.

__ Tabela Organizada com os Discursos do Sujeifo

Esse discurso tem alguma semelhanga com o0 da ajuda ao
proximo: refere-se a uma intervencgéo que seja util e confira importancia ao profissional,
o que fica claro numa expressdo do 5° ano UMC: fazer a diferenga. Contribuir para

melhorar a sociedade € a expressdo mais comum deste discurso, nas quatro turmas.



75

Uma forma de pagar a divida sociai, € a expressao que diferencia o 1° ano da
FCMSCSP.

E mais expressivo nos primeiros anos e, neles, no grupo feminino.
Nos quintos anos das duas instituicdes de ensino so foi encontrada uma expressao do
grupo masculino para cada turma, o que parece indicar que os valores relacionados a
uma acgao social estao enfraquecidos nos estudantes do quinto ano.

Quanto a menor ades&o dos quintos anos a este discurso, pode-
se levantar a hipétese de que o contato com a realidade da profissdo blogueou a
necessidade dos alunos de quinto ano de se dedicar a uma causa (ERIKSON 1978)

que nos primeiros anos se manifesta declaradamente.

3.1.4. O Discurso da Inclinacao para as Ciéncias Biologicas

Relacionado a aspectos mais objetivos - a ciéncia, o funcionamento do corpo, a
possibilidade de acumular conhecimento - € um DSC comum as quatro turmas

pesquisadas.

4. O DISCURSOS DA INCLINAGAO PARA AS CIENCIAS BIOLOGICAS
FCMSCSP UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES

1.°ANO

5.°ANO

1.°ANO

5.°ANO

Sempre soube que queria
seguir carreira de
biolégicas, devido ao meu
interesse e curiosidade
cada vez maior pelo
funcionamento do corpo e
da mente humana. O
curso de medicina me
proporcionara ¢ prazer de

estudar e desenvolver
atividades cientificas na
busca desse

conhecimento.

Estou fazendo o curso de
medicina porque sempre
gostei de Biologia e em
especial pela curiosidade
de entender como
funciona o corpo humano.
Conhecer um ser humano
quase que completamente
parece basico e fascinante
ao mesmo tempo.

Estou fazendo o curso de
medicina porque adoro a
area de Biologicas, gosto
de realizar pesquisas e de
estudar o corpo humano,
suas possiveis
deficiéncias e entender
certas aflicdes do ser
humano. O corpo humano
€ uma maquina, tudo se
encaixa. Admiro o volume
de conhecimento que um
médico tem que ter.

Estou fazende medicina
porque tenho afinidades
com a area de biologia/
biomedicina.

Como se pode observar no anexo 10 (pg. 66), este DSC
apresenta diferencas nas Expressdes Chave do grupo feminino e do grupo masculino.

As do grupo masculino se referem mais a uma visdo cientificista ou tecnicista da
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Medicina, a uma visao compartimentada do ser humano. As expressdes conhecer 0
mecanismo de funcionamento do corpo humano, desenvolver atividades cientificas,
objetividade da profissdo médica ilustram essa visao.

A expressdo o corpo humano € uma maquina, nele tudo se
encaixa. caracteriza, com propriedade, essa visdo tecnicista. Uma vis&o limitada pela
falta de conhecimento do que diferencia um organismo, ser vivo, de uma maquina, que
& um sistema primitivo, onde a relagdo dominante entre as partes é fundamentalmente
mecanica.

No grupo feminino, essa visdo compartilha o espago simbdlico
com outra. mais préxima de uma visdo da integralidade, nas Expressdes Chave
relacionadas a uma visao mais integral do ser humano. como a pessoa em Ssi, a
compreensao do corpo humano e da mente.

E interessante notar que no primeiro ano da UMC, tanto no grupo
feminino quanto no masculino, aparecem expressdes ligadas ao interesse pela
pesquisa, pela produgdo de conhecimento e a admiracao pelo volume de conhecimento
que um médico deve ter.

Esse discurso, identificado também no trabalho de Zaher (1999),
pode estar relacionado com a imagem tradicional do médico, digno de admiracao pelo
seu saber exclusivo sobre o ser humano. Mas também ¢é influenciado pelos valores
mais contemporaneos de progresso cientifico e tecnolégico e pela pressdo para se
atualizar constante no meio médico.

3.1.5. O discurso do desafio de curar e salvar vidas

A ideia do desafio de lidar com a vida também aparece nas quatro
turmas.



5. DISCURSOS DO DESAFIO DE CURAR E SALVAR VIDAS

FCMSCSP

UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES

1.°ANO

5.°ANOC

1.°ANO

5.°ANO

Por gue gosto do desafio
de curar. Sempre tive
interesse em poder
"mexer’ com a vida.
Gostava do ambiente
hospitalar, me
preocupava com  as
doengas dos familiares. O
curso me permite adquirir
conhecimentos e praticas
sobre o corpo e a mente
humana e aprender a
preservar 0 maior bem do

Estou fazendo o curso de
medicina porgue gosto de
lidar com a doenca e a
morte e acho maravithoso
poder curar, salvar uma
vida.

Estou fazendo o curso de
medicina porque por meio
deste  curso  podere
entender como ocorrem
as doengas, diagnosticar
e tratar doentes. E um
curso que responde 3
minha paixdo, que é
salvar vidas e lidar com
pessoas. Adoro
ambientes médicos e me
agrada muito ser util na
hora em que a pessoa

Estou fazendo medicina
pela possibilidade de
cuidar da saude doas
pessoas. Sempre tive
curiosidade de conhecer
as doencgas e os
tratamentos; o desafio de
curar e salvar vidas me
agrada.
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ser humano: a saude. chega a um Pronto
Socorro precisando de
ajuda.

Estes discursos foram construidos com as respostas que
continham as expressoes: doenga, saude, hospital, vida, morte, curar e salvar.

A idéia de curar doencas é mais presente do que a de cuidar da
saude, que se expressa apenas no 5° ano Universidade de Mogi das Cruzes, o que
talvez possa estar relacionado com uma visdo de saude como auséncia de doengas,
compreensivel nos primeiros anos, mas inesperado nos quintos.

Este DSC, pelas expressdes desafio, acho maravilhoso, paixao,
tem, como o DSC da Vocag¢do, um sentido de deslumbramento, de uma perspectiva
idealizada das possibilidades profissionais. Tem em comum com o DSC da Ajuda ao
Proximo a satisfagdo de ajudar, mas dele se diferencia por enfatizar a satisfagao
pessoal, mesmo o orgulho pelo conhecimento que da o poder de curar.

E um discurso sem grandes diferencas entre os sexos e as séries
do curso. Mais concentrado nas turmas de primeiro ano. Talvez a maior proximidade
com a pratica médica no dia a dia, no caso dos quintos anos, contribua para diminuir a
expectativa de um conhecimento quase milagroso.
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3.1.6. O Discurso da Influéncia Famiiiar

Encontrado em todas as turmas, exceto no primeiro ano da
Universidade de Mogi das Cruzes, que apresentou apenas uma expressao relacionada,
ele se compbe exclusivamente das respostas que apresentam a influéncia familiar

como uma das razdes de escolha do curso.

6. DISCURSOS DA INFLUENCIA FAMILIAR

FCMSCSP UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES

1.°ANO 5.°ANO 1.°ANO 5.2 ANO
E um curso que escolhi | Estou fazendo o curso de|Nao ha. Estou fazendo o curso de
desde pequeno, sabendofmedicina, entre outras medicina, entre outras
dos sacrificios e dajrazbes, por influéncia de razdes, por influéncia de
dedicagdo necessaria, por | parentes médicos com os parentes médicos com os
influéncia dos meus pais}quais convivo desde quais convivo  desde
ou familiares, que saofcrianga. crianca.
médicos, por ndo ter uma
idéia de como eram as
outras profissbes e por
admirar muito o trabalho
dos médicos.

Néo ha diferengas significativas nem entre primeiros e quintos
anos, nem entre homens e mulheres. A influéncia familiar, de modo geral, € mais
referida ao convivio com o ambiente médico desde a infancia e a admiracéo por pais ou
familiares do que uma pressédo sobre o estudante para escolher a medicina. E uma
escolha ja identificada em outros estudos, como nos de Zaher (1999).

No entanto, trata-se de uma categoria que foge ao escopo dessa
analise na medida em que expressa-se em um discurso que n3o descreve as idéias
sobre a profissao..

3.1.7. O Discurso do Status Social e Financeiro

A imagem do curso de medicina como uma forma de obter status
social e financeiro aparece em trés turmas.



7. DISCURSOS DO STATUS SOCIAL E FINANCEIRO

FCMSCSP

UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES

1.°ANO

5.°ANO

1.°ANO

5.°ANO

Porque € uma carreira que
oferece um amplo
mercado de trabalho,
garantia de emprego, boa
remuneragdo, além de
prestigio social. Mas néo
foi este o principal motivo

Estou fazendo o curso de
medicina pelo status da
profissdao, que pode me
proporcionar um  bom
mercado de trabaiho e
estabilidade financeira.

Né&o ha.

Estou fazendo o curso
de medicina por ser
uma profissédo que
oferece status social e
financeiro e maiores
possibilidades de
emprego.
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da escolha do curso.

O reconhecimento do interesse pessoal pelas vantagens
financeiras e de prestigio social que o profissional de medicina pode obter € expresso,
sempre acompanhado de motivos mais “nobres”, em todas as turmas, exceto no
primeiro ano da UMC. Ele € mais claro e direto nos quintos anos, mas mesmo ai, numa
das expressdes masculinas, aparece na forma de negagao: “O que ndo me preocupa
nem um pouco € pelo fator de ganhar ou ndo dinheiro. A Unica coisa que desejo é ser
bom meédico para nunca prejudicar nenhum dos meus pacientes.”

No primeiro ano da FCMSCSP se apresenta, em algumas
expressdes, com ressalvas ou na negativa: mas nao foi este o principal motivo da
escolha do curso; acho que hoje o status social oferecido pela medicina é pequeno, e
néo considerei um fator, assim como o status econdémico; a ascensao social é vista

como secundaria, mas nao deixa de ser importante.

3.2. Discursos do Sujeito Coletivo referentes a Questdo 2.: Qual a
maior qualidade de um médico?
Foram encontradas trés Idéias Centrais nas respostas a essa
questdo, comuns a todas as turmas.



QUESTAO 2: QUAL A PRINCIPAL QUALIDADE DE UM MEDICO?

A maior qualidade de um médico € sua
capacidade de comunicagéo, de conseguir
entender o paciente no seu ambiente bio-
psico-social, ser respeitoso e solidario com
ele e ajuda-lo como se fosse uma pessoa e
ndo uma doenga.

A maior qualidade de um médico é sua
capacidade de estabelecer uma relagéo
médico paciente atenciosa, vendo o ser
humano como um todo complexo, sabendo
ouvir, compreender, se aproximar e ganhar a
confianga do paciente para poder intervir na
vida dele de forma positiva.

A maior qualidade de um médico é deve
ser a compaixao. Um médico deve ter o
dom de entender e de se condoer, para
ajudar o préximo sem esperar algo em
troca. Deve saber ouvir e ndo discriminar
ninguém.

A maior qualidade de um médico é seu
interesse e amor pelo ser humano, o
respeito e a atengédo que dedica aos
pacientes, suas familias e amigos. A
sensibilidade para tratar do paciente

“como um todo”, com amizade, mesmo

que ele ndo tenha condigdes de pagar.

A" principal qualidade ge um medico, € a
maravilhosa capacidade de salvar vidas e
aliviar o sofrimento, bem como de impede a
propagagdo de epidemias, o que o torna um
ser diferente na sociedade, portador de um
dom divino. Essa capacidade envolve ainda o
preparc para agir em situagbes cientificas|
delicadas, apoiado num rigido cédigo moral e
ético.

A maior qualidade de um médico é sua
capacidade de salvar vidas e de curar ou
melhorar a qualidade de vida do paciente.

A maior qualidade de um médico é sua
capacidade de ajudar as pessoas, seu
poder de aliviar o sofrimento e de curar ou
salvar vidas.

A maior qualidade de um médico é a
sua capacidade de usar o que sabe
para descobrir e curar doengas, seu
poder de discernir o que é bom e o que
€ ruim e de salvar vidas.

dedicag¢do aos estudos e ao ser humano,
mesmo que em detrimento de si préprio, de
sua vida pessoal. E estar sempre disposto a
atender qualquer pessoa, independente do
sexo, cor e classe social e empenhar-se ao
maximo para garantir boa qualidade de
atendimento aos seus clientes.

altruismo, o fato de amar aquilo que faz e
colocar o bem estar dos outros acima do seu.

sempre disponivl para cuidar da vida das
pessoas, buscando sempre saber mais,
sempre aberto a novos pontos de vista,
dedicando sua vida a sociedade.

A principal qualidade de um médico é a Nao ha. A maior qualidade de um médico é a Nao ha.
humildade. Ele deve ter consciéncia dos humildade, a consciéncia de que tem
limites do seu conhecimento, admitindo muito que aprender.
Jquando precisa de ajuda, para nao prejudicar
o paciente. Essa humildade deve estar]
presente também no trato com as pessoas.
A maior qualidade de um médico € sua A maior qualidade de um médico € o A maior qualidade de um médico é estar Néo ha.
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3.2.1. O Discurso do Relacionamento Humano com o Paciente

Do primeiro ao quinto ano, nas duas instituicbes e tanto no grupo

feminino quanto no masculino, as respostas individuais sdo ricas em detalhes e sem

grandes diferencas de conteudo.

8. DISCURSOS DO RELACIONAMENTO HUMANO COM O PACIENTE

FCMSCSP

UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES

1.° ANO

5.° ANO

1. ANO

5.°ANO

A maior qualidade de um
médico ¢ sua capacidade
de comunicacéo, de
conseguir  entender o
paciente no seu ambiente
bio-psico-social, ser
respeitoso e solidario com

A maior qualidade de um
meédico é sua capacidade
de estabelecer uma
relacao meédico paciente
atenciosa, vendo o ser
humano como um todo
compiexo, sabendo ouvir,

A maior qualidade de um
meédico é deve ser a
compaixao. Um médico
deve ter o dom de
entender e de se condoer,
para ajudar o proximo sem
esperar algo em troca.

A maior qualidade de um
meédico € seu interesse e
amor pelo ser humano, o
respeito e a atengdo que
dedica aos pacientes,
suas familias e amigos. A
sensibilidade para tratar

ele e ajuda-lo como sejcompreender, se| Deve saber ouvir e ndojdo paciente “como um
fosse uma pessoa e ndo|aproximar e ganhar al]discriminar ninguém. todo”, com amizade,
uma doenga. confianga do paciente mesmo que ele nao tenha

para poder intervir na vida
dele de forma positiva.

condi¢gbes de pagar.

O DSC do Relacionamento Humano com o Paciente como a
maior qualidade de um médico, corresponde ao da Ajuda ao Proximo como motivo
de escolha de profissédo, estando ambos centrados na relagédo médico-paciente. Ao
tratar essa relagdo isolada do contexto socio-econdmico em que se insere, esses
DSC negam as condigbes de trabalho atuais nas quais essa relagao se estabelece.

Embora ainda evidencie, nos seus componentes simbdlicos, a
idealizagdo do profissional de medicina, o DSC do Bom Relacionamento com o
Paciente se proxima de algum grau de objetividade, ao detalhar as qualidade do
profissional que se relaciona bem com o paciente, em trés aspectos:

Capacidades pessoais: comunicagdo, saber ouvir, conseguir
entender e ser entendido.

Concepgdo de ser humano: visdo integral do ser humano
incluindo corpo, mente, meio ambiente.

Postura ética: ser respeitoso, paciente, solidario, generoso e
nao preconceituoso.

Este DSC, ao mesmo tempo em que se refere a uma imagem

idealizada de médico, contém elementos que indicam uma disponibilidade para a
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construgdo de um padrao de relacionamento profissional que leve em conta a

subjetividade.

3.2.2. O Discurso da Capacidade de Curar e Salvar Vidas

A capacidade de curar e salvar vidas € considerada a maior
qualidade de um médico em todas as turmas que responderam o questionario,

independentemente da série do curso e do género.

9. DISCURSOS DA CAPACIDADE DE CURAR E SALVAR VIDAS |

um meédico é a
maravilhosa capacidade
de salvar vidas e aliviar o
sofrimento, bem como de
impedir a propagagéo de
epidemias, o que o torna

médico é sua capacidade
de ajudar as pessoas, seu
poder de aliviar o
sofrimento e de curar ou
salvar vidas.

médico é a sua
capacidade de usar o que
sabe para descobrir e
curar doencas, seu poder
de discernir o que é bom
€ 0 que é ruim e de salvar

FCMSCSP UNIVERSIDADE DE MOGI DAS Cruzes
1.°ANO 5.° ANO 1.°ANO 5.° ANO
A principal qualidade de§A maior qualidade de um | A maior qualidade de um | N3ao ha.

um ser diferente na vidas.
sociedade, portador de
um dom divino. Essa
capacidade envolve ainda
O preparo para agir em
situacbes cientificas
delicadas, apoiado num
rigido coédigo moral e
ético.

A maior qualidade de um
médico & sua capacidade
de saivar vidas e de curar
ou melhorar a qualidade
de vida do paciente.

E descrita como competéncia, capacidade de diagnosticar, boa
formac&o tedrica e pratica, necessidade de atualizag&o constante. Relaciona-se com
o da Inclinagdo para as Ciéncias Bioldgicas, por valorizar o conhecimento. Nele a
questdo do saber como capacidade ou poder se explicita mais claramente nas
expressoes fer o poder de aliviar a dor, dom divino, lidar com o limiar entre a vida e a
morte. Deixa entrever, inclusive, um desejo de controle que fica muito evidente na
expressgo de um dos sujeitos do 1° ano Universidade de Mogi das Cruzes: A maior
qualidade de um médico deve ser .... ndo salvar vidas, pois biologicamente isso é
impossivel, o nosso legado é fatal, mas garantir que as mortes que acontegam
sejam justas. (Anexo Xl, p. 78)



3.2.3. O Discurso do Altruismo
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10. DISCURSOS DO ALTRUISMO

FCMSCSP

UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES |

1.° ANO

5.°ANO

1.°ANO

5.° ANO

A maior qualidade de um
médico € sua dedicagao
aos estudos e ao ser
humano, mesmo que em
detrimento de si proprio,
de sua vida pessoal. E
estar sempre disposto a
atender qualquer pessoa,

A maior qualidade de um
médico € o altruismo, o
fato de amar aquilo que
faz e colocar o bem estar
dos outros acima do seu.

A maior qualidade de um
meédico € estar sempre
disponivel para cuidar da
vida das pessoas,
buscando sempre saber
mais, sempre aberto a
novos pontos de vista,
dedicando sua vida a

A maior qualidade de
um meédico é saber se
doar, se desprender do
dinheiro para ajudar as

pessoas sem se
preocupar com o
retorno.

independente do sexo,
cor e classe social e
empenhar-se ao maximo
para garantir boa
qualidade de atendimento
aos seus clientes.

sociedade.

A afirmagdo do altruismo como principal qualidade ¢é
mencionada com mais intensidade nos primeiros anos das duas instituicdes. No
quinto ano da FCMSCSP aparece apenas no grupo feminino. Essa diferenca parece
Indicar que o curso contribuiu para enfraquecer a representagéo social do altruismo
como capacidade inerente a profissdo médica. Uma influéncia que, pelo menos no
5° ano da FCMSCSP, atingiu mais os homens do que as mulheres.

O altruismo é descrito como dedicagdo, colocagdo do bem
estar do paciente ou da profissdo adiante dos interesses pessoais, abdicacdo da
vida pessoal, dedicagdo aos estudos, atendimento ndo discriminado de quem
procura ajuda. Caracteriza-se também pelas expressdes "sempre disposto’, sempre

disponivel, que exacerbam a idéia da qualidade de abdicar da vida pessoal.

3.3. DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO REFERENTES
A QUESTAO 3. QUAL E O PIOR DEFEITO DE UM MEDICO?

As respostas a essa questao deram origem a trés discursos do
sujeito coletivo (ver anexo 14), a partir de idéias similares por oposicdo as da
questdo 2. a falta de considerag&o com o paciente, a arrogancia, a prepoténcia e
a 1ganancia.



DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
QUESTAO 3: QUAL O PRINCIPAL DEFEITO DE UM MEDICO?

O pior defeito de um médico é a
distancia que mantém do
paciente, a falta de respeito pela
pessoa como um todo. E néo
cumprir os cuidados fisicos e o
apoio emocional que deve ao
paciente, &€ ndo ter sensibilidade
para ouvir 6 que o paciente diz.

O maior defeito de um médico € a

visdo meramente biolégica do
paciente, o descaso, a pressa no
atendimento, a intolerancia e a

descriminagao do paciente por

motivos sociais ou econdmicos.

O pior defeito de um médico &
tratar seus pacientes com frieza,
desatengdo ou displicéncia.

O principal defeito de um médico
é o desrespeito pelo paciente, que
se expressa por indelicadeza,
impaciéncia, desateng¢ao,
negligéncia, menosprezo pelo que
o paciente diz.

O pior defeito de um médico é ser
arrogante, nao ter consciéncia de
seus limites, achar que & um ser
superior, dono da verdade, que
nao precisa de ajuda, e assim

razer mas consequéncias para os
pacientes.E a vaidade de se sentir
um semi-deus, com poder sobre a
vida e sobre as pessoas, como se
sua profissao fosse mais digna do
que as demais.

O maior defeito de um médico é
ser arrogante e achar que sabe
tudo, desprezar o que outros
profissionais pensam, chegar ao
ponto de se achar um semi-deus.

O pior defeito de um médico é
achar que sabe tudo, nao
admitindo seu desconhecimento
ou seus erros. E achar que é
superior aos outros profissionais
pelo fato de lidar com a vida,
chegando a pensar que é Deus.
Essa falta de humildade resulta
num comportamento arrogante €
prepotente.

O pior defeito de um médico é
achar que sabe tudo, julgar-se
poderoso como Deus, um ser que
nunca comete erros. A vaidade de
considerar sua profissdo melhor
do que as outras.

O pior defeito de um médico é a
anéancia, o fato de pensar apenas
no retorno financeiro ou no
prestigio social, como se fosse um
comerciante, esquecendo do seu
paciente.

O pior defeito de um médico €
trabalhar sé por dinheiro ou
prestigio, sem amor pelo que faz.

O pior defeito de um médico € a
ganancia, exercer a profissao sé
pensando em dinheiro, chegando
a pedir exames desnecessarios e
fazer diagnoésticos errados, nao se
importando com os pacientes que
nao podem pagar. Muitos médicos
estao se tornando muito
capitalistas, perderam o dom da
profissao.

Nao ha.
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3.3.1. O Discurso Contra a Falta de Consideracido com o

Paciente

; 11. DISCURSOS CONTRA A FALTA DE CONSIDERAGAO COM O PACIENTE |
FCMSCSP UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES
1.° ANO 5. ANO 1.°ANO 5. ANO

O pior defeito de um]O maior defeito de umjO pior defeito de um|]O principal defeito de um
médico é a distancia que{médico é a visdofmeédico ¢é tratar seus|médico é o desrespeito
mantém do paciente, a|meramente biolégica dopacientes com frieza, [ pelo paciente, que se

falta de respeito pela]paciente, o descaso, a|desatencdo ou | expressa por
pessoa como um todo. E | pressa no atendimento, a | displicéncia. indelicadeza,

nd@o cumprir os cuidados }intolerancia e a impaciéncia, desatencéo,
fisicos e o apoio}discriminagao do paciente negligéncia, menosprezo
emocional que deve ac]por motivos sociais ou pelo que o paciente diz.

paciente, é ndo ter|econémicos.
sensibilidade para ouvir o
que o paciente diz.

Distancia, frieza, falta de sensibilidade, indelicadeza,
desrespeito s&o algumas das expressdes pejorativas que compdem este discurso
comum a todas as turmas.

Corresponde, na forma negativa, ao discurso do bom
relacionamento como o paciente como maior qualidade do médico.

Nao apresenta grandes diferencas entre primeiros e quintos

anos, mas as expressoes relativas a esse discurso sdo mais numerosas no grupo
feminino.
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3.3.2. O Discurso contra a Arrogancia e Prepoténcia

12. O DISCURSO CONTRA A ARROGANCIA E PREPOTENCIA
FCMSCSP UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES
] 1.° ANO 5.° ANO 1.° ANO 5.° ANO

O pior defeito de um]O maior defeito de umjO pior defeito de um|O pior defeito de um
médico é ser arrogante, | médico é ser arrogante e § médico é achar que sabe | médico € achar que sabe
nao ter consciéncia delachar que sabe tudo, Jtudo, ndo admitindo seultudo, julgar-se poderoso
seus limites, achar que €| desprezar o que outros | desconhecimento ou seus|como Deus, um ser que

um ser superior, dono da | profissionais pensam, {erros. E achar que élnunca comete erros. A
verdade, que ndo precisalchegar a ponto de se]superior aos outros { vaidade de considerar
de ajuda, e assim trazer | achar um semideus. profissionais pelo fato de}sua profissdo melhor do
mas consequéncias para lidar com a vida, jque as outras.

os pacientes. E a vaidade chegando a pensar que é

de se sentir um semideus, Deus. Essa falta de

com poder sobre a vida e humildade resulta num

sobre as pessoas, como comportamento arrogante

se sua profissdo fosse e prepotente.

mais digna do que as

demais.

Esse discurso também esta presente nas respostas das quatro
turmas de estudantes, mais marcadamente nos quintos anos das duas instituicoes
de ensino.

A prepoténcia e a arrogancia sdo palavras de significados
semelhantes e que se confundem na fala dos sujeitos. As expressées chave que
definem estes discursos sdo, basicamente: achar que € dono da verdade, sentir-se
um semideus, ndo ter consciéncia de seus limites.

Esses dois defeitos s&o referidos a relagdo com o paciente,
com os colegas e com o proprio conhecimento.

S8o o oposto da qualidade da Humildade e indiretamente
também o oposto da Capacidade de Curar e Salvar Vidas, na medida em que
grande parte das expressdes sobre Arrogancia e Prepoténcia se referem aos maus

resultados desses defeitos para a saude do paciente.



3.3.3. O Discurso contra a Ganancia
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13. DISCURSOS CONTRA A GANANCIA

médico é a ganancia, 0
fato de pensar apenas no
retorno financeiro ou no
prestigio social, como se
fosse um comerciante,
esquecendo do seu
paciente.

médico é trabalhar s6 por
dinheiro ou prestigio, sem
amor pelo que faz.

médico é a ganancia,
exercer a profissdo sé
pensando em dinheiro,
chegando a pedir exames
desnecessarios e fazer
diagnésticos errados, nao
se importando com os

FCMSCSP UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES
1.° ANO 5.° ANO 1.° ANO 5.°ANO
O pior defeito de um]O pior defeito de umyO pior defeito de umjNao ha.

pacientes que ndo podem
pagar. Muitos médicos
estdo se tornando muito
capitalistas, perderam o
dom da profisséao.

A ganancia € mencionada como o pior defeito de um médico
especiaimente nas respostas dos grupos femininos dos primeiros anos, embora
algumas expressodes relacionadas a essa idéia estejam presentes nas respostas do
5° ano da UMC.

As expressoes chave mais significativas desses discursos sao:
pensar apenas no retorno financeiro, solicitar exames desnecessarios, pensar como
comerciante, desprezar o paciente que nao pode pagar. Referem-se representacdes
sociais forjadas no inicio da formagdo da medicina como pratica profissional

moderna, quando a mercantilizagdo do atendimento era negada.

3.4. Discursos do Sujeito Coletivo referentes a Questao

4. Qual a principal responsabilidade de um médico?

A principal responsabilidade de um médico foi descrita mais ou menos em torno das
mesmas idéias centrais da Questao 2, referente a maior qualidade de um médico.

Foram construidos dois discursos comuns as quatro turmas.



WD T M S,

WAL A FIINUGIFRAL KESFUNDADILIUARAVE UE UN MELDICUY

A principal responsabilidade de um
médico é ter nas maos o que ha
de mais valioso no mundo, a vida

de outro ser humano. E
diagnosticar corretamente e, se
ndo puder curar, pelo menos aliviar

o sofrimento, manter e salvar

vidas, pois qualquer descuido pode

ser fatal. E buscar empre melhorar

a qualidade de vida, promover o

bem estar.

A principal responsabilidade de um
médico é lidar com vidas, usar
seus conhecimentos para salvar e
zelar pela qualidade de vida, com
plena consciéncia das
consequéncias de sua agdes no
futura de cada um de seus
pacientes.

2

A principal responsabilidade de um
médico & lidar com a vida humana.
O médico tem a vida do préximo
nas méos, deve zelar por ela,
melhorar sua qualidade, amenizar
o sofrimento e, principalmente, nao
errar.

A principal responsabilidade de um
médico é saber realmente lidar
com a vida de seus pacientes. Ele
deve, a todo custo, manter a
saude de um paciente ou de uma
regido.

A principal responsabilidade de um
médico é ajudar as pessoas mais
necessitadas, sem pensar no
retorno financeiro e sempre que
um ser humano, qualquer que
seja, necessitar. Essa ajuda nao
se restringe a solugdo de
problemas fisicos, mas envolve
respeito e conforto ao paciente e
seus familiares, pois 0 médico é
responsavel mesmo pela forma
como o paciente recebe as
melhorias da sua saude. Deve
esclarecer ao paciente toda a sua
situagdo, os procedimentos que
serdo realizados e as limitagées do

médico e do tratamento.

A maior qualidade de um médico é
tratar o paciente com respeito e
seriedade, sem discriminagdo por
classe, raga ou recursos
financeiros, informando-o da
verdade sobre a doenga e sobre
as possibilidade terapéuticas e
lidar com suas expectativas de
cura.

A principal responsabilidade de um
médico é fazer o maximo pelo seu
paciente, sem se preocupar com a
remuneragéo. E trata-lo como um
membro da familia e ndo como um
numero, favorecendo sua
recuperagéo fisica e também sua
salde psicolégica.

A principal responsabilidade de um
médico é a de cuidar ndo sé da
saude fisica do paciente, mas
também da mental e da espiritual,
tratando-o com paciéncia como a
um amigo.

A principal responsabilidade de um
médico é antes de tudo néo
prejudicar o seu paciente, tanto
fisica como emocionalmente.
Garantir que seus atos resultem
exclusivamente em beneficios e
avaliar muito bem os riscos de
qualquer procedimento.

Né&o ha.

Nao ha.

Nao ha.
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3.4.1. O Discurso do Relacionamento Humano com o

14. O DISCURSO DO RELACIONAMENTO HUMANO COM O PACIENTE H

FCMSCSP

UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES

1.° ANO

5.°ANO

1.°ANO

5.2 ANO

A principal
responsabilidade de um
meédico é ajudar as
pessoas mais
necessitadas, sem pensar
no retorno financeiro e
sempre que um ser
humano, qualquer que
seja, necessitar. Essa
ajuda ndo se restringe a
solugdo de problemas
fisicos, mas envolve
respeito e conforto ao
paciente e seus
familiares, pois o médico
é responsavel mesmo
pela forma como o
paciente recebe as
melhorias da sua saude.
Deve  esclarecer ao
paciente toda a sua
situagao, os
procedimentos que serao
realizados e as limitagdes
do médico e do
tratamento.

A maior qualidade de um
médico é tratar o paciente
com respeito e seriedade,
sem discriminagédo por
classe, ragca ou recursos
financeiros, informando-o
da verdade sobre a
doenca e sobre as
possibilidades

terapéuticas e lidar com
suas expectativas de
cura.

A principal
responsabilidade de um
médico é fazer 0 maximo
pelo seu paciente, sem se
preocupar com a
remuneragdo. E trata-lo
como um membro da
familia e ndao como um
numero, favorecendo sua

recuperacao fisica e
também sua saude
psicolégica.

A principal
responsabilidade de um
médico é a de cuidar néo
s6é da saude fisica do
paciente, mas também da
mental e da espiritual,
tratando-o com paciéncia
como a um amigo.

Este discurso corresponde aoc de mesmo titulo construido com

respostas a Questéo 2, referente a maior qualidade de um médico.

Contém expressbes chave semelhantes as do primeiro,

permeadas também dos valores da integralidade do ser humano, da nao

discriminagao e do aitruismo.

primeiros anos.

Esta presente em todas as turmas, mais intensamente nos
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3.4.2. O Discurso da Vida e da Qualidade de Vida

15. DISCURSOS DA VIDA E DA QUALIDADE DE VIDA

um meédico € ter nas
maos o que ha de mais
valioso no mundo, a
vida de outro ser
humano. E diagnosticar
corretamente ‘e, se ndo

puder  curar, pelo
menos aliviar o
sofrimento, manter e
salvar  vidas, pois
qualquer descuido
pode ser fatal E
buscar sempre

melhorar a qualidade
de vida, promover o
bem estar.

um médico é lidar com
vidas, usar seus
conhecimentos para
salvar e zelar pela
qualidade de vida, com
plena consciéncia das
conseqgiiéncias de suas
acbes no futuro de
cada um de seus
pacientes.

FCMSCSP UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES
1.° ANO 5. ANO 1.°ANO 5.°ANO
A principal f A principai {A principai{ A principal
responsabilidade de | responsabilidade de jresponsabilidade de { responsabilidade de

um médico € lidar com
a vida humana. O
meédico tem a vida do
préximo nas maos,
deve zelar por ela,
melhorar sua
qualidade, amenizar o
sofrimento e,
principalmente, néo
errar.

um meédico ¢é saber
realmente lidar com a
vida de seus pacientes.
Ele deve, a todo custo,
manter a saiude de um
paciente ou de uma
regido.

Este discurso corresponde ao Discurso da Capacidade de

Curar e Salvar Vidas, construido com respostas da Questdo 2. E composto por

expressées chave encontradas nas respostas das duas instituicdes, e distribuidas

igualmente entre os dois sexos e as duas séries. Reiteram a visdo de médico que

cura e salva, com a diferenca de que aqui ja nao se trata de uma qualidade a ser

admirada, mas de uma obrigagao a ser cobrada. Qualquer descuido pode ser fatal,

plena consciéncia das mas agdes, ndo errar, sdo expressbes caracteristicas desse

discurso.
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CONCLUSOES

Os DSC construidos no decorrer da pesquisa tema deste trabalho
apresentam duas caracteristicas principais. A primeira € sua repeticdo, quase literal,
em todos os grupos de sujeitos. E surpreendente como as idéias centrais, em torno
das quais foram construidos, se repetem nas duas instituicbes de ensino, tao
diferentes nas suas histérias e nos seus curriculos. Também ndo se alteram

significativamente do primeiro para o quinto ano da faculdade, nem entre os sexos.

Essa padronizagdo das respostas, que parece negar diferencas,
explica-se pelo conceito de representagbes sociais. Enquanto representacées
sociais, os DSC contém exatamente aqueles conteudos simbdlicos que nio se
modificam faciimente, que servem para explicar e se posicionar na realidade objetiva
de acordo com as relagdes dominantes, no sentido de se conformar ou de a elas
resistir. A homogeneidade da imagem de médico evocada pelos DSC é uma
caracteristica do conceito de habitus de Bourdieu, considerado como um principio
gerador e unificador de um conjunto de escolhas de bens e de praticas.

A segunda caracteristica dos DSC, no seu conjunto, € o contraste
com os valores da sociedade capitalista de consumo e principalmente com a pratica
atual da medicina. Eles estdo muito mais proximos dos valores que conformavam a
pratica artesanal do que da pratica especializada e tecnolégica de hoje.
Considerando que esses alunos, da mesma maneira que a populacéo em geral, ndo
desconhecem os problemas do atendimento médico na nossa sociedade, coloca-se
a hipotese de que os discursos foram padronizados por necessidade dos sujeitos de
atender a expectativas externas, ou simplesmente por uma incapacidade do sujeito
individual de perceber o real. No entanto, é preciso observar que a instancia que
padroniza os DSC é social, independe da consciéncia individual. Cumpre a fungéo
de reproduzir a estrutura das relagdes socio-econémicas dominantes, representado-
as como naturais e contribuindo para a sua conservagdo. Essa "naturalizagdo” do
social possibilita a aceitagdo automatica da maneira como as forcas dominantes

configuram o campo social.
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No caso das representagdes da profissdo meédica presentes no
Discurso do Sujeito Coletivo dos estudantes de medicina da UMC e da FCMSCSP,
trata-se de imagens da profissdo médica presentes no imaginario popular e
desenvolvidas dessa forma especifica pelo segmento social ao qual pertencem os
estudantes de medicina; representacées ancoradas nos valores que a sociedade
empresta a profissdo e que respondem a necessidade de manutengcdo ou de
transformacdo do equilibrio de forgas no campo da medicina e da saude. Os
estudantes de medicina sujeitos desta pesquisa compartiiham esse universo
simbolico com toda a sociedade, elaborando suas formas proprias de explicagéo e
de acdo de acordo com sua posigcdo historico social de classe e de género. Se
conservam nos seus discursos representagdes sociais da medicina tradicional, com
certeza é porque essas representages ainda cumprem uma fun¢éo na manutengao
das forcas dominantes da sociedade, embora sejam inadequadas para uma
recomposicao da categoria mais de acordo com os seus interesses.

Sua nao correspondéncia com as novas formas de exercicio da
profissdo médica pode estar relacionada com a historia da origem da profissao.

A pratica da medicina se constituiu como profissdo moderna pela
uniformizacdo e unificagdo de uma grande diversidade de praticas pre-capitalistas
"curadoras" ou "artes de curar", baseadas em diferentes explicacbes sobre as
doencas. Uma unificagdo e uniformizagdo peculiar, pois na medicina néo houve a
segmentacdo da producdo, nem a divisdo entre atividade manual e atividade
intelectual. Para os médicos, o saber e o fazer se incorporaram no monopolio de um
"saber fazer' que favoreceu que a medicina mantivesse uma forma "artesanal" de
producdo de servigcos que permaneceu até as primeiras décadas do século XX e Ihe
valeu prestigio e valor social.

Com a importancia que a medicina assumiu para o capitalismo
emergente no saneamento das cidades, na recuperacdo da capacidade produtiva
dos trabalhadores e na normalizagdo da vida social, esse valor se reforgou,
permitindo que a medicina se apresentasse como pratica liberal e autdbnoma,
atuando em livre concorréncia, e ao mesmo tempo cultivasse uma imagem de
dedicacdo, austeridade e despojamento similar & do sacerddcio. Essa imagem,
repassada de geragcdo a geracgao, reforgou sua posi¢édo social de prestigio, sendo

uma das carreiras mais almejadas pelas familias burguesas para seus filhos e, a
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medida que se desenvolviam os cursos universitarios, uma das de mais dificil
acesso devido ao preparo necessario para neles ingressar.

No decorrer da histéria, porém, como ja exposto no Capitulo | deste
trabalho, varios fatores concorreram para uma mudanga no papel do médico,
alterando ndo so6 a forma de sua insercdo no mercado de trabalho, como a
transformacé&o da prépria pratica médica e da imagem do profissional de medicina na
sociedade, gerando uma verdadeira crise de identidade profissional.

O conflito gerado por essa mudanga em curso, para a qual
concorrem especialmente os fendmenos da especializagdo, do desenvolvimento
tecnolégico na area da saude e do assalariamento dos profissionais, ainda n&o tem
explicacdo satisfatéria no senso comum. Gera relagées de conflito entre médicos e
pacientes, entre proprietarios de empresas de saude e profissionais, e entre os
proprios médicos que, perdendo o controle da totalidade do processo de trabalho,
sdo obrigados a atuar em grupo, numa relagdo de dependéncia mutua.

Esses impasses vividos pela categoria médica transparecem na
qualidade do atendimento da assisténcia médica, repercutindo na opinido publica,
nas entidades representativas da corporacéo e no meio académico. Estéo presentes
no processo educativo, ndo s6 nos curriculos e nos equipamentos e espacos fisicos,
mas nas concepgbes e nas posturas de seus atores: médicos, pacientes, donos de
empresas médicas que aceitam estagiarios irregulares, professores, alunos. ?

Entre todos os discursos construidos, o do Relacionamento

Humano com o paciente € o que mais se repete. Aparece como a maior qualidade

de _um médico, no seu contrario, como 0 pior defeito e como a maior

responsabilidade de um médico. E completado, ainda, pelo altruismo como maior

qualidade. O alto valor conferido a essa representagéo social indica que ha espaco,
no imaginario dos alunos, para a elaboragdo de uma concepcdo de medicina
humanizada, tdo evocada pelos criticos do ensino atual. No entanto, conflita com a
padronizagdo do atendimento meédico, a hierarquizagdo e burocratizacdo dos

servicos, a interferéncia da tecnologia, fatores que  contribuem para um

® Millan, em 1999, organizou artigos de psicanalistas sobre caracteristicas e necessidades
psicologicas da formagdo médica e assisténcia psicoterapica ao estudante de medicina. Elaborados
sob a perspectiva da psicanalise, os outros artigos tratam com clareza do desgaste mental provocado
pela necessidade de lidar com motivagdes inconscientes e com os conflitos e deficiéncias da
realidade social da Medicina no Brasil. (MILLAN 1999).
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relacionamento mais impessoal, muito distante das expectativas observadas nas
repostas ao questionario.

A propria anamnese, instrumento tradicionalmente usado ndo soé
para diagnostico, mas também para estabelecer confianga e aceitagdo da autoridade
médica por parte do paciente, € descaracterizada pela interferéncia da tecnologia na
relacdo médico paciente. O resultado é que uma das caracteristicas dos
profissionais da medicina vem sendo exatamente sua dificuidade de se relacionar
com o paciente, sua resisténcia cultivada durante o curso para lidar com estados
emocionais, e o medo exagerado do envolvimento pessoal.

Para fazer frente a esses problemas, &€ necessario reformular o
ensino médico.

A necessidade de inovacdo na educacdo meédica tem sido
debatida nos ultimos anos, tanto no meio académico quanto no ambito das
entidades representativas da corporagdo. Segundo avaliagdo realizada pela
CINAEM, citada no primeiro capitulo deste trabalho (p. 26), a educagdo médica nédo
esta dando conta da formagé@o de um profissional que atenda as necessidades da
sociedade. Os curriculos sdo considerados pouco eficazes, restritos aos limites da
dimensédo biolégica e da incorporagdao tecnologica. O aluno é entendido
inadequadamente como objeto do ensino. A populagdo, os servigcos de saude e o
paciente s&o usados como insumo do processo de formagao. O professor é a fonte
principal do saber.

O ensino pratico, tradicionalmente um componente essenciai da
formagc&o médica, pela sua propriedade de transformar atitudes, valores e padrdes
de comportamento, através da convivéncia do estudante com instrutores e pares,
com pacientes e membros da equipe de saude, € o mais prejudicado pela qualidade
de ensino.

Nas propostas e experiéncias de superagdo desses problemas,
discutidas no capitulo |, a posigdo do aluno como sujeito do processo de formagéo e
0 resgate da subjetividade nas relagbes de ensino-aprendizagem, relacionam-se
especialmente com este estudo. Tomar representagbes sociais de estudantes de
medicina como objeto de conhecimento € uma forma de contribuir para esse
resgate, ao possibilitar o desvendamento da realidade subjetiva dissimulada, e de
reconstrugcdo dos valores de acordo com novas necessidades.
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Se alunos e professores puderem tomar suas proprias concep¢oes
de medicina como objeto de refilexdo e distinguir os elementos que compdem seus
‘ideais” de profissdo, poderdo compreender a fungdo que cumprem na sociedade e
colocar sua energia no trabalho de elaboragcdo de novos valores. Valores que
apontem para a identificagdo do estudante com um projeto de profisséo assentado
nas necessidades reais da sociedade, que sirva como orientacdo para o
desenvolvimento pessoal e profissional mais satisfatorio.

Segundo Bourdieu (1996), o conhecimento dos determinismos é a
melhor forma' das pessoas se libertarem deles. Mapear representagdes sociais num
espaco simbolico especifico, sistematizar e partilhar esse conhecimento no meio
académico & expor as representagdes sociais a um pensamento objetivo, é trazer
para a consciéncia um conteudo que nem por isso deixara de ser inconsciente, mas

podera se articular com novos conteudos.
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ANEXO |

QUESTIONARIO APLICADO EM 1999 E 2000

Este € um instrumento de auto conhecimento e auto avaliacéo.
Deve ser respondido a partir das idéias que o aluno tem hoje, sem

preocupacgao de acertar ou errar.

1. Nome e namero, idade, cidade e bairro onde reside e tipo de moradia: casa,
republica ou pensao.

2. Por que esta fazendo o curso de Medicina?

3. Qual a principal qualidade de um médico? e qual o principal defeito?

4. Qual a principal responsabilidade de um médico?

5. Qual a diferenga entre um médico e um educador? e qual a semelhanga?

6. O que é saude? O que é doencga?

7. Quais sdo os principais fatores que levam uma pessoa a ter saide ou
doenga?

8. Para fazer um bom diagnéstico, a que tipo de informagdes o médico deve
recorrer?

9. Quais sdo as principais causas da longevidade de uma pessoa?



ANEXO 1

DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO - PESQUISA EXPLORATORIA

Questio 2: Por que vocé esta fazendo o curso de medicina?

Faco o curso de medicina porque foi
aquele que mais me fascinou.
Tenho uma certa paixao pela

medicina e estou no curso apenas
para obter a satisfagdo pessoal de
realizar um sonho. Sonho que é, ao
mesmo tempo, um desafio. Acredito
que tenho vocagao, pois sempre
achei essa profissdo muito bonita.

Desde crianga me vejo trabalhando

como médico. Nunca quis ter outra

profisséo.

Escolhi o curso de Medicina por
vontade prépria, pois tenho
vocagdo. Sempre quis ser médico,
por afinidade e por admiragdo. Acho
que a Medicina € uma profissao
muito bonita, na qual vou me

realizar profissionalmente.

Desde pequeno, sempre tive o
sonho de fazer Medicina, nunca
pensei em realizar outro trabatho.

Se nao fosse a Medicina, néo

saberia o que fazer. E meu ideal de

vida, minha vocacao.

Porque gosto do contato com outras
pessoas e como médico poderei ver
o ser humano como ele é. Gostaria
de ajudar o proximo, as pessoas
mais necessitadas, as pessoas
enfermas. Este curso me possibilita
melhorar a saude das pessoas de
uma forma direta, aliviar seu
sofrimento. Tenho vontade de poder
ver uma pessoa feliz por eu ter
ajudado a alcangar um estado

saudavel. E como uma missdo...

Escolhi o curso de Medicina porque

é um dos cursos que contribuem

mais diretamente para melhorar o

bem estar das comunidades e de

prestar algum tipo de assisténcia

aos individuos..

Estou cursando Medicina para
ajudar e servir o préximo. O curso
oferece a oportunidade de fazer um
trabalho social dentro da prépria
profissdo. Quero estar em contato
direto com pessoas e poder de
alguma forma entende-las, ajuda-
las ou influenciar em suas vidas,
através de meu conhecimento.
Gosto muito da relacao médico-
paciente, do respeito que o médico
tem em relagdo as pessoas.

Escolhi o curso de me
€ uma profissdo muito bonita, que
pode contribuir para methorar as

condigbes de saude de toda a
populagdo. Quero ser Util a
sociedade e ajudar um grande
namero de pessoas a curarem suas
enfermidades. Acredito na ajuda
mutua e na capacidade do homem
de mudar o que o rodeia.

ina porque

Escolhi o curso de medicina porque

desejo prestar servigos a sociedade

e ajudar as pessoas.




ANEXO 1I

DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO - PESQUISA EXPLORATORIA

Questdo 2: Por que vocé esta fazendo o curso de medicina?

Estou cursando medicina por ter
afinidade com as diversas areas
médicas, por ser o curso mais
compativel com minhas aptiddes e
meus interesses. Gosto da area
médica, gosto de estudar, quero
conhecer o funcionamento do
organismo, ter contato com
pessoas, curar doentes e tentar
prevenir algumas doengas.

Desde a época do ginasio me
interesso pela biologia, fisiologia e
anatomia, tenho vontade de
conhecer o funcionamento do corpo
humano e os métodos de cura de

doencas. Acho que tenho aptidao.

Gosto e acredito ter aptiddo para
curso, acho o corpo humano
incrivel e me interesso pelo desafio
de descobrir o diagndstico. Sempre

gostei de cuidar de doentes, na

escola adorava fazer trabalhos

sobre doencas.

Porque esse curso nos da a chance
de poder preservar a vida,
representa a oportunidade de
conhecermos em profundidade as
atividades que envolvem a
manutengdo e a valorizacdo da vida

Nao ha.

Sempre gostei de cuidar de vida,
poder salvar a vida ou torna-la
melhor. Quero utilizar meu

conhecimento para proporcionar a

cura, o bem estar ou o alivio.
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DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO - PESQUISA EXPLORATORIA

Questio 3: Qual a principal qualidade de um médico?

médico é saber lidar com as
pessoas como seres humanos
que tém problemas e

respeito e tranquilidade ao

e dispor-se a ajuda-lo fisica e
psicoclogicamente.

O principal defeito do médico €

falta de um relacionamento
humano com o seu paciente.
Nao dar a eles a atengéo

idéias, buscar apenas
explicagdes cientificas para
tudo, deixando de lado fatores
psicologicos.

sentimentos; inspirar confianca,

paciente, em todas as situagbes

a frieza, o descaso, 0 egoismo a

necessaria, nao considerar suas

E qual o principal defeito?

principal qu de um médico
é seu bom relacionamento com o
paciente, o qual deve ter
compaixao, humildade, delicadeza,
serenidade, dedicagao, ser honesto,

e sincero com o paciente.

O principal defeito é a frieza, a

arrogéancia, a impaciéncia e a

desonestidade no trato com o

A principal qualidade de um médico
é sua boa relagdo com o paciente,
baseada em respeito, compreensao,
solidariedade e capacidade de ouvir

e dar amparo ao paciente e aos

seus familiares.

O principal defeito de um médico é
a perda do contato humano com o
paciente, 0 menosprezo pelas suas

informagdes, a pressa ou a frieza,

paciente.

em sintese, a atitude prepotente.

A principal qualidade de um
médico € seu conhecimento e
aptidao para curar e salvar
vidas, sua perspicéacia para
diagnosticar e para fazer feliz
uma pessoa.

O principal defeito é ele ndo
saber usar tudo o que sabe
adequadamente, ser negligente,
omisso, sem interesse na

profissao.

A principal qualidade de um médico
é o conhecimento que lhe permite
atender com eficiéncia e
competéncia, a capacidade de curar

e de salvar vidas.

O pior defeito é ele nao estar ciente
da sua importancia na vida dos
outros, perder vidas por despreparo
ou por s6 pensar em dinheiro. E nao

A principal qualidade de um médico
¢é seu saber e competéncia para
salvar vidas, aliviar a dor, curar as
doencas. O médico tem que saber
tudo o que sua atividade exige.

Saber menos que isso & o seu pior

poder saber tudo, ndo ser perfeito.

defeito.
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DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO - PESQUISA EXPLORATORIA

Questdo 3: Qual a principal qualidade de um médico?

E qual o principal defeito?

A principal qualidade de um Nao ha
meédico é sua dedicagéo a
profissdo, com seriedade,

responsabilidade e dedicacao,
socorrendo as pessoas

independentemente de terem ou
nao dinheiro para pagar.

A principal qualidade de um médico

é sua honestidade e
responsabilidade, que exige
dedicagdo e mesmo a abnegacgéo de
renunciar ao convivio com os
familiares para estudar e dedicar-se
aos pacientes.

O principal defeito é a Néao ha
ganancia, o charlatanismo, a
pilantragem, o desejo exagerado
de enriquecer, o uso do dom da

vida apenas para enriquecer.

O principal defeitc de um médico é

a omiss&o, a ganancia, o exercicio

da medicina apenas por dinheiro.

A principal qualidade de um médico

€ a humildade. Ele deve reconhecer
que sempre tem algo a aprender,

mesmo que seja com um paciente,
Deve conhecer seus limites, ser
humano, cultivar a simplicidade.

O principal defeito de um N&o ha O principal defeito de um médico é
médico acontece quando acha ele se achar superior, acima do bem
que sabe.tudo eo P°‘!e' de lidar e do mal. Capaz de resolver todos
com a vida the sobe a cabeca,

tornando-o arrogante. A ponto
de se sentir culpado por
fatalidades.

os problemas e incapaz de cometer
erros, em sintese, ser arrogante e

sentir-se onipotente.

principal qualidade de uma medico é o amor ao préximo, a possibilidade de servir & populacéo,

contribuindo para o bem da sociedade.




ANEXO 11

DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO - PESQUISA EXPLORATORIA

Questao 4: Qual a principal responsabilidade de um médico?

P pal resp
médico é zelar pela saide e bem
estar do paciente, curar ou
amenizar seu sofrimento, conforta-
lo e melhorar sua qualidade de

pela sua saude vida.

el po

tratar bem o seu paciente, zelar

O médico é responséavel pela | A principal responsabilidade de um
médico é ter cuidado exercer a
medicina preventiva e a promocéo
social, com vistas a melhorar a
qualidade de vida e a saude da
saude da comunidade. populacéo.

melhoria das condigfes de




ANEXO 11

DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO - PESQUISA EXPLORATORIA

Questao 4: Qual a principal responsabilidade de um meédico?

Seja qual for o esforgo necessario, fazer o maximo, muito bem, , sem medir esforgos, de forma
atenciosa e competente, ter certeza de que esta fazendo sempre o melhor, estar pronto para atender,
se empenhar ao maximo, sem usar limitagdes, fazer o possivel e o impossivel, dedicar-se de coracao,

cumprir com suas obrigagdes sempre, integralmente.

Dominar todo conhecimento
necessario; agir com razao para
evitar equivocos que podem
custar vidas; nao errar quando
nao pode e errar quando pode.
Saber agir no momento certo e
de maneira certa. Temos uma
vida em nossas maos e nao
podemos brincar com isso.

A principal responsabilidade de
um meédico é estar sempre
pronto para atender, tentar ao
maximo curar os pacientes e
nao deixar de estudar nunca,

pra ndo cometer erros.

A principal responsabilidade de um
meédico é ter consciéncia do que
faz e do que prescreve, néo
cometer erros, nunca ser
negligente, ndo fazer nada que
possa prejudicar o paciente,
diagnosticar corretamente e saber
o momento certo de pedir ajuda a
outro profissional.

Ajudar qualquer pessoa, tendo
ela condigdes de pagar ou nao;
conhecer e respeitar o paciente
com humano, ndo como a sua
renda; cuidar, salvar, preservar
vidas de quem precisar, mesmo
que seja um desconhecido,
independente da raga, credo ou
situacéo econdémica.

Atender as pessoas

independentemente da patologia,

recursos financeiros ou

possibilidades de cura.

O médico deve ter consciéncia
de que muitas vezes a vida de
uma pessoa esta em suas
ma&os, que é responsavel pela
vida de seu paciente, que deve
respeitar e preservar a vida.

A principal responsabilidade de um
meédico é zelar pela saude e bem
estar do paciente, curar ou
amenizar seu sofrimento, conforta-
lo e melhorar sua qualidade de
vida.
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DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO - PESQUISA EXPLORATORIA

Questao 5: Qual a diferenca entre um médico e um educador?

E qual a semelhanc¢a?

Saude néo é apenas o lado
biolégico do ser humano. E um
quadro de bem estar fisico, mental e

social aliado a boas condigbes de
vida no meio em que vive. Doenga é
um problema no corpo, na mente ou

no convivio social que impede a
pessoa de manter habitos saudaveis

Sadde existe quando todos os
sistemas estdo em harmonia,
quando tudo esta correndo bem. E o
bem estar do ser humano com
condi¢des de viver bem, de
trabalhar. A falta de condigbes para
a vida ativa ou qualquer
desequilibrio, disturbio, anomalia,
causado por fator crénico ou
temporario, nesse equilibrio é

de vida.

considerado doenca.

A saude é o estado de harmonia e

bem estar do ser humano, a doenga
o resultado da ruptura dessa
harmonia. E um conjunto de varias
coisas que levam a uma qualidade
de vida satisfatoria, envolvendo os
aspectos fisico, mental, social,

ambiental, espiritual.
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DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO - PESQUISA EXPLORATORIA

Questdo 5: Qual a diferenca entre um médico e um educador?

E qual a semelhanca?

Os dois trabalham com pessoas e

devem desenvolver capacidade para

entende-las e se relacionar com

elas.

Néo ha.

A semelhanc¢a entre médico e
educador é o fato de ambos terem

que se relacionar com o ser humano

e com suas diferencas de atitudes,
padrbes e expectativas.

~Os dois aplic

devem se atualizar constantemente.

educador é a capacidade de
entrega, o amor e a dedicagdo que
cada qual tem a sua profisséo.

Satde é o bem estar, o
funcionamento perfeito, o equilibrio
do organismo. A doenga é um
problema, um disturbio que altera
esse equilibrio e necessita de ajuda
externa para ser superado.

A satde é um estado do organismo

que apresenta qualidades fisicas

perfeitas e pleno bem estar fisico. A

doen¢a € uma anomalia, distarbio
ou baixa resisténcia de um corpo.

N&o ha.

I de
situagdes fisicas e psicologicas de
uma pessoa, € estar com o corpo e

a mente funcionando sem
problemas, fazendo com que a
pessoa se sinta bem. Doenga € um
disturbio nesse estado, um mal
estar. E tudo o que agride o corpo
ou a mente, afetando a pessoa de
modo desagradavel.

aude é uma boa quaiidade fisica e
mental o bom funcionamento fisico
e psicolégico, a harmonia entre o
corpo e a alma propria de alguém

que esta bem consigo mesmo.

saude é o completo bem estar
fisico, mental e psiquico de um

individuo e a doenga uma disfungéo

fisica ou psiquica do organismo.
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DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO - PESQUISA EXPLORATORIA

Questio 5: Qual a diferenca entre um médico e um educador?

E qual a semelhanca?

O educador tem um conhecimento |
mais tedrico, amplo e superficial,
além de um treino pedagodgico para
partilhar esse conhecimento com
seus alunos, enquanto o médico
tem um conhecimento mais pratico,
especifico e cientifico, que utiliza
como instrumento de trabalho e nemJ

sempre tem necessidade de explica-

lo ao paciente.

A diferenca é q
diretamente, tratando curando,
resOlvendo casos num curto espago
de tempo e muitas vezes também
orientando e prevenindo, enquanto o
educador faz um trabalho indireto, a
longo prazo, instruindo a pessoa
para ser Util a sociedade, cuidando
do seu desenvolvimento intelectual,
o que também pode ser,
indiretamente, um trabalho
preventivo em relacdo a saude.

O médico aprende a curar o fisico, a salvar vidas. O educador ensina a viver, forma pessoas com capacidade

A diferenga é que o médico tem conhecimento e recursos para diagnosticar, curar doengas, realizar
procedimento cirdrgicos, utilizar medicamentos, e o educador ndo tem. O médico compartilha com o paciente
sues sintomas e seu sofrimento, ela ensina o que ja viveu, o educador ndo tem esse tipo de experiéncia.

A diferenga é que o educador trabalha para a formagéo das pessoas, esta preparado para transmitir o que
sabe, trabalha com informagdes mais elaboradas de que 0 médico e sempre com 0 mesmo grupo de pessoas,
enquanto 0 médico sé é chamado para resolver problemas.

s dois s30 educadores,

responsaveis pelos rumos da
sociedade, contirubuem para a

melhoria das condigbes de vida das

pessoas.

educador é é o fato de que ambos
formam opinides, previnem,
orientam, a populagéo. E muito
importante que o médico seja um
educador, pois a cura de uma
doenca muitas vezes passa pela
educacao.
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DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO - PESQUISA EXPLORATORIA

Questdo 7. Quais sdo os principais fatores que levam uma pessoa a ter saude ou doenga?

O que leva uma pessoa a ter salide
ou doenga sdo suas caracteristicas
psicolégicas e seus habitos
cotidianos, a opgéo que fez por um
estilo de vida, envolvendo
alimentacéo, o uso de substancias
altamente prejudiciais como o
cigarro, a pratica de exercicios,
higiene, conhecimento de como se
prevenir contra doengas, estar bem
consigo mesma, certas atitudes
preventivas, bom relacionamento,
uma vida regrada. E sintese, é a
prépria cabega da pessoa e o fato
dela se cuidar, de estar feliz consigo
mesma que podem lhe beneficiar
(saude) ou prejudicar (doenca).

A satide depende principalmente de
fatores psicolégicos. Assim, tem
salde a pessoa que mantém o
corpo e a mente em equilibrio,
pratica exercicios fisicos, se
alimenta corretamente, esta bem
consigo mesma e faz o que gosta. A
doenca é causada pela vida
desregrada, bebida, cigarro, vicios,

influéncias ruins, descuido com o

corpo € com a alma.

Um dos fatores basicos para uma
pessoa ter salide ou doenga é seu
estilo de vida: habitos alimentares
corretos, uma vida regrada, sem
abusos, bem estar fisico e mental,
as escolhas, os habitos, o modo de
encarar a vida, tanto em situacdes
felizes como tristes, o convivio e
posi¢&o na comunidade além de
fatores hereditarios que nao
podemos intervir. A pessoa pode
adoecer por descuido dela mesma,
ou por causas que independam
disso, por exemplo, fatores

genéticos.

O que leva uma pessoa a ter salde
ou doenga sdo as condigbes de vida
proporcionadas pelo ambiente em
que a pessoa vive. Os problemas da
vida, os habitos, a situagéo
psicolégica, educacional, econdmica
e social, enfim, todo seu tipo de vida
interfere. Para ser saudavel é
necessario levar uma vida sem
muito stress, ter emprego,
condi¢des de moradia, condigdo
financeira, consciéncia social e
consulta o médico regularmente.
Um dos fatores que levam uma
pessoa a ter satide ou doengas é

O que leva a pessoa a ter satde ou

doenga sdo suas condigbes de vida,

a harmonia com seu meio, as

possibilidades reais de vida, tais

como acesso a informacao,

condicdes financeiras, qualidade de

sua carga genética.

vida.

O leva uma pessoa a ter salde ou
doenga € o conjunto dos fatores
genéticos, ambientais, sécio —
econdmicos, emocionais. Assim, a
falta de informacdo, falta de higiene,
né&o ter condi¢do par ir ao médico ou
comprar remédios devido ao
subdesenvolvimento do pais, e
ainda fatores genéticos ou a
desnutrigdo séo fatores que causam
o estado de doenga. Sao
fundamentais o saneamento basico,
condicdes de moradia, acesso &
informagéo, ao médico e a exames
complementares.
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DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO - PESQUISA EXPLORATORIA

Questao 8: Para fazer um bom diagnéstico, a que tipo de informag¢des o médico deve
recorrer?

Para fazer um bom diagnéstico o médico deve ouvir o paciente, analisar

suas queixas, conhecer o tipo de vida que ele tem, seu histérico de

doengas e juntar essas informagdes a seus conhecimentos. Deve recorrer

a todos os métodos ensinados na faculdade, & experiéncia prépria na
pratica e complementarmente a exames. Apés muita pratica, tera

condigbes para realizar o diagnéstico.

O meédico deve langar mao do conhecimento aprendido na faculdade, a
leituras e estudos, de informagdes cientificas sobre a patologia do
paciente, as técnicas para cura-la. Deve entrevistar cuidadosamente o
paciente, colhendo informagdes sobre o histérico da doenga apresentada,
os remédios usados e também sobre o cotidiano do paciente, suas
condigdes de vida e de trabalho, sua familia, suas preocupagées e seus
habitos. Todo tipo de informagao que puder ser obtida, tudo o que estiver
disponivel é importante para um bom diagnéstico.

Para fazer um bom diagnéstico o médico deve fazer em primeiro lugar

uma cuidadosa anamnese, recorrendo as informagdes prestadas pelo

paciente. Em seguida, ao exame fisico e aos seus conhecimentos,

adquiridos por estudo ou por experiéncia. Muitas vezes essas informacbes]

s3o suficientes. Se necessério, deve solicitar exames subsidiarios.
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DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO - PESQUISA EXPLORATORIA

Questdo 9: Quais sdo as principais causas da longevidade de uma pessoa?

A longevidade da pessoa se deve principalmente ao seu suprimento
felicidade, pois quanto mais feliz a pessoa for, mais saudavel sera sua
vida. As causas da longevidade sdo ainda um bom emprego, lazer e viver
bem em sociedade. Ter uma alimentagao de qualidade com bons
relacionamentos, dormindo bem, praticando esporte, sem fumar. Muito
importante é viver e ter prazer nisso, gostando do que faz. Mas esse
conceito é complicado, pois existe longevidade tanto para pessoas
saudaveis quanto para pessoas que tem uma vida desregrada.
Uma pessoa vive mais se tiver uma vida equilibrada, integrando corpo,

mente e alma, sendo feliz e voltada para o bem. O acesso aos meios pra

uma vida digna, boa educagéo, esportes, atividades fisicas e

oportunidades profissionais sdo determinantes da longevidade. Da
mesma forma, um bom médico e a realizagdo de exames rotineiros séo

fatores de longevidade, que ainda depende de caracteristicas genéticas e

de uma boa salde fisica e mental.
A longevidade se deve a uma boa qualidade de vida, sem vicios e com

boa alimentagdo, educagdo, moradia, exercicios regulares, boa
convivéncia social. E muito importante também querer viver (nunca
desistir da vida e achar que acabou) ser feliz e esperar sempre o0 meihor.

Ter metas, projetos (sem projetos a pessoa ndo tem mais motivo para

continuar). E manter o corpo e a mente em harmonia.
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DISCURSOS GERADOS A PARTIR DAS RESPOSTAS DA SESSAO DEVOLUTIVA
DE 2000

Uma coisa eu vou dizer sempre: amo a Medicina e isso nao & de agora. Sempre, até
em brincadeiras falava em ser médico. E uma paixao, nasci para exercer
brilhantemente a profissdo médica. Acredito neste amor inexplicavel pela medicina
por parte dos académicos do curso e dos médicos ja formados. £ como um “feeiing”
que temos deniro de nés. Nunca me vi em ouira profissao.
ificiimente separamos a paixao € 0 amor da Nossa piofissdo. £ difi
um médico possa chegar a exercer a profissao sem ter pelo menos um pouco de
amor pela medicina, pois para ser médico é necessario muito esforco, dedicagéo,
estudo continuo, paciéncia. Sem paixao a medicina sera muito cruel e dura. Nos

dias de hoje, gragas a concorréncia, € dificil sobreviver gostando da profissao,

imagine ndo gostando.
uma fascinacdo e ac mesmo tempo € um desatio, ISto me preocupa. O ideal da

Medicina ainda me fascina, porém hoje eu a percebo muito mais real, nao basta
sonhar, & necessario gostar e ter afinidade pela area. E uma visao utépica. Nao
acredito muito em predestinagao, nao foi sempre que eu quis ser médico. Foram as
visitas promowvidas pelo Colégio que me mostraram este mundo maravithoso em que
convivo hoje.

rata-se de uma visdo muito sentimentalista, da medicina como uma paixao e
vocagdo e em nenhum momente pelo de sua importéncia. Fica somente dizendo que}
gosta, nao é o bastante. £ preciso objetividade. Nao acredito em 'nascer meédico’.
Acredito que vamos gostar da profissac com o passar do tempo, com a vivéncia e a
expenéncia de vida, podendo avaliar todas as profissdes e s6 depois concluir qual o

maginar que

pessoa nasceu com o estetoscopic pendurado no pescogo. Faltam outras visoes da

area,_é um pensamento muito restrito. ’

A medicina, mars gue qualquer outra profissao, nos da chances de sermos
exiremamente Uteis a sociedade. Eu ainda me ideniifico com esse discurso, gue

dicina. E fundamental acreditar na ajuda

medico. Vejo o medico como um formador de opinides, gue na
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fato de que uma so pessoa Nac muda ¢ sistema, um agente modrficador da

sociedade melhor, o gue & fundamental no exercicio da medicina.
Hoje em dia e utopico pensar que um medico SOZINho ou UM Ppequeno grupo possa

melherar as condig de saude da popula

any
ST

naderes. Além de boa vontade

n

2 . . N = - . PN - . R 5 T ~ g
‘ FHUHD Uad LUHApLED DULIGID YU U YUuVvci v Viticlt d C:C T PUP\J:GQ{G‘J A ] ILJEC

i

também da integracao com outros profissionais e politicos e des pacientes, com i
1

i

seus natitos e cuidados Ha outras profissdes que podem gjudar as pessoas a

curarem suas enfermidades. Cada um precisa fazer sua parte no seu papel, i

t
denenge tambem dos pacientes i
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ANEXO 1

DISCURSOS GERADOS A PARTIR DAS RESPOSTAS DA SESSAO DEVOLUTIVA
DE 2000

Esse discurso € mutto idealizado, nem sempre € possivel ajudar a toda a populagao.
O numero de enfermidades é extremamente grande. A realidade dos médicos que
exercem a profissdo atualmente ndo comporta o mesmo idealismo dos estudantes

que sonham com a carreira médica. O homem néo é capaz de mudar tudo que o
rodeia. Aprendi que nao é preciso realizar grandes obras para sermos Uteis a
sociedade, mas sim sermos Uteis ao paciente que estd na nossa frente. Devemos
ser realistas, vivemos num mundo onde o dinheiro é tao valioso quanto um aperto de

mao.

E uma forma de criar para o profissional uma imagem bondosa. Talvez retrate a

verdade, porém mostra um certo ar de hipocrisia. Qualquer profissional quer ser Util

a sociedade, seja ele médico, advogado, professor... e isso ndo faz da Medicina uma

profiss&o mais “bonita” do que as outras. A aptidao por uma profisséo é que faz a

pessoa acha-la bonita. A capacidade do homem mudar o que o rodeia é

independente de sua profissdo. Esta viso restringe ao médico e, apenas a ele, a

condigdo primordial para transformar o mundo.

Este discurso relata a esséncia da Medicina, que ainda vejo como uma
miss&o de cada um de noés, algo que deve estar na alma do futuro
médico. O contato com as pessoas, a possibilidade de amenizar seu
sofrimento é fascinagéo para mim. Depois de formado e financeiramente
estavel, quero usar um dia ou mais da semana para cuidar de pessoas
pobres e necessitadas. Ver seu paciente feliz ou aliviado € a grande
recompensa de anos de estudos e sacrificios. Todos os profissionais da
area médica deveriam pensar assim.

Quero lidar com pessoas que se espelham no médico para ter alguma
esperanca em curarem suas enfermidades e ter um relacionamento com
meus pacientes 0 mais proveitoso possivel, como amigos. Gostar do
contato com as pessoas é fundamental, pois o bom contato com o
paciente facilita o processo de cura. E muito gratificante percebermos
que somos importantes de alguma forma, mesmo ainda no inicio do
curso. O médico pode ajudar o paciente e, muitas vezes, aprender com
ele.

Quando se trata de ajudar pessoas individualmente o médico pode ser

mais atuante. Para chegar ao coletivo, & necessario que se comece aos

poucos, um por um. Cuidar das pessoas isoladamente também é muito

complicado, porém é um trabalho bem mais facil de dar resultados. E
muito gratificante vocé ver resultados, poder curar.
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ANEXO Il

DISCURSOS GERADOS A PARTIR DAS RESPOSTAS DA SESSAO DEVOLUTIVA
DE 2000

.E

pouco consistente. A medicina deixou de ser apenas uma possibilidade
de ajudar ou conhecer methor o paciente. A melhora da salde das
pessoas & possivel. Mas o contato com outras pessoas pode ser

adquirido por outras profissdes. Todas as pessoas deveriam tratar o
préximo com dignidade visando descobrir o seu “eu” interior. Esta

incumbéncia n&o deveria ser apenas da area médica. E uma posigéo

utépica, muito sentimentalista.

Optei por Medicina porque gosto e por ter afinidade com as matérias do
curso. Adoro conhecer o organismo humano, a vida humana como um
todo, desvendar os mistérios do corpo humano. Temos que fazer
atividades que gostamos para colhermos bons frutos, ja que temos um
longo periodo de estudos pela frente. Quem néo tem paixdo pela ciéncia

o discurso mais realista, menos sonhador e talvez mais materialista
que os demais. Apresenta uma visdo bem cientifica e une esta as
aptidées de gostar de estudar. Porém, a medicina exige muito do contato
com o paciente e do seu 'feeling’. Caso haja mais identificagdo do
medico com a ciéncia do que com a relagdo humana inerente a
profiss&o, o melhor a se fazer é procurar uma especialidade que exija
menos contato com o ser humano.

Concordo que a Medicina é pouco afetada pelo desemprego. Um futuro
financeiro seguro hoje & uma preocupagéo de todos. Além de paixdo
pela Medicina deve-se também pensa no lado econémico. N&o quero

passar necessidades pessoais, quero um bom emprego e ser
remunerado condignamente. Ter um padrao de vida bom ndo é o
principal objetivo, mas também nao o desprezo, quero sim viver bem
como qualquer profissional.

Nao se deve cursar Medicina pensando no dinheiro ou emprego ou
apenas pela comodidade desta nao ser muito afetada pelo desemprego.
E importante escolhermos uma carreira com a qual tenhamos afinidades.
Hoje 0 médico ganha mal e esta perdendo seu reconhecimento devido
aos maus medicos que pensaram mais neste lado material. Quem nao
tem vontade de dar o maximo de si em troca de apenas um sorriso

sincero, nao tera forgas para aglientar os desgastes da profissao.

Infelizmente ndo é esta a mentalidade que predomina entre estudantes e

medicos, ja que a maioria esta interessada na obtenc&o de bens

materiais e prestigio,

Dizer que a Medicina ndo é uma profiss&o fria € um comentario préprio
de calouro idealista. Ou ainda, acreditar que esta é uma carreira nao

atingida pelo desemprego também ¢ errada.
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ANEXO Il

DISCURSOS GERADOS A PARTIR DAS RESPOSTAS DA SESSAO DEVOLUTIVA
DE 2000

Este discurso reflete a esséncia, o ideal mais puro, o principal objetivo e
a maior recompensa do exercicio da Medicina, a coisa mais maravithosa
desta profissdo. Mostra caracteristicas que todo o médico deve ter, pois
a preservacgao da vida inclusive encontra-se no cédigo de ética da
profissdo. Assim, deve ser lema também de qualquer estudante que
pretenda formar-se médico. E como todos os médicos deveriam pensar,
alias ndo s6 os médicos, mas toda a sociedade. Nao foi a beleza da
profissdo que mais me influenciou e sim a beleza da cura.

Essa resposta também esta ligada em ajudar as pessoas, para que estas|
possam desfrutar melhor da vida, com base nos conhecimentos sobre o
funcionamento e manutengao da vida. Mas a medicina nao deve se
basear apenas na luta pela preservagao da vida. Afinal, é importante a
melhoria da qualidade de vida.

Sem duvidas a escolha do curso envolve esse interesse geral pela vida.

No curso médico temos a oportunidade de conhecer todo o
funcionamento da vida humana e as atividades que envolvem sua
manutengéo e valorizagédo, a base para a eficiente realizagado de todos os

procedimentos médicos praticos: diagnostico, tratamento, prognéstico,
prevencgao. Todo estudante de medicina deve estar consciente de sua
profiss@o e esforgar-se o maximo possivel para adquirir o conhecimento
médico. E uma resposta muito superficial que omite o amplo campo que
ha por tras da ciéncia médica.
Esta posigao é meio utépica. Nao se pode comegar a fazer medicina
apenas com esse propésito, pois sera decepcionante Percebemos ao
longo do ano que o curso permite a preservagao da vida, porém nem
sempre. Muitas vezes somente a atengdo, o carinho e o respeito pelo
paciente é o que podemos dar. Talvez ndo possamos salvar a vida de
um, mas podemos aliviar sua dor e torna-lo mais feliz por diferentes
formas. Mais do que na mera busca de preservagao da vida, acredito no
relacionamento humano entre médico-paciente, como condigdo para a
eficiéncia no tratamento da doenca. A valorizagao da vida depende
também do paciente, ndo fumando, ndo bebendo, enfim, prevenindo a
doenga e valorizando a vida. No6s apenas mostramos as pessoas as
possibilidades de conduzir suas vidas para melhor preserva-las. O
grande problema social é a falta de valorizagdo da vida. Pessoas se
matam indiscriminadamente e os médicos ndo sdo capazes de alterar
esta condicdo.




ANEXO 11V

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CADA DE
MISERICORDIA DE SAO PAULO

Curriculo Pleno do Curso de MEDICINA da FACULDADE
(detalhado por Séries, com as respectivas Discilis, e cargas horéris)

Primeira Série (1300 HORAS)

a) Bioquimica (230 H)
b) Biofisica (230 H)
b) Fisiologia | ( 90 H)
c) Anatomia | (180 H)
d) Embriologia e Evolugéo (100 H)
e) Histologia e Citologia (150 H)
f ) Psicologia Médica | (120 H)
g) Propedéutica Clinica | ( SOH)
h) Enfermagem e Primeiros Socorros (100 H)
i ) Historia da Medicina ( 40H)
} ) Ciéncias Sociais Aplicadas a Medicina (120 H)
I) Bioestatistica ( 80H)
m) Tecnologia da Informagéio ( 40H)
Segunda Série (1170 HORAS)
a) Fisiologia I (310 H)
b) Farmacologia ' (200 H)
C) Anatomia i (e Neuroanatomnia) (270 H)
d) Embriologia e Evolugdo Ii ( 30H)
e) Histologia e Citologia I ( 20H)
f) Psicologia Médica |1 ( 60 H)
9" Propedéutica Clinica Il (140 H)
h) Epidemiologia (140 H)
Te: cira Série (1590 HORAS)

a) Genética Médica ( 60H)
b) Microbiologia e imunologia (140 H)
¢) Parasitologia (120 H)
d) Patologia Geral (160 H)
e) Anatomia Patolégica dos Orgdos e dos Sistemas | ( 40 H)
f) Psicologia do Desenvolvimento ( 20H)
g) Psicopatologia Geral (70H)
h) Administragio dos Servigos de Saude Pubiica

e Organizacgio da Assisténcia Médica ( S0H)

i) Propedéuticas : Clinica IIl, Cirurgica e Ortopédica (210 H)
i) Propedéutica Ginecoldgica e Obstétrica ( 90 H)

) Propedéuticas Pediatrica e Pediatria Social (150 H)
m) Oftaimologia Geral ( 40H)
n) Otominolaringologia Geral ( 40H)
0) Bases da Técnica Cinirgica e da Anestesia ( 80H)
P) Psiguiatria e Psicologia Médica ( 80H)
q) Ortopedia e Traumatologia ( 80H)
r) Medicina do Trabatho ( 80H)

S) Sistema Tegumentar ( 80H)



Quarta Série (1540 HORAS)

a) Medicina Legal e Deontologia Médica
b) Cirurgias de Urgéncia

) Medicina de Reabilitagdo

d) Medicina Intensiva

e) Sistema Articutar

f) Sistema Enddcrino

g) Sistema Digestivo

h) Hematologia e Oncologia

i ) Moléstias Infecciosas e Parasitarias
i) Sistema Urinario

| ) Ginecotlogia e Obstetricia

m) Sistema Nervoso

n) Sistema Cardio-Vascular

0) Sistema Respiratério

p) Anatomia Patoldgica dos Orgéos e dos Sistemas 1!

Quinta Série (Internato = 2000 HORAS)

a) Departamento de Clinica Médica
b) Departamento de Cirurgia
c) Departamento de Pediatria

d) Departamento de Obstetricia e Ginecologia

€) Saude Publica

f) Departamento de Ortopedia e Traumatologia

Sexta Série {internato = 1760 HORAS)

a) Emergéncias

b) * em Cirurgia

c) - em Obst. e Ginecologia
d) * em Infectologia

e) ‘ em Pediatria

f) . em Ororrinolaringologia
g) - em Ort. e Traumatologia
h) * em Oftaimologia

i) - UTI de Adultos

i) * UTI infantil

1) * P.S. Infantil

m) ) Endoscopia

ELETIVO

em Clinica Médica

(120 H)

(520 H)
(320 H)
(520 H)
(320 H)
(160 H)
(160 H)

(360 H)
(180 H)
(180 H)
(180 H)
(140 H)
(120 H)
(120 H)
(40H)
(180 H)
( 8OH)
(140 H)
( 40H)

(280 H)

- Lo

-ACU L"Lf, AOE DE SAUDE

LINIVERSIDADE PE S

CARGA HORARIA TOTAL = 9580 HORAS ‘

?UBL.ICA

SAO PAULO



ANEXO V

UNIVERSIDADE DE MOG! DAS CRUZES

Universidade de Mogi das Cruzes

Centro de Ciéncias

 Curso de Medicina

| Proposta de implantagio ou reforma de curriculo

Ingressantes em 2.002

~ PERIODO Carga Hordria no Periodo (C.H:P) ~| Carga Horaria Semanal {C.H.S)
1° 576 36

NS de |-~ Mobdulo/ Disciplina / Atividades

Ordem | Cédigo Nome
Anatomia Humana |
Imagenologia | BA |OB 32 2 32
Biologia Celular e Motecular | BA |OB 96 6 g6
Genética Médica | BA [OB 32 2 32
Saude Coletiva | PR |OB 64 4 32 32
Cultura e Medicina: Historia da Medicina CO |08 32 2 32
Cultura e Medicina: Lingua Portuguesa .. CO (OB 32 2 32
Metodoiogta de Pesguisa | . BA |OB 32 2 32
Histologia e Embriciogia | BA |OB 96 6 96

PERICDO | Carga Horaria no Pedodo (C.H.P) Carga Horaria Semanai {C.H.S)
2° | 576 5L 36 332
N.°de Médulo / Disciplina / Atividades = ~Tipo .} = CargaHordria
Ordem | Cédigo Nome = | F | N |CEP|CHS| T.| P |T/P| AT
Anatomia Humana || BA |OB 160 10 32 | 128
Imagenologia i BA |OB 32 2 32
Biologia Celular e Molecutar ! BA |OB 96 6 | 96
Geneética Médica |l BA |OB 32 2 32
Saude Coletiva Il PR (OB 64 4 32 32
Metodologia de Pesquisa i BA |OB 32 2 32
Histologia e Embriotogia i BA |OB 96 1 6 . 96
-Halemmatca . Lo 0oR e
7 | |~
l CORT————Ma0iGiR @ i A= TE RS A e O OR- \ SR 32
Instrumental
‘ ! Cuiltura e Meaicina: Deontotogia Mégica BA |OB ' 32 2 32
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FERIODO [ Carga Horaria no Periodo (C.H.P) Carga Horaria Semanal (C.H.S}
32 | 640 40
N.° de Mbédulo / Disciplina / Atividades == o _Carga Horiria
Ordem | Cédigo Nome 1 CHP[CHS| T _ P 1T/P| AT
Patologia | ‘ 96? - 6 32| 64
Saude Coletiva Il! PR |OB 32 2 32
Iniciagado ao Exame Clinico | PR |OB 64 4 32 32
Biofisica Aplicada a Medicina BA OB 32 2 32
Fisiologia Humana i BA |OB 160 10 32 | 128
Microbiologia/imunologia/Parasitologia | BA |OB 96 6 32 | 64
Imunobiologia ! BA OB 48 3 16 32
Biologia de Microorganismos | BA |0B 48 3 16 | 32
Farmacoiogia | BA |0OB 64 4 64
PERICDO | Carga Horaria no Periodo (C.H.P) Carga Horara Semanal {C H S}
4° | 646 61L 40 4c
N° de Mddulo / Disciplina / Atividades #= | - Tipo
Ordem | Cédigo Nome : ; . N T/P| AT
i Patologia 11 BA 7OVB
’ Saude Coletiva IV PR |OB 32 2 32
! tniciagéo ao Exame Clinico If PR |OB 64 4 32 32
t Sexuandade Humana BA |08 32 2 32
g Fisioiogia Humana || BA |OB 160 10 32 | 128
Nutrologia BA (0B 32 2 32
Microbiologiasimunologia/Parasitologia Il BA OB 96 6 32 64
imunobiologia |1 BA |OB 48 3 16 | 32
Biologia de Microorganismos | BA |OB 48 3 16 32
Farmacologia i BA (OB 64 4 64
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PERIODO Carga Horaria no Periodo (C.H.F) Carga Horaria Semanal (C H.8)
5° 608 38
N de | Médulo / Disciplina / Atividades - “Carga Hordria
Ordem | Cédigo Nome B C.H.P CHS| T P |T/P| AT
Técnica Cirargica | » % 6 96
Saude Coletiva V PR {OB 32 2 32
Prevencéo e Protegao a Saulde da Crianga e PR |OB 32 2 32
Adolescente |
Ginecologia e Obstetricia | PR | OB 32 2 32
Iniciagéo ao Exame Clinico lil PR {OB 192 12 32 | 160
Patologia Il BA |OB 128 8 32 96
Imagenoilogia !l PR |OB 32 2 32
Farmacologia || BA | OB 32 2 32
Medicina Legali PR |OB 32 2 32 ‘
PERIGDCO | _Carga Horaria no Periodo (C.H.P) Carga Horéria Semanai {CH.S)
6° I -668- AYu 38—234
2% de Moédulo / Disciplina / Atividades Tipo [ Carga Hordria -~
Ordem | Cédigo Nome - F |1 N |CAHP{CHS}| T P |T/P| AT
Técnica Cirargica |1 PR |OB 96 6 96 |
Satde Coletiva VI PR |OB 32 2 32 |
- PR 0P @— @ 32 |
FEfetrocaryiogratta— PR |OP _@ @ 32 !
Prevencéo e Protegdo a Salde da Crianga e | PR | OB 32 2 32 l
Adolescente |1
Ginecologia e Obstetricia || PR OB 32 2 32 ’
Iniciagéo ao Exame Clinico 1V PR (OB 192 12 32 160 |
Patologia IV BA |OB 128 8 32 96 i
imagenologia [V PR |OB 32 2 32 ]
Farmacologia IV BA |OB 32 2 32
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PERIODO Carga Horaria no Periodo {C.H.F) Carga Horaria Semanai (C.H.8
7° €46~ 612 A9 L
N.° de Modulo / Disciplina / Atividades 7] - Tipo =~ Carga Hordria
Ordem | Cédigo Nome N CH.P CHS| T | P |[T/P| AT
Clinica Médica | PR (08 [ i@ | & | = | %
Acupuntura PR (OB 32 2 32
Saude Coletiva VI| PR |OB 32 2 32
Psiquiatria !} PR (OB 64 4 32 32
Homeopatia PR OB 32 2 32
Ginecologia e Obstetricia il PR |OB 128 8 32 96
Pediatria | PR |OB 128 8 32 96
Clinica Cirurgica | PR |OB 128 8 32 96
PERIODC Carga Horana no Periodo (C.H.P) Carga Horaria Semanal (C.H.S:
8° 640 40
N.° de Médulo / Disciplina / Atividades 1 - Carga Hordria
Ordem | Cédigo Nome i v CHP|CHS| T | P |T/P| AT
Clinica Médica 1 PR |OB | 128 | 8 | 32 | 9%
Saude Coletiva Vil PR |OB 32 2 . 32
I Psiquiatria || PR OB 64 4 32 32
‘ Ginecologia e Obstetricia IV PR (OB 128 8 32 96
‘ Pediatria 1| PR |OB 128 8 32 96
i Clinica Cirdrgica | PR |OB 128 8 32 96
i Geratria PR |OB 32 2 32
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‘PERIODD Carga Horaria no Periodo (C.HF) Carga Horaria Semanal (C.H.S)
S° (INTERNATO) 672 42
N.° de Moédulo / Disciplina / Atividades Carga Horiria o
Ordem | Cédigo “ .+ *Nome-: * - . _ - CHS| T |=P -|T/P| AT
Clinica Médica Ill PR |OB 168 10,5 168
Clinica Cirurgica I PR OB 168 10,5 168
Pediatria |1l PR OB 168 10,5 168
Ginecologia e Obstetricia V PR |OB 168 10,5 168

PERIODO Carga Horaria no Periodo {C.H:P} | ~Carga Horaria Semanai {C.H.S)
10° (INTERNATO) 672 42
N.° de Moédulo / Disciplina / Atividades = o ~Carga Horiria
Ordem | Codigo Nome TCHP|CHS| T |.P |T/P| AT
‘ Clinica Médica IV 168 | 10,5 168
Clinica Cirurgica IV PR |OB 168 | 10,5 168
Pediatria IV PR |OB 168 | 10,5 168
L l Ginecologia e Obstetricia VI PR |OB 168 10,5 168
~
{ - PERIODO Carga Horaria no Periodo {C.H.P)-- | Carga Horéria Semanal {C.H.S)
_11° (INTERNATQ) 896 56
N.° de Modulo / Disciplina / Atividades [ipo. ... CargaHerdria .
Ordem | Cédigo Nome N. C.H.S |T/P} AT
Clinica Médica V PR |OB 224 14
Clinica Cirurgica V PR {OB 224 14 224
Pediatria V PR |OB 182 12 192
Ginecologia e Obstetricia Vi PR (OB 192 12 192
Saude Coletiva IX PR OB 64 4 64
PERICDC Carga Horéria no Periodo {CH.P) Cargs Horarig Semanal {C.H.S)
12° (INTERNATO) 896 56
N.° de Médulo / Disciplina / Atividades .
Ordem | Cédigo Nome “N- |CHP T/P| AT
Clinica Médica VI » 224
Clinica Cirurgica VI PR |OB 224 14 224
Pediatria VI PR |[OB 192 12 192
Ginecologia e Obstetricia Vill PR |OB 192 12 192
Saude Coletiva X PR OB 64 4 64
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ANEXO VI

QUESTIONARIO APLICADO EM
2001

Prezado aluno:

Este € um instrumento de pesquisa para elaboracdo de minha tese
de doutorado.

Peco que leia e se concordar assine o termo de consentimento
esclarecido em anexo.

Vocé néo precisa se identificar, apenas informar idade e sexo.

As respostas devem expressar suas opinides, de forma expontanea,
sem preocupacao de acertar ou errar. Se quiser, pode usar o verso desta folha.

Desde ja agradeco a sua colaboragéo.

e Por favor, informe antes a sua idade Anos € seu sexo M F

1. Por que esta fazendo o curso de Medicina?

2. Qual a principal qualidade de um médico?

3. Qual o principal defeito de um médico?

4. Qual a principal responsabilidade de um médico?
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ANEXO VII

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu

da tese de doutorado na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séao

, aceito participar

1

Paulo, de responsabilidade da pesquisadora Regina Maria Ignarra, que buscara
analisar as representagbes sociais de estudantes de Medicina sobre a escolha do
curso.

A pesquisa sera importante para contribuir para a reestruturagéo dos
curriculos dos cursos de Medicina e para a recriagcao de estratégias de ensino.

Minha participagcdo se dara através de resposta escrita ao
questionario em anexo.

Sei que minha participacdo é livre, podendo ser interrompida por
minha decisdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. que sera garantido meu

anonimato e de serei informado pela pesquisadora sobre os resultados da pesquisa.

Entrevistado

Pesquisadora: Regina Maria Ignarra
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ANEXDO viili

EXEMPLO DE TRATAMENTO DOS DADOS DA
LISTAGEM DAS RESPOSTAS DO 1.° ANO DA
UMC A QUESTAO 1.

Questao1: Por que vocé esta fazendo o curso de

medicina?

v Respostas do grupo feminino:

1. Porgue me identifico com a area de bioldgicas e, principalmente, com a

profissao.

2. Porque o curso de medicina me agrada, pois poderei ajudar as pessoas,

realizando meus sonhos e curando-as;

3. Adoro a area de Biologicas, estudar o corpo humano. Além disso, é
demais a idéia de poder ajudar as pessoas se sentirem melhor. O médico
tem a oportunidade de entender certas aflicoes do ser humano e quem

sabe poder ameniza-las.

4. Fago o curso de Medicina pensando em futuramente poder fazer algo de

bom pela sociedade, ou seja, poder dar uma melhoria de vida as pessoas;

5. Porque fui influenciada desde pequena pelo meu pai que é médico. Ele
me levava no hospital e me ensina sobre os instrumentos cirargicos, por
exemplo, ao crescer, fazer medicina ja era uma certeza, e meu pai nunca
me forgou, porém desejava muito isso. Fazer o curso de medicina é como
uma "caracteristica" minha que ja esta incorporada desde crianca. E

simplesmente amor pela profisséo.
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ANEXDO viii

6. Nunca pensei em outra profissdo, pois sempre quis ajudar as pessoas e
conhecer o corpo humano. Na realidade um misto de solidariedade e

curiosidade.

7. Pela vontade de conhecer, e poder ajudar pessoas, fazer algo por elas,

para que se sintam bem.

8. Porque € minha vocagéo, sei que nasci para fazer isso. Quero ajudar as

pessoas.

9. Porque vejo que, desta forma, estarei contribuindo para a sociedade e,

assim, posso me estabelecer como uma cidada ativa.

10. Porque sempre gostei da area de bioldgicas e unindo tal gosto a enorme
vontade que tenho de lidar com as pessoas, ajudando-as e fornecendo

bem estar, foi na Medicina que encontrei essa realizag&o.
11. Porque sempre sonhei em ser médica.

12. Estou fazendo medicina, porque gosto e possuo afinidades na area
médica. A escolha da minha profissdo basea-se unica e exclusivamente

da minha vontade e determinacao de ser médica.

13.Porque me identifiquei com o curso desde o primeiro contato que tive
guando visitei uma faculdade de medicina. Sendo médico, posso ajudar
as pessoas carentes tanto de assisténcia médica, quanto no aspecto
social. Fazendo medicina, certamente poderei contribuir de uma maneira
efetiva (ao meu modo de ver) para ajudar a sociedade de um modo

geral.

14. Particularmente, eu sempre soube 0 que queria e desde cedo ja falava
em ser médica. Talvez por poder lidar com as pessoas e poder ajuda-las
da melhor maneira possivel. Outra coisa interessante € o volume de
conhecimento que um médico tem que ter. Por estas e outras razdes fiz

tal escolha.
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15. Vocagéo e admiragéao desde pequena.
16. Porque pretendo cooperar ¢/ a saude, ajudando as pessoas.
17. Porque € a carreira que eu escolhi, € do que eu gosto

18. Estou fazendo o curso de Medicina, porque gosto de estudar o
funcionamento do corpo humano e as possiveis deficiéncias que pode
existir. Tenho grande interesse e curiosidade em entender como ocorre a
doenga, suas causas e consequéncias. O corpo humano é uma
maquina, tudo se encaixa; talvez seja uma das areas da ciéncia mais
interessante, pois € a partir do ser humano que estudos sé&o feitos em

outros organismos em beneficio do Homem.
19. Porque sempre foi meu objetivo. Tentar ajudar as pessoas.

20. Porque por meio deste curso estou possibilitada a ajudar as pessoas
realizando diagnosticos e tratando dos doentes. Estarei apta a salvar

vidas, o bem mais precioso.

21. Porque sempre senti vontade de contribuir para a sociedade melhorar e
encontrei na medicina um jeito de conciliar essa vontade com minha

paixao, que € salvar vidas e Ilhe dar com as pessoas.

22. Porque foi um modo que eu encontrei de poder ajudar as pessoas e

passar informagdes que possam ser uteis.
23. Porque sempre foi 0 meu sonho poder ajudar aos outros.

24. Porque pretende obter os conhecimentos necessarios, e ainda estudar

mais, para poder com a minha profissdo ajudar pessoas.

25. Estou fazendo medicina porque quero poder ajudar as pessoas com
problemas de saude, me dedicar a elas e poder contribuir com a area da

saude.
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26. Por opgéo propria, visto que larguei a faculdade de Relagbes Publicas,
que gostava, para prestar vestibular de novo para Medicina. Gosto muito
da profissdo, pois ela é uma das poucas que vocé pode ajudar

diretamente as pessoas.

v Respostas do grupo masculino:

27. Estou fazendo o curso porque gosto da area de Bioldgicas. Sempre quis
entender o mecanismo de funcionamento do corpo humano, aléem de ser

um meio de poder ajudar muitas vidas.
28. Pois é o curso que preenchia meus interesses na vida profissional
29. Para ajudar a aliviar o sofrimento alheio.

30. Nunca pensei em outra profissdo. Sempre me interessei pelo assunto e
desde pequeno ja dizia: "vou ser médico". Deixo claro que foi por livre e
espontanea vontade que tomei tal decisdo. Acho que a profissdo médica

pode me propiciar muitas coisas, dentre elas ajudar o proximo.

31. Estou fazendo o curso pois sempre apresentei afinidade por matérias da
area biologica, além de ter vontade de ser profissional de uma area

tradicional.

32. Gostaria de ajudar a populagdo de alguma forma, proporcionando um
bom atendimento e sendo utii numa Hora importante em que uma
pessoa chega a um Hospital ou pronto socorro, doente ou acidentado e
necessita de uma pessoa que possa ajudar ele a sair daquela situagéo,
além de me identificar com a profissdo pois eu acho a medicina um

curso muito gostoso de ser feito.

33. Eu, particularmente, adoro ambientes médicos, como hospitais e
clinicas. Além disso quero salvar vidas ou, a0 menos, amenizar o

sofrimento daqueles que possuem alguma enfermidade.
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34. Estou fazendo medicina pois acredito que existe gente no mundo que
necessita de ajuda, pois acredito que tenho a capacidade de ver muitos
dos erros cometidos pelo sistema e que ao contrario dos que apontam
as dificuldades e ficam parados eu posso fazer algo para ajudar e
mudar. Escolhi medicina porque mais do que acreditar na verdade e na
justica acredito que eu posso ter a honra de levar este titulo, ser um

seguidor de Hjipécrates e um filho de Apolo.

35. Nao ha uma principal razdo sobre porque eu estou fazendo medicina,
mas varios fatores, a medicina € um meio direto de ajudar pessoas,
realizar pesquisas, e tentar, de certa forma, "melhorar as condi¢des do

mundo" (pelo menos da saude!

36. O curso de Medicina me cativou pelo lado humano de poder de alguma
forma, ajudar as pessoas, contribuindo e Tendo uma perspectiva de

mudang¢a de mundo.

37. Gosto muito da profissdo, quero curar as pessoas e deixar algo de bom

para a sociedade.

38. Por realizagao pessoal, pois adoro o curso e pretendo ajudar o préximo.
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EXEMPLO DE TRATAMENTO DE DADOS:
EXPRESSOES CHAVE, IDEIAS CENTRAIS E
DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO
FCMSCSP - 5° ANO

Questao 1: Por que vocé esta fazendo o curso de

medicina?

~ IDEIA CENTRAL: A INFLUENCIA FAMILIAR

v Expressées do grupo feminino:

» Optei por este curso, primeiramente por pressao familiar, ...
» Eu tenho médicos na familia e ja conhecia a profissdo. Sempre gostei da medicina,
da possibilidade de poder fazer alguma coisa pelos outros. A cada ano que passa,

percebo que a minha vocacgao se reafirma.

v Expressdes do grupo masculino:

» Decidi pela medicina muito cedo, com cerca de 13 anos, acho que mais pela
influéncia de minha familia, j4 que meu pai € médico e minha avo tinha muito
orgulho por isso.

* Entrei no curso de medicina por diversos motivos, ndo porque sonhava em ser
médico, mas meu pai é e sempre convivi em P. S., achava que era um desafio,
achava que poderia ser um bom profissional.

e Sempre gostei da area de salde e tive um pouco de influéncia familiar sem
pressao (minha tia é médica), mesmo porque minha tia ndo queria que eu fizesse

medicina — realizacao profissional.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO:

Estou fazendo o curso de medicina, entre outras razdes, por

influéncia de parentes médicos com os quais convivo desde crianga.
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Observacdo: a maioria das respostas deste tipo € adicionada a outros motivos de escolha e

contem a ressalva de que, mesmo com influéncia familiar, a escolha foi voluntaria.

~ IDEIA CENTRAL: ESTABILIDADE FINANCEIRA E STATUS SOCIAL

v Expressdes do grupo feminino:

» Optei por este curso, primeiramente por pressao familiar, em 20 lugar devido a
estabilidade financeira que a profissdo pode proporcionar. Além disso, me sentia
atraida pela profissdo, por ter sempre gostado da area biolégica.

e ... sendo hoje meu principal contribuir com meu trabalho para melhorar a sociedade
e realizar-me profissionalmente, pessoalmente e financeiramente.

e ... Acho que status da profissdo também influenciou na minha escolha.

v’ Expressodes do grupo masculino:

e Porque amo a profissdo. Gosto de lidar com Doenca e Morte. E quando puder
ajudar, recebendo retorno financeiro.

« A época da escolha foi o curso que melhor condizia com minhas aptidées, além de
ter um bom mercado de trabalho e oferecer possibilidades de uma boa

remuneracgao.

<+ DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO:
Estou fazendo o curso de medicina pelo status da profissio, que

pode me proporcionar um bom mercado de trabalho e estabilidade financeira.

BIEUOTECA . LR
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
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~ IDEIA CENTRAL: O GOSTO PELA AREA BIOLOGICA

v" Discurso do grupo feminino

e ... Alem disso, me sentia atraida pela profissdo, por ter sempre gostado da area
biolégica.

* ... mas escolhi a Medicina em especial por lidar com o corpo humano, querer
entender seu funcionamento e seus “erros”.

* ... pelo gosto pelas ciéncias bioloégicas e pela beleza que é a perfeicdo do
funcionamento do corpo humano. Acho que ...

 Porque desde adolescente gosto de ajudar as pessoas e sempre tive bastante

curiosidade em saber como funciona o corpo humano, a fisiologia da vida.

v Expressdes do grupo masculino

» Porque trata-se do curso que sempre almejei fazer, e que o principio atendia as
minhas expectativas. Trata-se também da principal forma de se conhecer um ser
humano quase que completamente e isto parece basico e fascinante ao mesmo
tempo. Vale aqui ressaltar a curiosidade e possivel dificuldade de compreensao da
escolha de tal curso pelos proprios profissionais da area uma vez que durante o

curso fui questionado inimeras vezes quanto a isto.

<+ DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO:

Estou fazendo o curso de medicina porque sempre gostei de Biologia

e em especial pela curiosidade de entender como funciona o corpo humano.
Conhecer um ser humano quase que completamente parece basico e fascinante ao
mesmo tempo.
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~ IDEIA CENTRAL: AJUDAR AS PESSOAS, SE RELACIONAR COM PESSOAS

v Discurso do grupo feminino:

» Porque € a profissdo com que eu mais me identifico e o que & mais importante:
ajudamos pessoas que realmente necessitam — os enfermos.

» Estou fazendo o curso de medicina pela vontade que sinto de ajudar a quem sofre.

 Por se tratar de uma profissdo de que gosto e admiro, pelo relacionamento direto
com o publico, ...

» Porque desde adolescente gosto de ajudar as pessoas ...

* ... Sempre gostei da medicina, da possibilidade de poder fazer alguma coisa pelos
outros. ...

» Porque quero ajudar as pessoas e estar sempre em contato com pessoas e idéias

novas.

v Expressbes do grupo masculino:

» Pela vontade de poder ajudar de uma forma direta e atuante o individuo ou a
coletividade, ter como material de trabalho um organismo vivo e pensante, por
estar disposto a dividir mazelas e alegrias e aprender a experiéncia de vida de
cada paciente (s6 o curso de medicina possibilita).

* Sinto grande prazer em poder ajudar pessoas “doentes”. Além disso, ...

* Estou fazendo o curso de Medicina para buscar ajudar os outros, assim como ja
me ajudaram.

» Por gostar do relacionamento entre pessoas, satisfacdo profissional.

» Porque gosto de me relacionar com as pessoas e principalmente de ajuda-las.

e E um curso que me da muitas realizagées, como profissional, como homem, como
formador de opini&o, que proporciona o bem do préximo e que proporcionaria ouvir
muitos “obrigado” sinceros e ndo por educagéo.

» Porque sempre me identifiquei com o sofrimento do meu semelhante e pretendo
ajudar a minimiza-lo, no que diz respeito a saude.

» Estou fazendo esse curso porque gosto de lidar com pessoas e de poder ajuda-las.
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<+ DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO:

Estou fazendo o curso de medicina porque gosto de estar em contato

com pessoas e principalmente de ajuda-las, de forma direta e atuante, aprendendo
com a experiéncia de vida de cada paciente. Sempre me identifiquei com o sofrimento

do meu semelhante e me sinto realizado por proporcionar o bem do préximo.

~ IDEIA CENTRAL: A VOCAGAO

v" Discurso do grupo feminino:

* A realizagdo do curso de medicina € um sonho idealizado desde a infancia que

amadureceu com o tempo...

v" Expressdes do grupo masculino:

* ... Pois desde a infancia ja tinha um modelo formado e por isso achava que seria a
profissdo mais adequada.

* Porque trata-se do curso que sempre almejei fazer, e que o principio atendia as
minhas expectativas.

» Vocagéo natural e empatia para a profisséo.

» Realizacdo pessoal.

* Por gostar do relacionamento entre pessoas, satisfagdo profissional.

e Sempre quis. Projeto de infancia.

» Porque € um curso que me atrai e a medicina é uma area da qual eu gosto muito.

* Estou fazendo esse curso porque gosto de lidar com pessoas e de poder ajuda-las.

N&o me vejo fazendo outra coisa que ndo medicina. Adoro estar num hospital.

< DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO:

Estou fazendo o curso de medicina porque é um curso que me atrai

desde crianga. Nao me vejo fazendo outra coisa que senio medicina.
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~ |IDEIA CENTRAL: SER UTIL A SOCIEDADE

v Expressées do grupo feminino:

e ... sendo hoje meu principal objetivo contribuir com meu trabalho para melhorar a

sociedade e realizar-me profissionalmente, pessoalmente e financeiramente.

v Expressdes do grupo masculino:

» Pela vontade de poder ajudar de uma forma direta e atuante o individuo ou a
coletividade, ...

<+ DISCURSOQO DO SUJEITO COLETIVO:

Estou fazendo o curso de medicina porque quero contribuir com meu

trabalho para melhorar a sociedade.

» IDEIA INICIAL: SALVAR VIDAS, CURAR DOENGAS

v Expressdes do grupo feminino;

e ... Alem disso, acho maravilhosa ter a chance de poder curar, salvar uma vida.

v Expressfes do grupo masculino:

e Porque amo a profissdo. Gosto de lidar com Doencga e Morte.

¢ ... Adoro estar num hospital.

DISCURSQ DO SUJEITO COLETIVO:

Estou fazendo o curso de medicina porque gosto de lidar com a

doenca e a morte e acho maravilhoso poder curar, salvar uma vida.
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Questao 2: Qual a maior qualidade de um médico?

~ IDEIA PRINCIPAL: BOM RELACIONAMENTO COM O PACIENTE

v Expressées do grupo feminino:

* Acho que a qualidade que um médico deve possuir essencialmente é a humildade.
Tanto para se relacionar com seus pacientes e colegas de trabalho, como para a
consciéncia da necessidade de atualizagdo permanente.

» A maior qualidade de um médico é a humildade, a capacidade de ter uma relagéo
medico paciente muito forte.

e Acho que a maior qualidade de um médico é a de querer ver o bem estar do ser
humano como um todo, sua saude fisica e mental. Estar disposto a ajudar a curar
ou minimizar o sofrimento e a dor alheia, independente de sua classe social, cor,
raga ou credo.

* A humildade de saber suas limitagdes e a humanidade em relagdo aos pacientes.

* A maior qualidade de um médico é, além de deter um grande conhecimento, saber
ver o paciente como uma pessoa complexa, ndo s6 como um cliente.

» A maior qualidade de um médico é saber ouvir e compreender as pessoas.

 Saber ouvir o paciente com atencio e paciéncia para poder atende-lo, descobrir 0

que o levou ao médico e principalmente promover a satde do paciente.

v Expressées do grupo masculino:

* Saber ouvir e filtrar o que foi dito. Passar confianga.
» Além de uma boa formagéo técnico-tetrica (requisito basico) para ter habilitagao
para exercer a profissdo, a maior qualidade de um médico é se aproximar do

paciente, sentir e ouvir o que ele tem para passar para nos.
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¢ Empatia.

» Saber escutar, melhor forma de aliviar o sofrimento/angustia do paciente e melhor
caminho para acertar o raciocinio clinico/biolégico.

o Ser atencioso e que ocupado com outra pessoa, e querer fazer algo por ela.

» Ser atencioso, e deve ganhar a confianga do paciente.

o Poder exercer uma profissdo muito prazerosa. Conhecer, entender ajudar outras
pessoas e com isso entender a si mesmo.

e poder de se relacionar com muitas pessoas e intervir na vida delas de forma
positiva.

e Ter um olhar mais préximo e intimo do ser humano e poder ajuda-lo em algumas
de suas dificuldades.

* A maior qualidade de um médico deveria ser a paciéncia por se relacionar com
diferentes tipos de personalidade de seus pacientes.

e Poder trabalhar com o ser humano de uma forma direta, ser depositario de

esperancga e vida, ser respeitado.

< DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO:
A maior qualidade de um médico é sua capacidade de estabelecer

uma relagcdo meédico paciente atenciosa, vendo o ser humano como um todo
complexo, sabendo ouvir, compreender, se aproximar e ganhar a confianga do

paciente para poder intervir na vida dele de forma positiva.

Observagao: Esta embutida nestas expressées relativas ao relacionamento com o paciente
a idéia de humildade intelectual, que nao aparece tdo veementemente como em outras

turmas.
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’,

~ |IDEIA PRINCIPAL: A CAPACIDADE DE CURAR, SALVAR, AJUDAR

v Expressdes do grupo feminino:

» Poder fazer alguma coisa pelos outros num momento em que as pessoas

realmente precisam de ajuda.

v Expressédes do grupo masculino:

» Poder salvar vidas.

+ Além de uma boa formacgao técnico-tedrica (requisito basico) para ter habilitacao
para exercer a profissdo, a maior qualidade de um médico é se aproximar do
paciente, sentir e ouvir o que ele tem para passar para nos.

s Capacidade de cura.

¢ conhecimento para curar ou, se isso nado for possivel, para proporcionar uma maior
sobrevida e qualidade de vida ao paciente.

e Competéncia.

» Poder trabalhar com o ser humano de uma forma direta, ser depositario de

esperanga e vida, ser respeitado.

<+ DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO:

A maior qualidade de um médico é sua capacidade de salvar vidas e

de curar ou melhorar a qualidade de vida do paciente.
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~ IDEIA PRINCIPAL: O ALTRUISMO

v Expressées do grupo feminino:

e Altruismo.

» Na minha opinido a maior qualidade de um médico é amar aquilo que faz e estar
sempre disposto, em qualquer situagdo, a ajudar aos outros, a salvar vidas.

» Conseguir colocar o bem estar dos outros, acima do seu. Trocar sua vida pessoal

pela profissional (ndo que seja uma qualidade boa, mas é qualidade).

v Expressdes do grupo masculino:

» Ter a dignidade de agir e proceder segundo os seus conhecimentos e fazer de tudo

para que estes sejam sempre os mais abrangentes e corretos possiveis.

< DISCURSQ DO SUJEITO COLETIVO:

A maior qualidade de um médico é o altruismo, o fato de amar aquilo

que faz e colocar o bem estar dos outros acima do seu.
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Questao 3: Qual o pior defeito de um médico?

IDEIA PRINCIPAL: O SENTIMENTO DE SUPERIORIDADE

v

Expressées do grupo feminino:

» N&o ouvir o paciente e fazer as coisas apenas por orgulho préprio.

e ...Outro defeito que aparece em grande numero na classe médica é a falta de
humildade, fazendo com que se comportem com arrogancia, interferindo nas
relagbes de trabalho com outro profissional e seus proprios colegas.

» Materialismo excessivo, pois isso faz com que tudo perca o verdadeiro sentido de
ajudar salvar vidas.

¢ A arrogéncia em se achar um ser superior aos demais.

e Ter que se sentir melhor o tempo todo criticando condutas diferentes da sua, ou
colegas que ndo chegaram as mesmas decisées que as suas.

» Achar que sabe tudo e que nao tem o direito de errar.

» pior defeito de um médico é achar que ele sabe tudo e n&o procurar corrigir seus

efTos.

Expressdes do grupo masculino:

» A arrogancia e prepoténcia de se achar uma pessoa superior em relacdo aos
pacientes.

» Pressa e falta de humildade.

* Quando presente —» arrogancia.

* Arrogancia e Prepoténcia.

 Achar que € o Sr. da verdade em, as vezes , desprezar o que outros profissional
pensam.

* A arrogancia e o sentimento de onipoténcia.

e Descaso e arrogancia.
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¢ Chegar ao ponto de “se achar” um “semi-Deus” ou algo semelhante. Encarar essa
profissdo como: status,; poder; local de destaque na sociedade; E deixar de ajudar
0 proximo por prazer e sim por dinheiro ou outro bem seja este material ou n&o.

e Agir em desacordo com o dito acima ou seja, agir e preceder além dos
conhecimentos detidos por ele.

» pior defeito de um médico a a omissédo de socorro e a impericia.

* Prepoténcia e a arrogancia.

<+ DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO:
O maior defeito de um médico é achar que sabe tudo, desprezar o que

outros profissionais pensam, chegar ao ponto de se achar um semi-deus. Arrogante e

prepotente, acaba ajudando o préximo apenas pelo retorno em dinheiro ou prestigio.
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» IDEIA PRINCIPAL: MENOSPREZO E DISCRIMINAGAO DE PACIENTES

v Expressdes do grupo feminino:

« pior defeito que um médico pode apresentar € a falta de compreensé&o e paciéncia
com as pessoas que lhe confiam a vida. O médico, antes de diagnosticar e tratar
deve aprender a ouvir seu paciente para poder distinguir o verdadeiro motivo de
sua vinda ao servigo de saude.

« pior defeito de um médico é fazer distingdo, discriminar o paciente e somente
prestar assisténcia aqueles que tem condigdes de pagar pelo atendimento.

« pior defeito de um médico é o de menosprezar ou n&o ouvir o que o paciente tem a
dizer, por sua baixa classe social ou menor escolaridade ou por ter este ou aquele
vicio ou conduta ndo aceita pela sociedade. QOutro defeito que aparece em grande
namero na classe médica é a falta de humildade, fazendo com que se comportem
com arrogancia, interferindo nas relagbes de trabalho com outro profissional e seus

préprios colegas.

v Expressdes do grupo masculino:

e Pressa e falta de humildade.

e Descaso e arrogancia.

e Ludibriar o paciente- falsidade.

e Centrar a sua atuagdo e seus conhecimentos apenas na parte biologica do
individuo.

« Deixar que a profisséo seja mais importante do que as pessoas de quem, cuida.

« A intolerancia com os que menos tem possibilidade de conseguir ajuda médica e

as vezes sao 0s que mais precisam.

<+ DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO:

O maior defeito de um médico é a visdo meramente bioldgica do

paciente, o descaso, a pressa no atendimento, a intolerancia e a descriminagao do
paciente por motivos sociais ou econdémicos.
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¢+ RESTOS:
o Falta de clareza
¢ A maioria torna-se frio em relagdo a noticias pesadas e ndo se abala emotivamente
facil. Deixar a familia um pouco de lado.
¢ Nao respondeu.
* Egoista.

o Desatualizagdo, marketing.
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Questao 4: Qual é a principal responsabilidade de um médico?

~ IDEIA PRINCIPAL: ESTAR PREPARADO PARA LIDAR COM A VIDA

v Expressdes do grupo feminino:

* Tentar proporcionar, sendo a cura, a minimizagdo do sofrimento.

¢ A vida humana.

* Atender da melhor forma possivel um paciente e fazer o maximo para ajuda-io,
tudo aquilo que ha disponivel para salvar a vida daquele paciente. Devemos ter
sempre em mente que fizemos o maximo, o possivel e impossivel por aquele
paciente, mesmo que ndo tenhamos conseguido cura-io.

* Ajudar a manter a saide de uma determinada regido em um bom nivel.

* Resolver os problemas com a saude de seu paciente e ...

e Eavidae ...

* A sua principal responsabilidade é tratar corretamente um doente da melhor
maneira possivel, dando-lhe uma boa condigcdo de vida e sem deixar sequelas.

» Fazer bem feito o que estiver ao seu alcance.

v Expressdes do qrupo masculino:

e Lidar com ser humano, com vidas. Responsabilidade de suprir as expectativas do
paciente, que vé no médico a cura (que as vezes é impossivel), alguém que sabe
tudo, um confidente, enfim, o paciente geralmente tem muitas expectativas e que
nem sempre sao correspondidas.

» Com o bem estar do paciente.

» bem estar de seus pacientes, mantendo sigilo necessario.

* Manter bem-estar de seu paciente, e saber até que ponto ir parar, ao invés de
ajudar, prejudicar seu paciente.

e Ser ético e fazer sempre o maximo a seu alcance para o paciente. E quando néo
souber tratar, ser humilde e encaminhar para quem saiba.

* A saude do paciente.

e Garantir a vida e qualidade de vida quando possivel.
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¢ A maior qualidade de um médico é atender as pessoas independentemente de sua
classe social e econdémica. Estar disposto 24 horas por dia para atender seus
pacientes.

e A principal responsabilidade é lidar com vidas e consequéncias que isto traz ao
paciente.

e A vida.

< DISCURSQO DO SUJEITO COLETIVO:
A principal responsabilidade de um médico é lidar com vidas, usar

seus conhecimentos para salvar e zelar pela qualidade de vida, com plena
consciéncia das conseqiéncias de sua ag¢ées no futura de cada um de seus

pacientes.
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~ IDEIA PRINCIPAL: O RESPEITO PELO SER HUMANO

v Expressdes do grupo feminino

e Dedicacéo

A principal responsabilidade € a de informar ao paciente tudo o que este solicita,
desde esclarecimento sobre sua doenca até métodos diversos de tratamento.

* A responsabilidade de ajudar o paciente. Trata-lo com seriedade, pois este esta
depositando sua confianga no médico, salvar vidas é a principal responsabilidade
do médico.

e Ser um bom profissional sendo técnico e humano.

» Com o paciente, respeita-lo e fazer o possivel e o impossivel para salva-lo.

v Expressdes do grupo masculino

e Ser ético.

e Seu doente ou paciente, como encontramos no Juramento de Hipdcrates, o médico
tem que dar total assisténcia e amparo ao seu paciente.

e Lidar com ser humano, com vidas. Responsabilidade de suprir as expectativas do
paciente, que vé no médico a cura (que as vezes é impossivel), alguém que sabe
tudo, um confidente, enfim, o paciente geraimente tem muitas expectativas e que

nem sempre sdo correspondidas.

» Possibilitar a melhor qualidade de vida possivel a pacientes, indiferente de classe
social, econdémico ou racial.

» bem estar de seus pacientes, mantendo sigilo necessario.

e Informar o paciente da verdade. Verdade sobre a doenca e verdade sobre as

possibilidades terapéuticas..

» Sempre ter em mente que esta lidando com pessoas, como ele, e assim cuidar dos
“pacientes” como um todo, respeitando a ética; moral e principios corretos.

* A |uta pela integridade e pela vida humana. O respeito pelo ser humano.
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e A maior qualidade de um médico € atender as pessoas independentemente de sua
classe social e econdomica. Estar disposto 24 horas por dia para atender seus
pacientes.

¢ Antes de tudo, servir a todos os que necessitam dos seus servicos.

<+ DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO:
A maior qualidade de um médico é tratar o paciente com respeito e

seriedade, sem discriminagao por classe, raga ou recursos financeiros, informando-o
da verdade sobre a doenga e sobre as possibilidade terapéuticas e lidar com suas

expectativas de cura.
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EXPRESSOES - CHAVE E IDEIAS CENTRAIS

Questao 1: Por que esta fazendo o curso de medicina?

1. Idéia Central: A VOCAGAO.

» Expressdes dos 1.° anos:

[uUMC - FEMININO]

* Nunca pensei em outra profisséo ....

» Porque é minha vocagao, sei que nasci para fazer isso ....

e Porque sempre sonhei em ser médica.

» Porque me identifiquei com o curso desde o primeiro contato que tive quando
visitei uma faculdade de medicina ....

» Particularmente, eu sempre soube o que queria e desde cedo ja falava em ser
médica ...

* Vocagdo e admiragdo desde pequena.

jumMmC - MASCULINO}

* Nunca pensei em outra profissdo. Sempre me interessei pelo assunto e desde
pequeno ja dizia: "vou ser médico". Deixo claro que foi por livre e espontanea
vontade que tomei tal deciséo ....

» Escolhi medicina porque mais do que acreditar na verdade e na justica acredito
que eu posso ter a honra de levar este titulo, ser um seguidor de Hipocrates e um

filho de Apolo.

[FCMSCSP — FEMININO]

» Por vérios motivos. E dificil especificar um. Desde criangca pensava em fazer
medicina.

* Vontade, talvez vocagdo, ndo consigo me ver em outra area.
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Porque desde crianca admirava a profissdo médica e dizia que um dia também
seria médica. Quando chegou o vestibular e a hora de decidir 0 que eu realmente
seria ndo pensei muito e prestei vestibular para medicina.

.... e por admirar muito a profisséo.

FcmMmscspP- MASCULINO]

Por gosto e talento.

Porque nao consigo me imaginar fazendo outra coisa. Todas as outras profissées
parecem nao me agradar.

Senti que era a minha vocacgéo ....

Porque ¢ algo, ou melhor, um desejo que perdura dentro de mim desde os 10
anos de idade. Até hoje ndo sei bem o principal motivo da escolha.

Talvez vocagéo ....

Porque admiro e ....

... e por acreditar que tenho um dom natural para a area.
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Expressées dos 5.° anos:

[uMC - FEMININO]

Porque desde pequena pensava em fazer medicina, acho que é por realizagéo
pessoal e vontade de ajudar a quem precisa.

Porque foi a profissdo que escolhi para minha vida. Desejo muito ser médica.

.... Talvez seja o que chamam de vocagado .... No que dependesse de incentivo
familiar, ndo estaria aqui, mas continuo lutando porque acho que esse € o
caminho certo para realizagao pessoal e profissional.

.... Acho que, por ser o curso de medicina algo dificil, isto também me atraiu a

vencer as dificuldades.

fumMC - MASCULINO}

Escolha prépria ja decidida desde o ginasio (82 série)

Pois dentre as profissées hoje existentes foi a unica que gostei. Percebi que
era uma vocagao pois desde crianga sempre quis ser médico ...

Meu objetivo pessoal sempre foi cursar medicina. Esse desejo, além das razdes
da realizagdo pessoal e de superar desafios é relacionado a uma vontade de
poder fazer alguma diferenca na sociedade e eu sé consigo me ver fazendo
diferengca atuando como médico, acredito realmente na vocagdo pessoal para
Medicina.

A medicina era um ideal formado desde a infancia, onde néo foi realizada nenhum
tipo de influéncia familiar.

.... alem de uma profissdo maravilhosa, € uma profissao liberal e sinto prazer em
trabalhar como médico.

Porque sou apaixonado pela area da saude e sei que posso ajudar muitas

pessoas com a minha formacgao médica.

|FCMSCSP - FEMININO]

A realizagdo do curso de medicina € um sonho idealizado desde a infancia que

amadureceu com o tempo ...
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[FCMSCSP - MASCULINOJ

... Pois desde a infancia ja tinha um modelo formado e por isso achava que seria
a profissdo mais adequada.

Porque trata-se do curso que sempre almejei fazer, e que o principio atendia as
minhas expectativas.

Vocagdo natural e empatia para a profissao.

Sempre quis. Projeto de infancia.

.... Nao me vejo fazendo outra coisa que ndo medicina ....
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2. Idéia Central: A AJUDA AO PROXIMO.

’

Expressédes dos 1.° anos:

fumMc - FEMININO]

Porque o curso de medicina me agrada, pois poderei ajudar as pessoas,
realizando meus sonhos e curando-as;
.... Além disso, é demais a idéia de poder ajudar as pessoas se sentirem melhor.
O medico tem a oportunidade de entender certas afligdes do ser humano e quem
sabe poder ameniza-las.
Nunca pensei em outra profissdo, pois sempre quis ajudar as pessoas e conhecer
o corpo humano. Na realidade um misto de solidariedade e curiosidade.
Pela vontade de conhecer, e poder ajudar pessoas, fazer algo por elas, para que
se sintam bem.

. a enorme vontade que tenho de lidar com as pessoas, ajudando-as e
fornecendo bem estar, foi na Medicina que encontrei essa realizagéo.
... Talvez por poder lidar com as pessoas e poder ajuda-las da melhor maneira
possivel....
Porque pretendo cooperar c/ a saude, ajudando as pessoas.
Porque sempre foi meu objetivo. Tentar ajudar as pessoas.
Porque foi um modo que eu encontrei de poder ajudar as pessoas e passar
informagdes que possam ser uteis.
Porque sempre foi o meu sonho poder ajudar aos outros.
Para ajudar a aliviar o sofrimento alheio.
Porque pretendo obter os conhecimentos necessarios, e ainda estudar mais, para
poder com a minha profissdo ajudar pessoas.
Estou fazendo medicina porque quero poder ajudar as pessoas com problemas de

saude, me dedicar a elas e poder contribuir com a area da saude.

jumMC - MASCULINO}

... Gosto muito da profissdo, pois ela € uma das poucas que vocé pode ajudar

diretamente as pessoas.
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Para ajudar a aliviar o sofrimento alheio.

.... Acho que a profissdo meédica pode me propiciar muitas coisas, dentre elas
ajudar o préximo.

N&o ha uma principal razdo sobre porque eu estou fazendo medicina, mas varios
fatores, a medicina € um meio direto de ajudar pessoas....

curso de Medicina me cativou pelo lado humano do poder de aiguma forma,
ajudar as pessoas....

Por realizagdo pessoal, pois adoro o curso e pretendo ajudar o proximo.

[FCMSCSP - FEMININO]

Ajudar sem esperar retorno.
Estou fazendo o curso de medicina pois sinto vontade espontanea de ajudar
pessoas e melhorar suas condigbes de vida.
Principalmente pela vontade de querer ajudar pessoas
Sempre foi minha vontade também fazer algo que “fizesse a diferenga”, ajudasse
as pessoas e me fizesse feliz.
.... aos 15 anos procurei me informar e cheguei a conclusao final devido a vontade
que sempre tive de ajudar o proximo.
.... € sempre sonhei em poder ajudar o préximo.
Porque esta é a carreira com a qual me identifico e que melhor me permite
alcancar o objetivo de prestar ajuda a que precise.
O curso de medicina possibilita que eu ajude pessoas necessitadas de cuidados.
.... carater sentimental, a fim de aliviar o sofrimento do préximo.
Porque acho que a Medicina € um é6timo meio para ajudarmos as pessoas e ...
Porque esse curso preenche as minhas expectativas quanto a ajudar as pessoas,
proporcionando a elas boas condigdes de vida.
Para poder ajudar a melhorar o nivel das pessoas.

filosofia da profissdo (ajudar o proximo, etc.), poder lidar com gente,
principaimente.
Quero poder ajudar aos outros em sua saude.

.... € possibilidades de ajudar ao proximo.
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|FCMSCSP - MASCULINO]

.... @ porque através da medicina posso ajudar o préximo.

Talvez vocagdo, mais no intuito de ajudar as pessoas. Espero que essa vontade
nao desaparega com o tempo.

... a profissdo médica proporciona um prazer pessoal, pois vocé consegue ajudar
as pessoas fazendo o que gosta.

Principalmente, por gostar de ajudar pessoas com problemas e de saber que
estou ajudando alguém, ndo importando somente a doenga, mas o bem estar
geral deste.

.... quero uma profiss&o em que o lado humano seja valorizado, tenho vontade de
poder ajudar pessoas com problemas.

Aliado a isto entra a possibilidade de ajudar as pessoas, e ter conhecimento para
fazer isto

Para ajudar pessoas ....

Porque admiro e € a maneira que achei para ajudar as pessoas,

Porque é o curso no qual me sentiria mais Util, podendo ajudar as pessoas. Acho
que pela possibilidade de fazer diferenga; por uma vontade de ser um pouco heroi.
Por gostar de me relacionar com diferentes tipos de pessoas.

Por querer ajudar pessoas em seus problemas a nivel de saude e também
psicolégicos.

.... daqueles que estdo indefesos e entregues ao destino e muitas vezes a morte.
Permite ajudar os que precisam, com uma total satisfagdo profissional e realizagéo
pessoal.

.... possibilidade de ajudar pessoas,

Pois € uma area que abrange os desejos de poder auxiliar o préximo....
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» Expressdes dos 5.° anos:

[UMC - FEMININO}{

e Por ser uma profissao “nobre”, pela qual auxiliarei o semelhante....

e ... para usar os meus conhecimentos para ajudar aos que precisam.

e ... 3) vontade de ser util a alguém...

» porque acredito que nela vou poder realizar meus desejos de ajuda ao proximo....
Tenho prazer em ajudar um paciente, ao menos tentar amenizar seu problema.

e Estou fazendo o curso de Medicina, com o intuito de dar assisténcia as pessoas
que necessitam....

e Para ajudar ao proximo.

* ... bem como oferecer as pessoas alivio da dor e resolugdo de problemas fisicos
e psicologicos.

e Acima de tudo para poder ajudar as pessoas que estdo doentes....

[umMC - MASCULINO]

e ....0que me leva a medicina é o ideal de ser médico, de poder ajudar as pessoas
quando mais necessitam.

s Por apreciar muito a profissdo e ajudar os que precisam e ndo tem condicbes de
ter o que eu tenho.

e ... e ajuda ao proximo.

e Para ser um ponto de referéncia para o paciente, para que ele saiba em quem

confiar seus problemas.

e ... e também é um desafio tratar das pessoas sem discriminagdo (sexo, raga,
idade).
e ... e também porque sempre quis ajudar alguém da melhor maneira possivel,

salvando sua vida.
e Porque sou apaixonado pela area da salde e sei que posso ajudar muitas

pessoas com a minha formacgao médica.
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[|FCMSCSP - FEMININO}

Porque é a profissdo com que eu mais me identifico e o que é mais importante:
ajudamos pessoas que realmente necessitam — o s enfermos.

Estou fazendo o curso de medicina pela vontade que sinto de ajudar a quem sofre

Por se tratar de uma profissdo de que gosto e admiro, pelo relacionamento direto
com o publico....

Porque desde adolescente gosto de ajudar as pessoas ....

.... Sempre gostei da medicina, da possibilidade de poder fazer alguma coisa
pelos outros....

Porque quero ajudar as pessoas e estar sempre em contato com pessoas e idéias

novas.

|]FCMSCSP - MASCULINOJ}

Pela vontade de poder ajudar de uma forma direta e atuante o individuo ou a
coletividade, ter como material de trabatho um organismo vivo e pensante, por
estar disposto a dividir mazelas e alegrias e aprender a experiéncia de vida de
cada paciente (sé o curso de medicina possibilita).

Sinto grande prazer em poder ajudar pessoas “doentes”. Além disso....

Estou fazendo o curso de Medicina para buscar ajudar os outros, assim como ja
me ajudaram.

Por gostar do relacionamento entre pessoas, satisfagao profissional.

Porque gosto de me relacionar com as pessoas e principalmente de ajuda-las.

E um curso que me da muitas realizagbes, como profissional, como homem, como
formador de opinido, que proporciona 0 bem do proximo e que proporcionaria
ouvir muitos “obrigado” sinceros e ndo por educacgao.

Porque sempre me identifiquei com o sofrimento do meu semelhante e pretendo
ajudar a minimiza-lo, no que diz respeito a saude.

Estou fazendo esse curso porque gosto de lidar com pessoas e de poder ajuda-

las....
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3. Idéia Central: SER UTIL A SOCIEDADE.

» Expressées dos 1.° anos:

fumMC - FEMININO]J

¢ Faco o curso de Medicina pensando em futuramente poder fazer algo de bom pela
sociedade, ou seja, poder dar uma melhoria de vida as pessoas;

e Porque vejo que, desta forma, estarei contribuindo para a sociedade e, assim,
posso me estabelecer como uma cidada ativa.

e ... Fazendo medicina, certamente poderei contribuir de uma maneira efetiva (ao
meu modo de ver) para ajudar a sociedade de um modo geral.

e Porque sempre senti vontade de contribuir para a sociedade melhorar e encontrei
na medicina um jeito de conciliar essa vontade com minha paixao ....

« Estou fazendo medicina porque quero.... poder contribuir com a area da saude.

[umC - MASCULINO}

e Estou fazendo medicina ....pois acredito que tenho a capacidade de ver muitos
dos erros cometidos pelo sistema e que ao contrario dos que apontam as
dificuldades e ficam parados eu posso fazer algo para ajudar e mudar.

e ... e tentar, de certa forma, "melhorar as condicbes do mundo" (pelo menos da
saude!

e O curso de Medicina me cativou pelo lado humano do poder de alguma forma,
ajudar as pessoas, contribuindo e tendo uma perspectiva de mudanca de mundo.

» ... quero curar as pessoas e deixar algo de bom para a sociedade.

|[FCMSCSP - FEMININOJ

e ... por causa também da possibilidade de ser util na sociedade que me cerca

e Através desta profissdo podemos nos realizar como cidadéos no sentido em que
temos conhecimento e instrumentos para tentar melhorar a qualidade de vida dos
menos favorecidos.
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Acredito que cursando medicina e exercendo minha profissdo com amor e
seriedade posso ser util a sociedade. Escolhi a medicina, e ndo me envergonho
de dizer isso por exclusdo, pois em nenhuma outra area acredito que me sentirei
util como posso me sentir sendo médica.

.... divida social, a fim de retribuir a sociedade o que tenho oportunidade de
aprender.

Por achar que tenho uma divida social a cumprir, ja que tive a oportunidade de
estudar. Dessa forma, encontrei na medicina uma forma de retribuir tal
oportunidade.

.... @ contribuirmos para a melhora de nossa sociedade.

Para me sentir util para a sociedade, por realizagao pessoal

Também quero vir a trabalhar com populagbes carentes.

|FCMSCSP - MASCULINO|

Porque o curso de Medicina oferece a possibilidade de contato com as pessoas e

a sociedade, podendo dar assisténcia a saude da populagéo.
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Expressoes dos 5.° anos:

[UMC - FEMININO]

.... Acho que se cada um fizer a sua parte, temos o muito o que meihorar em

nosso pais.

[uUMC - MASCULINO}

... Creio que através da medicina, podemos ajudar muito a comunidade.

Meu objetivo pessoal sempre foi cursar medicina. Esse desejo .... relacionado a
uma vontade de poder fazer alguma diferenca na sociedade e eu sé consigo me
ver fazendo diferenga atuando como médico, acredito realmente na vocagéo

pessoal para Medicina.

[FCMSCSP - FEMININO]J

.... sendo hoje meu principal objetivo contribuir com meu trabalho para methorar a

sociedade e ...

[FcmMsSCSP - MASCULINO]

Pela vontade de poder ajudar de uma forma direta e atuante o individuo ou a

coletividade ....
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4. Idéia Central: A INCLINAGAO PARA AS CIENCIAS BIOLOGICAS.

» Expressées dos 1.° anos:

[umMC - FEMININO]

o Porque me identifico com a area de biolégicas e, principalmente, com a profissao.

e Adoro a area de Biologicas, estudar o corpo humano.

e Porque sempre gostei da area de biolégicas.

o Estou fazendo medicina, porque gosto e possuo afinidades na area médica.

o Estou fazendo o curso de Medicina, porque gosto de estudar o funcionamento do
corpo humano e as possiveis deficiéncias que pode existir. O corpo humano é
uma maquina, tudo se encaixa; talvez seja uma das areas da ciéncia mais
interessante, pois € a partir do ser humano que estudos séo feitos em outros

organismos em beneficio do Homem.

[UMC - MASCULINO]

» Estou fazendo o curso porque gosto da area de Biologicas. Sempre quis entender
0 mecanismo de funcionamento do corpo humano.

o Estou fazendo o curso pois sempre apresentei afinidade por matérias da area
biologica, além de ter vontade de ser profissional de uma area tradicional.

* Interesse pelo conhecimento.

|FCMSCSP - FEMININO]

e Sempre gostei da area biologica

* Alem disso, sempre tive uma inclinagdo para as ciéncias Bioldgicas e Humanas,
com as quais acredito que a Medicina esta indiscutivelmente envolvida.

e ... mas fui crescendo e comecei a ter uma curiosidade enorme sobre o corpo
humano. Isso so fez crescer a minha vontade.

» Porque sempre me interessei pelo corpo humano, seu funcionamento, suas
doencas, pela pessoa em si.

e Qutro atrativo foi a compreens&o do corpo humano e da mente.
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Afinidade com disciplina de Biolégicas,

.... busca por conhecimento.

Foi uma somatoria de curiosidade sobre o corpo humano e possibilidades de
ajudar o proximo.

Sempre soube que queria seguir carreira de biolégicas, devido ao meu interesse
no contato com outras pessoas.

Porque quero conhecer mais sobre o funcionamento do corpo e da mente
humana, principalmente no que diz respeito as doengas psicossomaticas e

neurologicas.

[FCMSCSP - MASCULINO}

Porque sempre tive interesse em saber mais detalhes sobre o corpo humano
Por querer entender o funcionamento do corpo humano.

Me interesso por atividades cientificas,

Pelo interesse na area de saude, na possibilidade de estudo e

.... entender o funcionamento do corpo humano.

.... além de ser agradavel o conhecimento de como o corpo humano funciona.

Por gostar da objetividade da profissdo médica.
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» Expressdes dos 5.° anos:

[umMC - FEMININO]

e Sempre tive afinidade em estudar assuntos ligados a area de biologia (desde
criancay)....
e Varias razdes:1) afinidade com a area bioloégica/biomédicas e porque dentre os

outros cursos, a Medicina € a mais completa (ampla em termos cientificos) ....

[uMC - MASCULINO]

e Possuo afinidades a esta area do conhecimento ....

e Por gostar da area meédica.

[FCMSCSP - FEMININO]

e ... Além disso, me sentia atraida pela profissao, por ter sempre gostado da area
biolégica.
e ... mas escolhi a Medicina em especial por lidar com o corpo humano, querer

entender seu funcionamento e seus “erros”.

e ... pelo gosto pelas ciéncias bioldgicas e pela beleza que é a perfeicdo do
funcionamento do corpo humano. Acho que ....

e Porque desde adolescente gosto de ajudar as pessoas e sempre tive bastante

curiosidade em saber como funciona o corpo humano, a fisiologia da vida.

|FCMSCSP - MASCULINO}

e Porque trata-se do curso que sempre almejei fazer, e que o principio atendia as
minhas expectativas. Trata-se também da principal forma de se conhecer um ser
humano quase que completamente e isto parece basico e fascinante ao mesmo

tempo.
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5. Idéia Central: O DESAFIO DE LIDAR COM A VIDA.

»~

Expressdes dos 1.° anos:

fuMC - FEMININO]

... realizando meus sonhos e curando-as;

... Tenho grande interesse e curiosidade em entender como ocorre a doenca,
suas causas e consequéncias.

Porque por meio deste curso estou possibilitada a ajudar as pessoas realizando
diagnosticos e tratando dos doentes. Estarei apta a salvar vidas, o bem mais
precioso.

.... @ encontrei na medicina um jeito de conciliar essa vontade com minha paixéo,

que € salvar vidas e lidar com as pessoas.

{[uMC - MASCULINO}

.... além de ser um meio de poder ajudar muitas vidas.

Gostaria de ajudar a populagdo de alguma forma, proporcionando um bom
atendimento e sendo util numa hora importante em que uma pessoa chega a um
Hospital ou pronto socorro, doente ou acidentado e necessita de uma pessoa que
possa ajudar ele a sair daquela situacgéo....

Eu, particularmente, adoro ambientes médicos, como hospitais e clinicas. Além
disso quero salvar vidas ou, ao menos, amenizar o sofrimento daqueles que
possuem alguma enfermidade.

.... quero curar as pessoas....

[FCMSCSP - FEMININO]

... pois gosto do desafio de curar, ajudar e dar assisténcia as pessoas.

Faco o curso de Medicina por ter grande interesse pela satde, cura de doengas, e
pelo contato com pacientes, principalmente na area clinica. ...

Para adquirir conhecimentos e praticas a fim de curar ou melhorar a vida dos

meus futuros pacientes.
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.... também por experiéncia com parentes proximos muito doentes (ex: cancer,
esclerose multipla) o que me fez interessar pela area.
Além disso, sempre amei o ambiente hospitalar, os instrumentos, o0s

procedimentos, as emergéncias, as correrias, 0s estudos.

FcMsCcsP - MASCULINOJ

Medicina sempre foi uma carreira que muito admirei e que achei que fosse
recompensadora por se tratar com vidas e pessoas.

.... seja para manter sua saude, quanto para conforta-la e ajuda-la na doenca.
Escolhi Medicina como opgéo de curso porque desde crianga tive vontade de me
formar médico e curar, poder “mexer’ com a vida. A Medicina é a opgao que me
permite o tempo todo estar brigando pela vida ¢ saude daqueles que estdo indefesos ¢
entregues ao destino ¢ muitas vezes a morte.

Para aprender a auxiliar a cura das pessoas e ....

Por estar relacionado ao maior bem do ser humano: a saude.
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~ Expressdes dos 5.° anos:

[UMC - FEMININO]}

.... e ter a possibilidade de cuidar da saude das pessoas.
Acima de tudo para poder ajudar as pessoas que estdo doentes. Também sempre
tive curiosidade de aprender bem o funcionamento do organismo humano, as
doencas e os tratamentos. ...
Além de achar o curso interessante, aprendemos a lidar com doengas e pacientes
e..

.. vontade de ser util a alguém, de conhecer melhor as doencas, saber o que
fazer para trata-las, como se conduzir diante de situagées que envolvem a saude.
Estou fazendo o curso de medicina porque através dele poderei ser uma médica,

ajudarei a salvar vidas.

juMC - MASCULINO}

.... sempre me interessei pela profisséo, lendo artigos, pesquisando sobre uma ou
outra doenga .... e também porque sempre quis ajudar alguém da melhor maneira
possivel, salvando sua vida.

.. a0 menos o gosto pelo desafio de vencer doengas e oferecer um pouco de

saude me agrada ....

[FCMSCSP - FEMININOJ

.... Aléem disso, acho maravilhosa ter a chance de poder curar, salvar uma vida.

[|FCMSCSP - MASCULINOJ

Porque amo a profissdo. Gosto de lidar com Doenga e Morte.
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6. Idéia Central: A INFLUENCIA FAMILIAR

» Expressdes dos 1.° anos:

fUMC - FEMININO]

» Porque fui influenciada desde pequena pelo meu pai que é médico. Ele me levava
no hospital e me ensinava sobre os instrumentos cirurgicos, por exemplo, ao
crescer, fazer medicina ja era uma certeza, e meu pai nunca me forgou, porém

desejava muito isso ....

juMC - MASCULINO}

e nao ha.

|[FCMSCSP - FEMININO]

» Meu pai é médico e eu convivi com seus anos de residéncia médica. Sabendo dos
sacrificios da profiss&o e consciente da dedicagdo necessaria, optei pela carreira

* Na época, pode ter sido influéncia de meu pai, que é médico, mas ...

e E um curso que escolhi desde pequena, primeiro por ter pai e mde médicos que
amam e se dedicam a profissdo, assim nao tinha visdo de como eram as outras
profissdes. Mesmo assim ...

» Comecei a me interessar pela profissdo médica por intermédio do meu pai.

e ... influéncia dos pais.

* Influéncia de familiares ....

s ... e também devido as influéncias dos meus irmaos. Tenho dois irmaos que

cursam medicina.

|[FCMSCSP — MASCULINO]

» Pelo convivio com os meus pais, que sdo médicos, e desejar seguir o meu pai.
» ... também houve apoio familiar. Resolvi trilhar os mesmos caminhos que meu pai
€ meus tios tritharam.

e Porque era a carreira que conhecia melhor ...
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Meu pai trabalhou, e ainda trabalha s6 que agora mais diretamente com médicos
e eu sempre achei muito bonito o que os médicos fazem.
influéncia da familia ...

Além disso, como sou filho de médico, meu pai pode dar uma ajuda na carreira.

Expressdes dos 5.° anos:

[UMC — FEMININO]

... Acho que também fui influenciada por um tio que € médico, pois o admiro muito.
Tenho pai médico, e foi através dele que cresci ouvindo e me interessando pela
profiss&o, a final, a inica com que tive contato.

Porque, desde pequena freqientava com meu pai ambiente hospitalar e reparava
muito nos médicos, enfermeiras e fui comegando a gostar cada vez mais do que

eles faziam.

jumc - MAsScCuULINO]

Pois meus pais sdo médicos e eu sempre quis ser médico também.

Porque além de sofrer uma forte influéncia do meu pai, gue é um meédico ....
Porque tive influéncia de meu pai e tios médicos que mostram que além de uma
profissdo maravilhosa, é uma profiss&o liberal e sinto prazer em trabalhar como

medico.

[FCMSCSP — FEMININO]

Optei por este curso, primeiramente por pressao familiar ...
Eu tenho médicos na familia e ja conhecia a profissio. Sempre gostei da
medicina, da possibilidade de poder fazer alguma coisa pelos outros. A cada ano

que passa, percebo que a minha vocagéo se reafirma.
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[|FCMSCSP — MASCULINO]

Decidi pela medicina muito cedo, com cerca de 13 anos, acho que mais pela
influéncia de minha familia, ja que meu pai € médico e minha avd tinha muito
orgulho por isso.

Entrei no curso de medicina por diversos motivos, ndo porque sonhava em ser
médico, mas meu pai € e sempre convivi em P. S., achava que era um desafio,
achava que poderia ser um bom profissional.

Sempre gostei da area de saude e tive um pouco de influéncia familiar sem
pressao (minha tia € médica), mesmo porque minha tia ndo queria que eu fizesse

medicina — realizagdo profissional.
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7. Idéia Central: O STATUS SOCIAL E FINANCEIRO E A
ESTABILIDADE.

» Expressoes dos 1.° anos:

JUMC - FEMININO E MASCULINO]

e néo ha.

|FCMSCSP - FEMININO]

» Acho que hoje o status social oferecido pela medicina é pequeno, e ndo considerei
um fator, assim como o status econdmico.

e« ... motivo econdémico.

» Além disso, possibilita um rendimento salarial satisfatério — ndo sendo, porém,
este o motivo principal na escolha do curso.

e ... estabilidade profissional.

[FCMSCSP - MASCULINO]

e ... apresenta um amplo mercado de trabalho,
» Além do status e prestigio social,

e Em segundo plano, o status da carreira também atraiu.

* ... egarantia de emprego.
e ... alem disso, ter prestigio social e boa condicdo financeira.
e . status ...

» Prestigio social, remuneragao

* A ascensdo social é vista como secundaria, mas nio deixa de ser importante.



»
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Expressdes dos 5.° anos:

[uMC - FEMININO]

.... Também por ser uma profissdo que fornece “status” social, possibilidades

maiores de emprego ....

fuMC - MASCULINO}

.... O que nao me preocupo nem um pouco € pelo fato de ganhar ou néo dinheiro.
A Unica coisa que desejo € ser bom médico para nunca prejudicar nenhum dos
meus pacientes.

Realizag&o pessoal, financeira e ajuda ao proximo.

|FCMSCSP - FEMININO]|

Optei por este curso...em 2.° lugar devido a estabilidade financeira que a
profissao pode proporcionar....
....e realizar-me profissionalmente, pessoalmente e financeiramente.

.... Acho que status da profissdo também influenciou na minha escolha.

| FCMSCSP - MASCULINO]

.... E, quando puder ajudar, recebendo retorno financeiro
.... além de ter um bom mercado de trabalho e oferecer possibilidades de uma boa

remuneracao.
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EXPRESSOES - CHAVE E IDEIAS CENTRAIS

Questao 2: Qual a principal qualidade de um médico?

1. Idéia Central: O RELACIONAMENTO HUMANO COM O PACIENTE.

~ Expressoes dos 1.° anos:

[uUMC - FEMININO]

e Terinteresse em ajudar, melhorar a qualidade de vida de um paciente.

e Saber ajudar sem esperar algo em troca.

* A maior qualidade de um médico € o sentimento humano com o préximo.

* ... ajudar os outros, sem se importar com a origem, classe ou raca dessa pessoa.

¢ A maior qualidade que um médico pode ter & de tratar seus pacientes com muito
afeto e atengdo tentando trazer-lhe o bem estar a qualquer custo.

* Um médico primeiramente tem que ser muito humano e ao mesmo tempo tem que
ter uma certa frieza para confortar tanto o paciente na hora da dor, e a familia na
hora da perda de um ente querido.

* A maior qualidade que um médico deve ter é ser humano, sabendo ajudar ao
proximo, mas ndo € esta que € visto ultimamente, parece que tal area virou um
mercado o que nao pode ocorrer.

* A maior qualidade de um médico é poder ouvir e auxiliar as pessoas além de

tentar cura-las.

fuMCc- MASCULINO]

e Um médico deve ter paciéncia para ouvir seus pacientes .... Deve ainda ser
compreensivo e acima de tudo, zelar pelo bem fisico e moral do paciente. Dentre
as varias qualidades necessarias a qualquer médico, a mais importante é a de um
bom ouvinte, capaz de diagnosticar com base nas reclamagdes, mesmo que

ingénuas, dos pacientes.
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A maior qualidade de um médico deve ser a compaixao, nao s6 pelas coisas
vivas, mas também pelas mortas 0 médico deve ter o dom de entender e de se
condoer ....

A maior qualidade de um médico deve ser a honestidade consigo mesmo e com
seus pacientes.

Bom senso e a humanidade sao necessarios a um médico.

O médico precisa ter sentimento e ndo discriminar as pessoas.

.... Dentre as varias qualidades necessarias a qualquer médico, a mais importante
€ a de um bom ouvinte, capaz de diagnosticar com base nas reclamagoes,

mesmo que ingénuas, dos pacientes.

[|FCMSCSP- FEMININO]

Dedicacdo ao paciente como se este fosse uma pessoa, ndo uma doenga, um
doente. Paciéncia, sabedoria, memoria, inteligéncia educacgao.

Ser prestativo e ter a sensibilidade de tratar de problemas tdo delicados como
doenca e morte.

A maior qualidade de um médico € saber ouvir, com paciéncia, dados do paciente,
tratando-os como pessoa e ndo como doencgas.

Respeitar o paciente.

A maior qualidade de um médico € o compromisso que ele mantém com o
paciente, estando disposto a acompanha-lo, fornecendo ndo somente os cuidados
técnicos, como também suporte psicolégico no enfrentamento da enfermidade.
Dar sua atengdo ao paciente.

Ser compreensivo, saber escutar o proximo, poder ajudar o préximo.

.... e respeito para com os pacientes.

[ FCMSCSP- MASCULINO]

Creio que ndo haja apenas uma grande qualidade, mais ndo ha duvida que o
profissionalismo e atencdo, a qual o médico dedica ao paciente sejam as grandes
qualidades do medico.

Possuir boa capacidade de comunicagdo e sendo atencioso com seus pacientes.

Ser humano e saber ouvir.
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* Admiro os médicos que ajudam as pessoas sem se preocupar com a proveniéncia
social do paciente e os que trabalham ajudando o paciente a esclarecer sua
cabecga, fazendo um trabalho psicolégico juntamente com a analise clinica ou
cirurgica.

e Saber ouvir e ajudar as pessoas.

e A qualidade do médico é lidar com o limiar entre a vida e a morte e com a doenga
e a saude. Isto leva a uma dependéncia do paciente, que passa a ver no meédico
uma figura de segurang¢a, como um pai. A qualidade € notada quando o médico
sabe lidar com esta situagao.

¢ Ser ético, nunca esquecendo a integridade do paciente

e Talvez seja a capacidade de conseguir entender os problemas de uma pessoa
para ajuda-la. O sentimento de solidariedade, embora ausente em alguns
médicos, € na minha opinido uma das maiores qualidades do médico também.

e Procurar entender o ser humano no seu ambiente bio-psico social.

Expressdes dos 5.° anos:

[uMC - FEMININO]

e Ser atencioso com o doente (muitos profissionais sdo até competentes, porém por
ndo darem a devida atengdo ao doente, deixam passar certos diagnosticos,
perdendo inclusive muitos de seus doentes).

o Atencéao, generosidade.

» Humanismo.

* A maior qualidade & a atencdo voltada para os problemas dos pacientes e a
sensibilidade para trata-lo como um todo.

e Humanismo com o carater cientifico.

e Ser humano e nao fazer discriminagcdo de qualquer tipo de paciente, mesmo que
este ndo tenha condi¢des para pagar o servico.

e ... carinho com o paciente.

e A maior qualidade de um medico, estd em prestar a populagdo ajuda meédica,
tanto sob o aspecto curativo quanto o aspecto carencial dos pacientes, isto é,

tornando um verdadeiro amigo do paciente.
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Interesse e amor pelo ser humano. O médico tem que querer resolver da melhor
forma o problema da pessoa que o procura ....
Etica e respeito com o doente.

Ser humano em relagdo aos pacientes, suas familias e amigos ....

[UMC- MASCULINO]

Um médico tem a qualidade de saber discemir o que € bom e o que é ruim, o que
é grave do que ndo preocupa, além de transmitir de modo adequado ao paciente
e sua respectiva familia.

O poder de ajudar aqueles que precisam da melhor forma possivel.

Ser humano e compreensivo.

Etica.

Saber ouvir o paciente.

A principal qualidade de um médico € o respeito para com os pacientes ...

[FCMSCSP- FEMININOYJ

.... a capacidade de ter uma relagdo médico paciente muito forte.

Acho que a maior qualidade de um médico é a de querer ver o bem estar do ser
humano como um todo, sua saude fisica e mental. Estar disposto a ajudar a curar
ou minimizar o sofrimento e a dor alheia, independente de sua classe social, cor,
raca ou credo.

A humildade de saber suas limitagdes e a humanidade em relagdo aos pacientes.
A maior qualidade de um meédico é, além de deter um grande conhecimento,
saber ver o paciente como uma pessoa complexa, ndo sé6 como um cliente.

A maior qualidade de um médico € saber ouvir e compreender as pessoas.

Saber ouvir o paciente com atengdo e paciéncia para poder atendé-lo, descobrir o

que o levou ao médico e principalmente promover a saude do paciente.

|FcCMSCSP- MASCULINO]

Saber ouvir e filtrar o que foi dito. Passar confianga.
.... a maior qualidade de um médico € se aproximar do paciente, sentir e ouvir o

que ele tem para passar para nos.
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Empatia.

Saber escutar, melhor forma de aliviar o sofrimento/angustia do paciente e melhor
caminho para acertar o raciocinio clinico/biologico.

Ser atencioso e preocupado com outra pessoa, e querer fazer algo por ela.

Ser atencioso, e deve ganhar a confianga do paciente.

Poder exercer uma profissao muito prazerosa. Conhecer, entender ajudar outras
pessoas e com isso entender a si mesmo.

poder de se relacionar com muitas pessoas e intervir na vida delas de forma
positiva.

Ter um olhar mais proximo e intimo do ser humano e poder ajuda-lo em algumas
de suas dificuldades.

A maior qualidade de um médico deveria ser a paciéncia por se relacionar com
diferentes tipos de personalidade de seus pacientes.

Poder trabalhar com o ser humano de uma forma direta, ser depositario de

esperanca e vida, ser respeitado.
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2. |déia Central: A CAPACIDADE DE CURAR E SALVAR VIDAS.

» Expressoes dos 1.° anos:

luMc - FEMININO]

s A maior qualidade de um médico € poder dar uma melhoria de vida as pessoas e
salvar vidas.

¢ Poder e ter capacidade de ajudar os outros ...

e Poder tornar a vida de seus pacientes mais confortavel quando ha dor.

e Salvar vidas.

¢ compromisso de salvar vidas.

e meédico € capaz de ajudar as pessoas, ou seja, ele & um instrumento que
proporciona a cura de doengas ou pelo menos amenizar a dor.

* A maior qualidade de um médico € .... além de tentar cura-las.

o Ter o poder de ajudar aliviar dores de alguém.

fumMc- MASCULINO]

e ... e saber tratar bem um paciente.
e A maior qualidade de um médico deve ser ... ndo salvar vidas, pois
biologicamente isso € impossivel, o nosso legado é fatal, mas garantir que as

mortes que acontegcam sejam justas.

[FCMSCSP- FEMININO]J

e Poder ajudar no que diz respeito a dor e saude das pessoas.

e Ser bom no que faz.

e Para mim a maior qualidade de um médico & a capacidade de cura; nao para
tudo, é claro, mas a capacidade de aliviar a dor de alguém é uma qualidade

maravilhosa.
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|[FCMSCSP- MASCULINO]

e A capacidade de salvar vidas e aliviar o sofrimento.

¢ A qualidade do médico é lidar com o limiar entre a vida e a morte e com a doenga
e a saude. Isto leva a uma dependéncia do paciente, que passa a ver no médico
uma figura de seguranga, como um pai. A qualidade € notada quando o medico
sabe lidar com esta situacgao.

» E o dom divino que ele recebeu de tratar com algo téo dificil como € a vida, a
saude das pessoas.

e Depende do meédico, no meu caso, espero que seja a capacidade de agir em
situagdes cientificas, delicadas.

» Poder ajudar as pessoas, impedindo a propagagao de epidemias, melhorando a
qualidade de vida das pessoas.

+ O fato de ser uma pessoa diferente na sociedade capaz ajudar pessoas quando

elas mais precisam. O principal nao ¢ o fato de ajudar, mas de poder ajudar.

Expressoes dos 5.° anos:

lUMC - FEMININO]

e A qualidade é ter a capacidade de poder salvar a vida das pessoas.

e Poder ajudar e fornecer alivio as pessoas doentes. Capacidade, preparo para
promover bem estar a quem precisa.

e Tratar a doenga, melhorando o contexto global da vida do paciente.

¢ ... O médico tem que querer resolver da melhor forma o problema da pessoa que
o procura, tendo em mente que a saude é o maior bem de uma pessoa, seja ela
guem for.

o Poder salvar a vida de uma pessoa.
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[uUMC- MASCULINO]

saber.

médico tem a qualidade de saber discernir o que € bom e o que é ruim, o que é
grave do que nao preocupa, além de transmitir de modo adequado ao paciente e
sua respectiva familia.

... para resolver todos os problemas de seu paciente, no tocante a saude em seu
sentido mais amplo.

E ter a capacidade de olhar para um doente, descobrir a sua doenga e trata-la da

melhor maneira do mundo.

FCMSCSP - FEMININO]

Poder fazer alguma coisa pelos outros num momento em que as pessoas

realmente precisam de ajuda.

|FCMSCSP- MASCULINO]

Poder salvar vidas.
Capacidade de cura.
conhecimento para curar ou, se isso ndo for possivel, para proporcionar uma

maior sobrevida e qualidade de vida ao paciente.
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3. Idéia Central: O ALTRUISMO.

» Expressoes dos 1.° anos:

[UMC - FEMININO]

A maior qualidade de um verdadeiro médico é buscar sempre saber mais e ter
vontade de fazer algo por alguém.

A maior qualidade de um médico é a sua dedicacgao, porque é muito tempo de sua
vida dedicado a carreira, deixando até a sua vida pessoal um pouco de lado.

Saber ajudar sem esperar algo em troca.

fumMc- MASCULINO}

Estar sempre disponivel a cuidar da vida das pessoas.

A dedicagao

A maior qualidade de um médico deve ser .... o dom de entender e de se condoer
para que assim possa dar tudo forgar musculos nervos, tudo para poder, néo
salvar vidas, pois biologicamente isso € impossivel, o novo legado é fatal, mas
garantir que as mortes que acontegam sejam justas.

Estudar para curar, dedicar sua vida em prol da sociedade.

[FCMSCSP- FEMININO}

Ajudar sem esperar retorno.

Deveria ser a preocupagao com o bem estar do proximo (paciente).

A dedicacgao aos estudos e ao ser humano, porque o médico bom e honesto deixa
de lado seu lazer e suas horas de sono para servir a sociedade.

A maior qualidade de um médico € a vontade de ajudar ao proximo, mesmo que
um detrimento de si préprio, altruismo.

Ser prestativo e ...

Colocar a profissdo meédica acima da remuneragdo e interesses pessoais,
abdicando, quando preciso, de sua propria pessoal para exercer a profissdo.

Dedicacéao pelo paciente.



82

ANEXO XI

Estar sempre pronto a ajudar e a aprender.

[FcMscsP- MASCULINO]

Estar sempre disposto a atender qualquer paciente, independente do sexo, cor e
status social deste paciente.
Admiro os médicos que ajudam as pessoas sem se preocupar com a proveniéncia
social do paciente e ...
A maior qualidade de um médico é a obrigagéo de fornecer assisténcia a saude
das pessoas independente da classe social do paciente.
A vontade de estudar e aprender para fazer bem, ou pelo menos o melthor para
ajudar uma outra pessoa.
Empenhar-se ao maximo para garantir boa qualidade de atendimento aos seus
clientes.

. querer auxiliar e ajudar o proximo necessitado, independente das suas
condi¢gdes econdémicas e sociais.
A maior qualidade de um médico, na minha opinido, é a capacidade de prestar

servigos totalmente voltados para a sociedade.

Expressoes dos 5.° anos:

[]uMC - FEMININO]

A maior qualidade é a de se desprender do dinheiro para ajudar as pessoas, sem
se preocupar com o retorno oferecido.

Saber se doar.

jumcCc- MASCULINO]}

Doagéo de si ...

FCMSCSP- FEMININO]

Altruismo.
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Na minha opinido a maior qualidade de um médico & amar aquilo que faz e estar
sempre disposto, em qualquer situagao, a ajudar aos outros, a salvar vidas.
Conseguir colocar o bem estar dos outros, acima do seu. Trocar sua vida pessoal

pela profissional (ndo que seja uma qualidade boa, mas é qualidade).

FcmMsCcsP- MASCULINO]

nao ha
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4. ldéia Central: A HUMILDADE.

”

Expressoes dos 1.° anos:

[UMC - FEMININO]

Humildade
A humildade e a consciéncia de que ndo sabe tudo, de que tem muito o que
aprender com o paciente ...

A maior qualidade de um médico é ser humilde.

[UMC- MASCULINO}

Sua humildade e carater perante toda e qualquer situagao/pessoa.

Saber escutar sempre alguém que entende mais do assunto do que ele, e ...

|FCMSCSP- FEMININO]

Um medico deve ser consciente da sua limitagéo, isto €, ndo ultrapassar os limites
do seu conhecimento admitindo quando precisa de outras opinides a respeito de
algum assunto ou mesmo que nao tem conhecimento sobre ele. Portanto, a maior
qualidade de um médico & humildade.

Saber os limites (os proprios e os do paciente).

A honestidade, a consciéncia de seus limites.

Ser humilde e ndo tratar o paciente como se ele o servisse, mas servindo a ele.
Obviamente, o fator conhecimento técnico & importante, mas ndo sem uma
formac&o humanistica do profissional.

Além disso, ele deve ter consciéncia sobre o que é capaz ou ndo de fazer, para
que nao prejudique 0 préoximo.

Humildade.

A humildade no trato com as pessoas e no reconhecimento dos seus proprios
erros.

Humildade e

A humildade.
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[|FCMSCSP- MASCULINO}

* A maior qualidade de um médico é saber reconhecer que ele esta errado ou precisa de
ajuda em certas ocasides.

e Humildade, responsabilidade, perseveranca.

- Expressdes dos 5.° anos:

fumc - FEMININO]

¢ Ser humilde e aceitar suas imperfeigées. Médico ndo é Deus.

fuMC- MASCULINO}

e Sinceridade.
» Realizagdo pessoal, financeira e ajuda ao préoximo.

» Possuo afinidades a esta area do conhecimento Creio que através da medicina,

podemos ajudar muito a comunidade.

e Ter bom conhecimento tedrico e o principal é ter “bom senso” e “humildade”.

|FCMSCSP- FEMININO]

e Acho que a qualidade que um médico deve possuir essencialmente é a
humildade. Tanto para se relacionar com seus pacientes e colegas de trabalho,

como para a consciéncia da necessidade de atualizagcdo permanente.

[|FCMSCSP- MASCULINO}

e nao ha.
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EXPRESSOES - CHAVE E IDEIAS CENTRAIS

Questao 3: Qual o principal defeito de um médico?

1. Idéia Central: A FALTA DE CONSIDERAGAO COM O PACIENTE.

» Expressdes dos 1.° anos:

[UMC = FEMININO]

e meédico tem que ser muito frio para poder suportar a dura realidade da vida e da
morte.

e ... Tratar o paciente como qualquer um, sem prestar atencéo na sua queixa,
achando que é tudo besteira € um erro gravissimo. Para o paciente aquilo &
importante.

¢ O pior defeito de um médico é o fato deste ter que tratar seus pacientes sem se
envolver, tornando-se um pouco frio, afinal este tem que se envolver diariamente
com a vida e a morte.

¢ O maior defeito de um médico é a pressa com a qual atende seus pacientes.
Talvez esse defeito tenha sido gerado pelos tempos modernos e pelo descaso
do o governo com a Saude Publica.

e Atualmente, os médicos estdo muito distantes de seus pacientes, ndo dando
total atencdo a eles.

e O pior defeito de um médico € .... e em alguns a frieza.

e ... n&o dao a devida atencdo ao seu paciente .... acabam perdendo sua principal
funcdo, ajudar os seus pacientes proporcionando seu bem estar fisico e
psicologico.

» pior defeito de um médico é ser desatencioso com seus pacientes.
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UMC- MASCULINO

Nao saber escutar ...

| FCMSCSP- FEMININO]

desprezo que pode ser por preconceito, pela falta de visdo de que o paciente
nao é sé um corpo a ser examinado, mas uma pessoa como um todo, ou por
qualquer outro motivo.

Arrogancia e prepoténcia. Acaba nao escutando o que o paciente tem a dizer e
ndo admite seus erros.

A falta de sensibilidade.

Se envolver demais com um paciente, no sentido de sofrer com o sofrimento do
docnte.

pior defeito de um médico &€ ndo cumprir com responsabilidade e competéncia os
cuidados a serem destinados ao paciente, cuidados estes que devem ir além do
simples tratamento fisico da enfermidade, mas também inclui orientacéo e apoio
emocional ao paciente.

.... € N@o saber respeitar 0 proximo.

|FCMSCSP- MASCULINO]

A prepoténcia, a “distancia” que ultimamente mantém do paciente e, geralmente,
sua visao cientifica das coisas ao redor.

.... € descaso.

Desrespeitar ou negar seu servico a um paciente.

N&o dar devida atengao ao paciente.
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Expressoées dos 5.° anos:

[]uMC - FEMININO]

Néo “colocar a mao” no doente e muito menos dar a devida atengao aquela
pessoa que veio lhe pedir ajuda. O médico deve ser perito (ter conhecimentos
vastos), porém deve manter seu espirito de humanidade acima de tudo.
Impaciéncia.

A ma vontade em atender os pacientes e a falta de tato para lidar com suas
caréncias.

Indelicadeza, desatencéo, mais prejuizo no tratamento de um doente por falta de
conhecimento.

.... menosprezar o paciente (ou seja, nao valorizar tudo o que ele fala)..

O pior defeito do médico € negligenciar, ser autoritario, e ....

Alguns nao tem o dom de doar a si mesmo.

Ganancia. Quando um meédico passa a ver seus pacientes como instrumentos
para subir na vida, ele perde a esséncia da medicina.

Nao tratar cada pessoa individualmente.

Faltar com o respeito tanto como pessoa, como ser arrogante por falta de

conhecimento com qualquer pessoa.

[UMC- MASCULINO}

Desrespeito, omissao.
Prepoténcia e falta de respeito com o paciente.

principal defeito é o desrespeito aos seus pacientes.

[FCMSCSP- FEMININO]J

O pior defeito que um médico pode apresentar é a falta de compreensio e
paciéncia com as pessoas que lhe confiam a vida. O médico, antes de
diagnosticar e tratar deve aprender a ouvir seu paciente para poder distinguir o

verdadeiro motivo de sua vinda ao servigo de saude.
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| FCMSCSP- MASCULINOJ

Pressa e falta de humildade.

Descaso e arrogancia.

Ludibriar o paciente- falsidade.

Centrar a sua atuagdo e seus conhecimentos apenas na parte biolégica do
individuo.

Deixar que a profissdo seja mais importante do que as pessoas de quem cuida.
A intolerancia com os que menos tem possibilidade de conseguir ajuda médica e

as vezes sao 0s que mais precisam.
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2. |déia Central: A ARROGANCIA E A PREPOTENCIA.

» Expressoes dos 1.° anos:

LUMC - FEMININO]

.... Ndo sabe e nem procura ter interesse de procurar.
O descaso médico, a falta de preocupacéao em auxiliar um paciente e ...

Descaso.

[uMC- MASCULINO]|

O pior defeito de um médico (pelo menos de alguns) é ndo se dedicar ao que
faz, ndo estudando, n&o se inovando, ou também sendo egoista, o que o impede
de ajudar seus pacientes com a dedicagdo necessaria.

.... e displicéncia.

[|FCMSCSP- FEMININO}

Julgar-se superior por sua posi¢éo social.

Prepotente em achar que tem controle sobre a vida, e, consequentemente, sobre
as pessoas.

O pior defeito de um médico € ter a ilusao de que pode tudo, de que é Deus.

A prepoténcia e a nao consciéncia de seus limites.

Prepoténcia e arrogancia, juntas.

Prepoténcia.

Prepoténcia.

Prepoténcia e egocentrismo.

A prepoténcia. Nada pior do que um médico que se sente tdo poderoso quanto
Deus e ndo consegue admitir que errou.

Sentimento de superioridade.

A arrogancia, o sentimento de superioridade.

Nao saber reconhecer sua ignorancia diante do paciente sobre a doenca.
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|FcCMsSCcsSP- MASCULINO]

o Acreditar que ele & o unico que pode resolver os problemas relacionados a
saude das pessoas.

e O orgulho.

¢ Prepoténcia e descaso.

¢ Prepoténcia.

e ... ou é mais importante que outras pessoas.

e Achar que é um “super-herdi”, passando muitas vezes seu limite de
conhecimento.

e A arrogéncia daqueles que se julgam os melhores sem ter preparo ou qualidade
para tal.

¢ Prepoténcia, egoismo, vaidade e orgulho.

* Muitos médicos se consideram um semi-deus, ou algo do tipo. Se tornam
pessoas prepotentes e arrogantes, que esquecem que a humildade é uma
virtude e nao um defeito.

e A prepoténcia, pois em linhas gerais 0 médico se sente superior aos outros, ele
se torna um “deus”.

¢ A vaidade, pensar que € melhor que os outros ou que sua profissdo seja mais

digna que as demais.

Expressoes dos 5.° anos:

[uMC - FEMININO]

¢ principal defeito é se sentir superior e orgulhoso por ter essa capacidade.

o Defeito: Prepoténcia.

e Onipoténcia.

¢ O pior defeito de um médico é julgar-se “poderoso” como Deus, ao trabalhar com
a vida das pessoas. Os médicos sdo apenas seres humanos que tem a
capacidade de ajudar na boa saude das pessoas, através de seus
conhecimentos e treinamentos.

e Vaidade.
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Indelicadeza, desatencdo mais prejuizo no tratamento de um doente por faita de
conhecimento.

.... e achar que nunca pode cometer um erro e manter-se calado em relagao a
um possivel erro que cometeu.

Prepoténcia.

O maior defeito é se sentir um “Deus” s6 porque as pessoas enfermas depositam
em suas maos toda a confianga ....

Faltar com o respeito tanto como pessoa, como ser arrogante por falta de
conhecimento com qualquer pessoa. O erro ndo seria um defeito (exceto por

omisséo etc.) porque todo ser humano € passivel de erro.

[UMC- MASCULINO]

A prepoténcia.

A idéia de que nunca podera errar.

Achar que sabe tudo.

As vezes a prepoténcia.

Nao assumir sua ignorancia quanto a determinada doenga.
Prepoténcia e falta de respeito com o paciente.

Desinteresse pela profissdo (ser médico apenas por ser médico).
E a arrogancia, muitos se consideram Deus.

E sempre achar que sua profissdo € melhor do que as outras.

O principal defeito e ser arrogante ....

|FCMSCSP- FEMININO]

Nao ouvir o paciente e fazer as coisas apenas por orgulho proprio.

.... Outro defeito que aparece em grande numero na classe médica ¢ a falta de
humildade, fazendo com que se comportem com arrogancia, interferindo nas
relacdes de trabalho com outro profissional e seus proprios colegas.
Materialismo excessivo, pois isso faz com que tudo perca o verdadeiro sentido
de ajudar salvar vidas.

A arrogancia em se achar um ser superior aos demais.
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Ter que se sentir melhor o tempo todo criticando condutas diferentes da sua, ou
colegas que nao chegaram as mesmas decisbes que as suas.

Achar que sabe tudo e que ndo tem o direito de errar.

O pior defeito de um médico é achar que ele sabe tudo e n&o procurar corrigir

seus efrros.

|[FCMSCSP- MASCULINOJ

A arrogancia e prepoténcia de se achar uma pessoa superior em relagédo aos
pacientes.

Pressa e falta de humildade.

Quando presente — arrogancia.

Arrogancia e Prepoténcia.

Achar que é o senhor da verdade, as vezes , desprezar o que outros profissional
pensam.

A arrogancia e o sentimento de onipoténcia.

Descaso e arrogancia.

Chegar ao ponto de “se achar’ um “semi-deus” ou algo semelhante. Encarar
essa profissdo como: status, poder; local de destaque na sociedade; E deixar de
ajudar o proximo por prazer e sim por dinheiro ou outro bem seja este material
ou nao.

Agir em desacordo com o dito acima ou seja, agir e preceder além dos
conhecimentos detidos por ele.

Prepoténcia e arrogéncia.
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3. Idéia Central: A GANANCIA.

» Expressoes dos 1.° anos:

[uUMC - FEMININO]

o Exercer a profissdo s6 pensando em dinheiro, € ndo em exercer uma boa
medicina.

e Muitos médicos usufruem do seu "poder de cura” e acabam se aproveitando de
certas situagbes. Pedem exames desnecessarios, fazem diagnosticos errados,
ndo dao a devida atengdo ao seu paciente, ndo se importam com aqueles
pacientes que ndo sdo capazes de pagar as consultas caras, ha preconceito
com relacdo aos pacientes que sdo atendidos pelos convénios. Infelizmente ha
médicos que priorizam o valor material, o capital e acabam perdendo sua

principal fungéo, ajudar os seus pacientes proporcionando seu bem estar fisico e

psicologico.
e ... e apreocupacao apenas em lucrar torna-o incompetente.
e .... € a ganancia, que fazem com que ele saia dos principios da medicina e ....

menosprezando 0s pacientes e explorando-os economicamente.
e Muitos estéo tornando-se muito capitalistas, sé pensam no dinheiro, perderam o

dom da profissao.

fumMC- MASCULINO}

¢ nao ha

[FCMSCSP- FEMININOJ

s Pensar apenas em retorno financeiro, ou prestigio social.

e Apenas pensar que sua profissdo € fonte de prestigio “status” e capital. O
médico tem que gostar do que faz antes de pensar no retorno que tera.

e Preocupar-se apenas com ele proprio, sua condicdo financeira, seu status e

esquecer de seu paciente.
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| FCMSCSP- MASCULINO]

e Muitos médicos pensam como comerciantes. Pensando muito em dinheiro ele
esquece de sua principal funcdo, ajudar pessoas e salvar vidas.

e O pior defeito de um médico é a ambigao.

o Considerar o aspecto econémico em primeiro plano, podendo assim prejudicar o

paciente de alguma forma (carentes ou nao).

Expressodes dos 5.° anos:

[UMC - FEMININO]

e Ganancia. Quando um médico passa a ver seus pacientes como instrumentos
para subir na vida, ele perde a esséncia da medicina.

e Fazer a medicina s6 com o intuito de ganhar dinheiro; sem amor pelo que faz.

[UMC- MASCULINOJ

e O principal defeito e ser arrogante e pensar em ficar rico com a profissao.

e ... e pensar em ficar rico com a profissao.

[FCMSCSP- FEMININOJ

e Ganancia. Quando um meédico passa a ver seus pacientes como instrumentos

para subir na vida, ele perde a esséncia da medicina.

FCMSCSP- MASCULINOJ

e nao ha.
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EXPRESSOES - CHAVE E IDEIAS

Questao 4: Qual a principal responsabilidade de um
meédico?

1. O discurso da vida e qualidade de vida

» Expressdes dos 1.° anos:

luMc - FEMININO]

¢ A maior responsabilidade € com a vida humana que ele tera que lidar todo o tempo.

o Estudar e entender o assunto, porque erros sao imperdoaveis (!)

¢ Ter a vida do préximo em suas maos.

¢ lidar com vidas de forma madura e consciente.

o Nao poder errar, qualquer erro pode significar uma vida.

¢ A principal responsabilidade de um médico seria cuidar do paciente da meihor forma
possivel, visando a dar uma melhor qualidade de vida ao paciente

¢ Aliviar sempre, salvar quando possivel.

¢ A principal responsabilidade de um médico é a vida que ele tem que zelar. Ele mexe
com a vida e a morte e sua responsabilidade esta em fazer o possivel para manter a
qualidade de vida de uma pessoa.

o Curar sempre que puder.

o Cuidar da vida das outras pessoas.

[uMC- MASCULINOJ

* A vida de seu paciente
* A vida de outra pessoa. O médico precisa saber o que esta fazendo, pois em suas
maos esta o destino de outras pessoas, a vida delas. O médico tem o poder da morte

de outra pessoa.
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Curar e amenizar os enfermos, curar quando der, amenizar sofrimento Sempre,
dever e responsabilidade médica.

Ter conhecimento teodrico e pratico, pois estara lidando com a vida do ser humano.

[FCMSCSP- FEMININO]

Manter em vista o objetivo que o leva a ser designado desta forma: salvar as
pessoas ou evitar seu sofrimento.

O médico apresenta um “poder” (verdadeiro ou aparente) sobre a vida. Portanto, sua
responsabilidade é dirigir seus conhecimentos para o bem.

O médico em sua relagdo com o paciente passa a ter um certo poder sobre a vida
deste. Essa é a responsabilidade.

O compromisso de lidar com a vida de um ser humano, que € o que ha de mais
valioso no mundo. Qualquer descuido de um médico pode ser fatal para seu
paciente.

Manter a vida do paciente a qualquer custo, e promover bem estar sempre que
possivel.

A responsabilidade para com a vida alheia.

Salvar vidas enquanto houver possibilidade de qualidade de vida (dignidade) para

elas, sempre respeitando seus proprios limites (do médico).

Tendo o médico muitas vezes a vida de outro ser humano nas maos, ele deve leva-la
a sério, tentar curar seu doente de todas as maneiras, mas sempre tendo seguranga
do que esta realizando, pois o outro ndo € um brinquedo. Além disso, podemos ver o
medico como alguém que passe conhecimentos importantes para a populagdo em
termos de doencgas, tratamentos e prevengéo.

A vida do paciente.

A vida.

A principal responsabilidade de um médico é exercer sua profissdo com consciéncia,
buscando estar seguro nos procedimentos adotados e nas possiveis consequéncias
que ele pode trazer.

Tendo o médico muitas vezes a vida de outro ser humano nas méaos, ele deve leva-la
a sério, tentar curar seu doente de todas as maneiras, mas sempre tendo seguranca

do que esta realizando, pois o outro ndo € um brinquedo.
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Dar um diagnéstico correto,

fazendo todo o possivel que sua habilidade técnica e pessoal lhe permitir.

Cuidar de seus doentes e manter-se atualizado, estudando sempre.

Com certeza é salvar a vida e manter a saude de seu paciente a qualquer custo,
para isto deve sempre estudar e se manter atualizado porque a medicina muda
diariamente.

O médico €& responsavel pela saude, fratamento do paciente, levando em
consideracao os limites proprios e o daqueles com quem se relaciona (paciente).

E saber quando ele & ou ndo capaz de realizar um procedimento. Se ele ndo souber,
ndo deve fazer, porque a vida de outras pessoas também estd sob sua

responsabilidade

|[|FCMSCSP- MASCULINO]

Cuidar da vida de outras pessoas, Saber que vocé esta lidando com uma pessoa, a

qual tem familia e amigos igual a vocé, e que um erro seu pode ser fatal.

Por tratar com a vida, a principal responsabilidade € com si mesmo. O médico deve
procurar se analisar para perceber se o que esta fazendo traz algum beneficio a
sociedade.

A maior responsabilidade de todos é a de salvar vidas,

E fazer o que for de seu aicance para salvar uma vida.

Preservar a vida, nunca fazer o uso ou exercer qualquer tipo de conhecimento ou
tecnologia que nédo lhe € de sua pericia. Agir com prudéncia.

Agir eticamente e usar seus conhecimentos para melhorar a vida das pessoas.

A principal responsabilidade de um médico é tentar resolver o problema do paciente,
dando o diagnéstico correto e conversando com o paciente.

Ajudar as pessoas de acordo com os conhecimentos adquiridos na facuidade e
através da experiéncia da pratica medica.

Fazer direito o que for fazer e nao fazer nada se nao souber fazer.

Ser bem estudado, para saber exatamente o que esta fazendo. Assim, diminui os

erros medicos.
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Saber seus limites e até onde ele pode intervir com prudéncia e responsabilidade
sem comprometer a vida de seu paciente.

.... nunca fazer o uso ou exercer quaiquer tipo de conhecimento ou tecnologia que
néo lhe € de sua pericia. Agir com prudéncia.

Saber seus limites e até onde ele pode intervir com prudéncia e responsabilidade

sem comprometer a vida de seu paciente.

Expressdes dos 5.° anos:

[uMC - FEMININO]

Com a vida de seu doente (aqui incluindo-se todas as decisdes que venha a tomar
com relacao a terapéutica, métodos diagnosticos...).

Com a vida de seus pacientes, zelar por ela.

Cuidar da vida humana.

Aplicar dignamente seus conhecimentos, sempre visando ajudar seus pacientes.
Tratar da saude.

E com a vida do paciente pois qualquer atitude do médico implica em melhorar,
piorar, aumentar ou diminuir a vida do paciente.

Cumprir com os seus deveres, antes de tudo como um ser humano, e saber o que
esta realizando, ou seja, “mexendo com a vida”.

Lidar com a vida.

Cuidar da vida de uma outra pessoa.

A principal responsabilidade de um meédico é saber realmente lidar com a vida das
pessoas.

Fazer com que seu paciente viva bem, ndo sé sem dores ou sem doenga fisica, mas
que ele tenha saude que € o bem estar fisico, psicolégico e social.

A vida de seu paciente e das pessoas em geral.

Com certeza € salvar a vida e manter a saude de seu paciente a quaiquer custo.
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[umMCc- MASCULINO]}

Tentar proporcionar, sendo a cura, a minimizagao do sofrimento.

A vida humana.

Atender da melhor forma possivel um paciente e fazer o0 maximo para ajuda-lo, tudo
aquilo que ha disponivel para salvar a vida daquele paciente. Devemos ter sempre
em mente que fizemos 0 maximo, o possivel e impossivel por aquele paciente,
mesmo que n&o tenhamos conseguido cura-lo.

Ajudar a manter a saude de uma determinada regido em um bom nivel.

Resolver os problemas com a saude de seu paciente e ...

Eavidae ...

A sua principal responsabilidade é tratar corretamente um doente da methor maneira
possivel, dando-lhe uma boa condigdo de vida e sem deixar seqiielas.

Fazer bem feito o0 que estiver ao seu aicance.

Cuidar de seus doentes e manter-se atualizado, estudando sempre.

Com certeza é salvar a vida e manter a saude de seu paciente a qualquer custo,
para isto deve sempre estudar e se manter atualizado porque a medicina muda
diariamente.

A principal responsabilidade & ter um bom preparo para tomar as decisGes
necessarias e saber que suas atitudes serdo responsaveis pelo futuro do paciente.
Sempre assumir seus atos (conduta e resultado terapéutico), nunca ser omisso.
Cuidar de seus doentes e manter-se atualizado, estudando sempre.

Com certeza e salvar a vida e manter a saude de seu paciente a qualquer custo,
para isto deve sempre estudar e se manter atualizado porque a medicina muda
diariamente.

[FCMSCSP- FEMININOJ

Tentar proporcionar, sendo a cura, a minimizagéo do sofrimento.

A vida humana.

Atender da melhor forma possivel um paciente e fazer o maximo para ajuda-io, tudo
aquilo que ha disponivel para salvar a vida daquele paciente. Devemos ter sempre
em mente que fizemos o maximo, o possivel e impossivel por aquele paciente,

mesmo que n&o tenhamos conseguido cura-lo.
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Ajudar a manter a saude de uma determinada regido em um bom nivel.

Resolver os problemas com a saude de seu paciente e ....

Eavidae ...

A sua principal responsabilidade é tratar corretamente um doente da melhor maneira
possivel, dando-lhe uma boa condi¢ao de vida e sem deixar sequelas.

Fazer bem feito o que estiver ao seu alcance.

[FCMSCSP- MASCULINO]

Lidar com ser humano, com vidas. Responsabilidade de suprir as expectativas do
paciente, que vé no médico a cura (que as vezes € impossivel), alguém que sabe
tudo, um confidente, enfim, o paciente geralmente tem muitas expectativas e que
nem sempre sao correspondidas.

Com o bem estar do paciente.

bem estar de seus pacientes, mantendo sigilo necessario.

Manter bem-estar de seu paciente, e saber até que ponto ir parar, ao invés de ajudar,
prejudicar seu paciente.

Ser ético e fazer sempre 0 maximo a seu alcance para o paciente. E quando nao
souber tratar, ser humilde e encaminhar para quem saiba.

A saude do paciente.

Garantir a vida e qualidade de vida quando possivel.
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2. O discurso do relacionamento humano com o paciente

>

Expressdes dos 1.° anos:

lumMmc - FEMININO]

Dar o maximo de si para ajudar o paciente, estar sempre atualizado, passar
seguranga para o paciente.

A principal responsabilidade de um médico é ter que sempre fazer o maximo pelo
seu paciente.

Ter consciéncia e saber diferenciar quando ele tem capacidade ou néo para ajudar e
fazer algo

A principal responsabilidade € de honrar com os compromisso e responsabilidades
que a profissdo possui. Cuidando do bem estar fisico e mental de seus pacientes.
Ao meu ver, é poder ajudar a melhorar a qualidade de vida de qualquer individuos
sem se preocupar com a remuneracgdo. Ainda para que o seu paciente tenha total
recuperacao fisica (doenga) e favorecendo um bem estar psicolégico também.

A principal responsabilidade de um médico é o tratamento dado aos paciente, estes
devem ser tratados como um membro da familia do profissional pois o paciente
procura-o como se ele fosse a unica salvagdo e chega a confessar coisas muito
intimas.

A principal responsabilidade de um médico seria cuidar do paciente da melhor forma
possivel, visando a dar uma melhor qualidade de vida ao paciente

Paciéncia.

luMC- MASCULINO}

A principal responsabilidade de um médico é tratar do paciente com total
profissionalismo e tratar dele (paciente) como uma pessoa e nd4o como um nimero
Cuidar bem de seus pacientes, sendo atencioso e cuidadoso para evitar erros que
possam prejudicar a saude do paciente.

Saber unir o trabalho técnico a humanidade. Tratando fisicamente de seus paciente,

mas acima de tudo ndo ignorando a saude psicologica dos mesmos.
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[FCMSCSP- FEMININO]}

Prestar ao proximo, acima de tudo.

A principal responsabilidade de um médico é ajudar as pessoas, tanto fisicamente
quanto psicologicamente.

Ajudar ao préximo sem ter como visdo apenas a obtenc¢ao do lucro (dinheiro).
Oferecer socorro imediato sempre que um ser humano necessitar.

Ter consciéncia do poder que carrega, saber lidar com pessoas. O médico lidar com
gente, estando sob sua responsabilidade a forma como o paciente recebe melhorias
da sua saude.

.... ou evitar seu sofrimento.

.... @ promover bem estar sempre que possivel.

Usar seus conhecimentos adquiridos tanto na faculdade quanto na vida para ajudar a
curar ou amenizar a dor

Buscar sempre melhorar a qualidade de vida.

Garantir o minimo da dignidade do seu paciente, diminuindo-lhe a dor,
proporcionando-lhe o alivio do seu sofrimento.

.... ou evitar seu sofrimento.

.... @ promover bem estar sempre que possivel.

Usar seus conhecimentos adquiridos tanto na faculdade quanto na vida para ajudar a
curar ou amenizar a dor.

Buscar sempre melhorar a qualidade de vida.

|FCMSCSP- MASCULINO]

Ajudar quem pedir ajuda, quem quer que seja.

Independentemente do resultado do tratamento, saber atender o paciente de forma
que ele se sinta confortado e nao tenha sua vida pessoal na medida do possivel
prejudicada pela doencga.

A principal responsabilidade de um médico é tentar resolver o problema do paciente,
dando o diagndstico correto e conversando com o paciente.

Além de ajudar a recuperar uma pessoa de uma doencga, sempre ter em mente
prestar servico aos mais necessitados.

.... e estar sempre disposto a ajudar o proximo.
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Tratar bem e com respeito os seus pacientes e familiares.

Independentemente do resultado do tratamento, saber atender o paciente de forma
que ele se sinta confortado e ndo tenha sua vida pessoal na medida do possivel
prejudicada pela doenga.

Tentar melhorar a qualidade do atendimento aos seus clientes.

Fazer o melhor possivel para o bem estar fisico ou psicoldgico do paciente.

Ajudar as pessoas de acordo com os conhecimentos adquiridos na faculdade e
através da experiéncia da pratica medica.

Na verdade a principal responsabilidade é aliviar esse sofrimento.

O bem estar de seu paciente.

Se nao puder curar, deve sempre confortar as pessoas mantendo assim o bem estar
do mesmo.

Independentemente do resultado do tratamento, saber atender o paciente de forma
que ele se sinta confortado e ndo tenha sua vida pessoal na medida do possivel
prejudicada pela doenga.

Tentar melhorar a qualidade do atendimento aos seus clientes.

Fazer o melhor possivel para o bem estar fisico ou psicolégico do paciente.

Ajudar as pessoas de acordo com o0s conhecimentos adquiridos na faculdade e
através da experiéncia da pratica medica.

Na verdade a principal responsabilidade é aliviar esse sofrimento.

O bem estar de seu paciente.

Se nao puder curar, deve sempre confortar as pessoas mantendo assim o bem estar

do mesmo.
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~ Expressdes dos 5.° anos:

lumMmcCc - FEMININO]

e Cuidar das pessoas com dignidade e se preocupar ndo s6 com as doengas mas sim
com o ser humano em geral.

e Responsabilidade = cuidar do paciente (instituir um tratamento, mesmo que n&o
curativo, a sua doenga; consolar; esclarecer duvidas; oferecer uma melthor qualidade
de vida - cuidar da sua saude-mental/espiritual/fisica).

e Saber se doar ao proximo.

luMC- MASCULINO]

* Resolver os problemas com a saude de seu paciente e ser sempre sincero.

« E avida e a convivéncia (paciéncia) com o doente.

[FCMSCSP- FEMININO]

e A principal responsabilidade € a de informar ao paciente tudo o que este solicita,
desde esclarecimento sobre sua doenga até métodos diversos de tratamento.

* A responsabilidade de ajudar o paciente. Trata-lo com seriedade, pois este esta
depositando sua confianga no médico, salvar vidas é a principal responsabilidade do
médico.

e Ser um bom profissional sendo técnico e humano.

e« Com o paciente, respeita-lo e fazer o possivel e o impossivel para salva-lo.

FCMsCsSP- MASCULINO]

+ Ser ético.

e Seu doente ou paciente, como encontramos no Juramento de Hipdcrates, o médico
tem que dar total assisténcia e amparo ao seu paciente.

e Lidar com ser humano, com vidas. Responsabilidade de suprir as expectativas do
paciente, que vé no médico a cura (que as vezes & impossivel), alguém gue sabe
tudo, um confidente, enfim, o paciente geralmente tem muitas expectativas e que

nem sempre sao correspondidas.
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Possibilitar a melhor qualidade de vida possivel a pacientes, indiferente de classe
social, econdémico ou racial.

bem estar de seus pacientes, mantendo sigilo necessario.

Informar o paciente da verdade. Verdade sobre a doenca e verdade sobre as
possibilidades terapéuticas ....

Sempre ter em mente que estd lidando com pessoas, como ele, e assim cuidar dos
‘pacientes” como um todo, respeitando a ética; moral e principios corretos.

A luta pela integridade e pela vida humana. O respeito pelo ser humano.

A maior qualidade de um médico é atender as pessoas independentemente de sua
classe social e econdmica. Estar disposto 24 horas por dia para atender seus
pacientes.

Antes de tudo, servir a todos os que necessitam dos seus servigos.
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3. O discurso de nao prejudicar o paciente

»~ Expressodes dos 1.° anos:

[UMC - FEMININO E MASCULINO]J

e nao ha

|FCMSCSP- FEMININOJ

o Nao causar o mal a ninguém.

« Garantir que seus atos apenas beneficiem, e nunca prejudiquem seu paciente.

e Fazer uso do seu conhecimento apenas com a intengédo de ajudar, nunca prejudicar
uma vida sob qualquer aspecto.

» Nao prejudicar o paciente, seja de forma fisica, como também emocionalimente.

« Nunca tomar medidas que possam vir a agravar a situagé@o do paciente. O risco deve
ser muito bem pesado.

¢ Uma outra responsabilidade é o médico seguir principios éticos.

[FCMSCSP- MASCULINO]J

e Certificar-se que seus passos visam EXCLUSIVAMENTE o bem estar de seu
paciente.

« Responsavel pelos atos que podem promover maleficios a beneficios a outro ser
humano.

e Manter sempre os juramentos hipocraticos na cabega, procurando agir sempre de
forma coerente e honesta. Nunca prejudicar ninguém e estar sempre disposto a
ajudar o proximo.

e Antes de tudo no prejudicar.

» Expressoes dos 5.° anos:

e n&o ha.
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4. O discurso da consciéncia dos limites

~ Expressdes dos 1.° anos:

[UMC - FEMININO E MASCULINO]

e nao ha

FCMSCsSP- FEMININO]

« O médico é responsavel pela saude, tratamento do paciente, levando em
consideragao os limites proprios e o daqueles com quem se relaciona (paciente).

o E saber quando ele é ou ndo capaz de realizar um procedimento. Se ele n&o souber,
nao deve fazer, porque a vida de outras pessoas também esta sobre sua
responsabilidade

e Ser humilde e admitirr quando ndo puder fazer algo para ajudar alguém,
encaminhando esse alguém para outra pessoa, ou melhor, outro médico.

* E se caso nao souber, encaminhar para um outro medico.

FCMSCSP- MASCULINO]

e Saber seus limites e até onde ele pode intervir com prudéncia e responsabilidade
sem comprometer a vida de seu paciente.

e ... nunca fazer o uso ou exercer qualquer tipo de conhecimento ou tecnologia que

néo lhe é de sua pericia. Agir com prudéncia.

« Saber seus limites e até onde ele pode intervir com prudéncia e responsabilidade

sem comprometer a vida de seu paciente.

» Expressdes dos 5.° anos:

e nao ha.





