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Resumo Este trabalho teve como objetivo investigar a construcdo da identidade profissional de
médico, considerando a diversidade de relacdes envolvidas nesse processo, em particular a relagdo
médico-paciente, e a problematica da desumanizacdo da medicina. Adotando como referéncia a
nogdo de habitus, tal como formulada por Bourdieu, e as nocdes de identificacdo e de mecanismos
de defesa da teoria psicanalitica, buscamos investigar os mecanismos sociais e psiquicos envolvidos na
construcdo da identidade médica, por meio da andlise do processo de internalizacdo e exteriorizacao
dos elementos que caracterizam o ser médico durante a formagao profissional. Revelou-se a existéncia
de mecanismos institucionais que anulam a subjetividade do aluno, desorganizam sua identidade
pessoal e dele exigem condicdes impossiveis de ser respondidas na préatica, obrigando o estudante a
lancar m&o de mecanismos de defesa que o impedem de viver relacdes saudaveis com o outro.
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1] est inexact de dire seulement que la médecine dé-
posse‘de le malade de sa maladie, de sa souﬁ[rance, de
sa position suéjective. Elle en cléposséa]e tout autant
le médecin, appe/é a ][aire taire ses sentiments parce
que /'exige le discours médical. Dans le méme temps

ot e ma/ac[e, comme inc[ivitju, s’eﬁ[ace devant la ma-

ladie, le médecin en tant que personne s’eﬁ[ace aussi
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médico-pacien’te, a pesquisa que antecede este arti-
go foi inspiracla nos fundamentos da Psicanilise e da
Antropologia, especialmente nas ideias acerca do con-
ceito de alteridade 5. As hipéteses de pesquisa foram

construidas a partir de £ormulagées sobre as relag()es de

Rev. bioét (Impr.) 2011; 19(3): 741 - 52

741




alteridade, que pressupdem a possi]oilidacle

de reconhecimento do outro como sujeito.

As criticas e debates a respeito da pratica de-
sumana da medicina — pela qual o pacien-
te passa a ser visto como olajeto — denotam
a prololemética abordada, ue Nno marco da
Antropologia corresponcle ao processo de re-
conhecimento. Neste trabalho a nogao de re-
conhecimento foi relacionada ao processo de
ia’enh'ﬁcagdo, tal qual definido pela psicaneﬂi—
se. A hipé’cese, entao, foia de que durante a
formagao médica existiriam mecanismos que
pocleriam levar o estudante a um processo de

percla da iclentiﬁcagéo com o paciente.

De acordo com a literatura estuclacla, foi
tomado como pressuposto que esses pro-
cessos corresponderiam a mecanismos de
defesa desenvolvidos com o oloje’civo de
proteger e afastar o estudante das dificul-
dades frente as experiéncias emocionais vi-
vidas na relagéo com o paciente no apren-
dizado da medicina, a partir do momento
em que comega a se identificar com o ser
médico. Tais mecanismos pocleriam torna-lo
incapaz de reconhecer o paciente como um

(outro) ser humano 7.

Entretanto, sabe-se que durante a formagéo
mé(lica, na universic]acle, o contato do estudan-
te com o paciente ja acontece pré-fonna’caclo
pela tracligéo interna a instituigdo: ndo é uma
experiéncia 1ivre, mas subordinada a processo
transgeracional, aplicaclo as sucessivas turmas
pelo quaclro clocente, ou seja, acontece dentro
de um determinado campo, estando sujeita as

regras de jogo.

Cabe trazer o conceito de campo que, para
Bourdieu, ¢ o espago onde olajetos sociais
compar’cilhaclos sao clisputaclos por agentes
investidos de saberes especiﬁcos que permi-
tem o acesso desses agentes aos varios 1uga—
res deste espago °. Sustenta esse conceito
a ideia de que toda a interagao social em
torno de um olajeto de conhecimento nao
é neutra, mas socialmente demarcada. A
partir desses pressupostos, tomou-se como
referéncia a nogao de habitus (laquele autor,
que corresponcle ao conjunto de praticas
e valores relativos a um campo especiﬁco,
conjunto este socialmente construido e que

perpassa a subjetividade individual 8.

Portanto, este trabalho teve como o]ojetivo
investigar os mecanismos sociais e psiqui-
cos, ou seja, as formas manifestas no indivi-
duo e na sociedade, que envolvem o proces-
so de construgao da identidade médica por
meio da anélise do processo de internaliza-
¢ao e exteriorizagao dos elementos que ca-
racterizam o ser médico , ou, de acordo com

a deﬁnigéo de Bourdieu, o habitus médico.
Método

O fenémeno estudado nesta pesquisa diz
respeito a processos relativos a dinamica
emocional dos individuos, bem como a ele-
mentos que, conforme o referencial tesrico
utilizado, sdo internalizados pelos individuos
mediante processos relacionais de maneira in-
consciente e involuntdria. Para avalié—lo, por-
tanto, fez-se necessaria a escolha de metodo-
1ogia de pesquisa que permitisse a realizagéo

de andlise que fosse além da leitura do con-
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creto manifesto obje’civamente, evidenciando
signiﬁcaclos. Dado este caréter compreensivo
e interpretativo intrinseco ao fenomeno es-
tudado, optou-se pela u’cilizagéo da meto-
clologia qualitativa, comum as pesquisas na

4rea das Ciéncias Humanas.

Segundo Laplantine % a Antropologia cons-
titui o campo que fundamenta o processo
cientifico do pensamento do homem sobre o
homem. Tal como pretencliclo neste estu(lo,
as técnicas de pesquisa oriundas da antropo-
1ogia proporcionam uma a]:)or(lagem integra-
tiva, que leva em consicleragéo as mﬁltiplas

dimensdes do homem em sociedade.

Em Argonautas do Pacf][ico Ocialenta/,

Malinowski 9 ressalta que para compreencler
uma sociedade deve-se estuda-la in /oco, ou
seja, observar seu funcionamento, no mo-
mento e como este se d4. Por meio desta
aljorclagem é possivel observar o comporta-
mento manifesto na relagéo entre os sujei-
tos observados. Assim, o trabalho de campo
ou pesquisa de campo constitui o modo de
coleta de dados para a reflexao do antropo-

1ogo a respeito de seu objeto de estudo.

Ainda segunclo o autor, a técnica etnogréfica
de o]aservagdo participante propicia ao pesqui-
sador conhecimento em pro{;uncliclacle do ou-
tro e ocorre mediante a participagao em sua
existéncia. A etnograﬁa apoia-se e se viabili-
za no contato intersu]ajetivo entre o “olajeto’7
eo pesquisaclor, que se ocupa de uma analise
dialética que evidencia elementos revelado-
res. Deste modo, optou-se pela utilizagéo de

técnicas etnogréﬁcas de pesquisa, elegenclo

como instrumentos a observagéo participan-
te e as entrevistas abertas a partir de roteiros

previamente definidos.
Sujeitos e espaco da pesquisa

A pesquisa foi realizada entre os alunos do
curso de Medicina de uma universidade
pﬁl:)lica do Estado de Sao Paulo, reconhe-
cido como um dos melhores do pais. Todo
o trabalho de ol:)servagéo, assim como as en-
trevistas, foi efetivado em diferentes espagos do
campus da universidade, tais como o hospital
universitario, as entidades es’cuclantis, anfitea-
tros, laboratérios etc. Foram sujeitos da pes-
quisa alunos de todos os anos da graduagéo
em medicina da universidade onde foi rea-
lizado o es’cuclo, bem como médicos recém-
formados por essa universidade e professores
e preceptores de seu curso de gracluagéo em
medicina. A pesquisa foi realizada no perio-
do de janeiro de 2006 a clezemlaro de 2009,
com trabalho de campo desenvolvido em di-
ferentes momentos durante estes trés anos.
Todo o trabalho de o})servagéo foi realizado
pela prépria pesquisaclora, médica formada

na universiclacle em questao.
As técnicas da pesquisa

Observacao

O trabalho de campo foi iniciado por meio
da observagéo das atividades dos alunos de
gracluagéo de medicina durante o primei-
ro ano, momento do contato inicial com a
nova estrutura social que a universidade oferece,
e seu processo de ac]aptagéo a este novo uni-

Verso. OS ca/ouros foram acompanhaclos cm
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diferentes atividades do primeiro semestre
do ano le’civo, desde o dia da matricula na
universidade. A seguir, durante dois semes-
tres consecutivos, foram acompanhaclos os
alunos do terceiro e quarto anos, momento
do inicio do contato com o paciente, em
atividades praticas e tedricas desenvolvi-
das conjuntamente ou acompanhaclas e
supervisionaclas por professores ou pro-
fissionais rnéclicos, bem como momentos
de discussao dessas atividades (aulas de
Psicologia Méclica). Hstes momentos fo-
ram escolhidos porque nas hipéteses deste
trabalho tomou-se como suposigao que as
possiveis tensdes relacionadas as questdes
identificatérias surgiriam a partir do contato
com o paciente no inicio do aprendizaclo da
pratica clinica. O transcorrer dessas ativida-
Cles, sobretudo no hospital, permitiu tam-
bém o contato com alunos de outros anos

do curso, e com os residentes e pro£essores.

O desenvolver destas atividades permitiu
entender como se d4 o ingresso na forma-
gao profissional e o contato com o paciente,
o que possilailitou a clefinigéo dos sujeitos a
serem entrevis’cados, seguindo a orientagao
sobre o 1ugar da oLservagéo participante no

método etnogréﬁco.

Entrevistas

A partir do estudo dos dados da observa-
gao, foram definidos os sujeitos a serem
entrevistados. Foram selecionados aqueles
alunos e professores cujas falas traziam
elementos significativos relacionados a de-
sumanizagdo da medicina e ao contato com

o paciente, tais como criticas, dificuldacles,

dtvidas. A observagéo dos aspectos nao ver-
bais — expressoes de meclo, incdmodo etc. -
bem como das atitudes de alunos, médicos e
residentes com os pacientes e entre si, tam-

bém serviram como critério para a selegéo.

Os alunos de medicina entrevistados esta-
vam cursando os seguintes perioclos do curso:
quatro do primeiro ano ((lois por sexo); seis
do terceiro ano (trés por sexo); trés do quarto
ano (dois alunos e uma aluna) ; seis do quin-
to ano (quatro alunas e dois alunos) ; dois do
sexto ano (um de cada sexo). Também foram
entrevistados dois médicos recém—formaclos,
uma médica residente em Psiquiatria e um
médico de equipe de Satde da Famﬂia; e
dois Professores da clisciplina de Semiologia

do terceiro ano (um de cada sexo).

Nas entrevistas com os alunos e médicos
recém-formados foram abordados temas
referentes a visio do entrevistado sobre va-
1ores, atributos e expectativas relacionados
a profisséo méclica, ao processo de escolha
da profisséo, de entrada e a(laptagéo ao am-
biente universitdrio, as relag()es dentro da
universicla(le, a formagéo profissional e ao
contato com o paciente. Com pertinéncia
aos professores, o oljjetivo principal das
entrevistas foi tentar entender sua compre-
ensdo a respeito das necessidades do aluno
em seu primeiro contato com a pratica; de
(que maneira preparam os alunos para a ida
ao hospital e de que maneira trabalham as

questoes trazidas pelos mesmos.

As entrevistas foram realizadas em locais e

horérios previamente estal)eleci&os, apds a lei-
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tura e assinatura de termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), gravadas e poste-

riormente transcritas pela pesquisaclora.

Durante todo o trabalho de campo foi uti-
lizado um “diario de campon, onde foram
registrados nao somente os aspectos e falas
olaservados, mas também os aspectos nao
verbais, aspectos esses de fundamental im-
portdncia para esta anélise, bem como as
impressdes e pensamentos surgidos durante

O processo c].e ’crabaﬂlo.

QO ntmero de entrevistas contemplou a di-
versidade dos sujeitos e o ponto de saturagao
dos dados foi definido quando se considerou
que haviam sido obtidas respostas satisfats-
rias para as questOes propostas no estuclo,
dentro dos proceclimentos que caracterizam

a pesquisa qualitativa 10,11

Analise dos resultados

O tratamento do material foi realizado confor-
me o proceclirnento comum ao tratamento de
dados obtidos na pesquisa clinico—qualitativa 12,
Com o material obtido inteiramente transcri-
to, teve inicio a andlise dos dados a partir de
uma primeira leitura que visou a identiﬁcagéo
de pontos relacionados as questoes levantadas
com base na func]amentagéo tedrica e hipétese
inicial da pesquisa: a a]esumanizagdo da medici-

na e o contato com o paciente.

A seguir, foi realizada uma segunda leitura
de forma 1ivre, a fim de abrir espago para
que surgissem novas questdes norteadoras

ou novas hipéteses, nao previstas no dese-

nho inicial da pesquisa. Efetivamente, no-

vos temas se destacaram.

Tais elementos foram entdo agrupaclos
em eixos teméticos e submetidos a uma
primeira anélise, a partir do referencial
tedrico inicialmente utilizado e de novas
referéncias ]oi]c)liogréficas. Esta primeira
fase do estudo permitiu a iclentificagéo
dos principais mecanismos institucionais
atuantes durante o processo de formagéo
do médico na universiclade, referentes aos
quais foram construidas categorias analiti-
cas: i) Hierarquizagdo; ii) Incli£erenciagéo;

iii) Exigéncia do saber absoluto.

Uma terceira leitura foi entio realizada
com vistas a identificar todos os pontos a
elas relacionados. Finalmen’ce, o material
foi organizaclo e novamente analisado e in-
Jcerpre’caclo segunclo os pressupostos tedricos

identificados no processo.
Interpretacao do estudo

De acordo com Durkheim em apua] de
Setton '3, a interiorizagdo das disposices
sociais decorre do processo de socializagéo
a que os individuos estao submetidos. Com
efeito, O processo de socializagéo aos quais
os estudantes sio submetidos na faculdade
de meclicina, evidenciados durante a reali-
zagao da pesquisa, permitiram inferéncias
sobre sua relagéo com caracteristicas pecu-

liares da instituigao médica.

Muitos dos mecanismos de defesa desen-

volvidos pelos alunos, ao contrério do que
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se havia pressuposto, parecem estar rela-
cionados justamente a estes processos, ou
aos mecanismos institucionais implicitos
na formagéo médica e nao exclusivamente a
angtstias clesperta(las na relagéo com os pa-
cientes, como questoes relacionadas & mor-
te, a cloenga etc. — como apontam alguns
estudos ©7. As dificuldades advindas dessas
experiéncias com o doente poclem encon-
trar espago para elalooragéio se o estudante
nao se encontrar tomaclo, em al:)soluto, pe-
las exigéncias e expectativas da instituigao,

introjetadas em sua socializagéo.

A medicina como instituigao atribui-se po-
der sobre a vida e a morte. Dela advém o
conhecimento socialmente reconhecido a
respeito do homem, do funcionamento do
corpo, da etiologia das doengas e de seus
respectivos controles. Culturalmente, o po-
der da cura é atribuido & medicina nao num
sentido técnico e cientifico, mas religioso,
absoluto. Nesse enfoque, a medicina ocupa

um status cle oralem 14

Q) pocler desta instituigao ¢é atribuido sim-
bolicamente ao médico, uma vez que este
se encontra 1egitimaclo como seu represen-
tante. Entretanto, na préatica, verifica-se
que nao ¢ possivel reprocluzir este pocler
ou controle que a medicina representa, por
seu carater a]osoluto, na préatica Profissional
cotidiana. Esta atrilouigéo simbélica de di-
reitos e pocleres é confericla, so})retudo, por

meio dos ritos de instituigdo '

Os ritos de institui¢ao correspon(lem ao ins-

tituto de uma iclenticlacle, de uma esséncia

social. A institui¢gdo consagra um estado de
coisas e sanciona uma ordem estaljelecida,
determinando uma diferenga que é dada a
conhecer (pelo insti’cuido) e reconhecer (pe-
los outros) enquanto diferenga social. Mais
do que estabelecer uma con&igéo, os ritos de
instituigao estabelecem também a separacdo —
grancle parte das vezes traduzida em status ou
poder — entre os iniciados e aqueles que nunca
virdo a ocupar este 1ugar 15. estabelecem uma

inclusdo e, simultaneamente, uma exclusdo.

A maior violéncia e intensidade dos trotes
nas faculdades de medicina revelam caracte-
risticas peculiares a esta ordem e seus mem-
bros: efetivamente, como pudemos perceloer
nas falas dos alunos durante a pesquisa, o
trote, por meio de Violéncia, medo e submis-
sdo, institui relag()es hierérquicas ou de po-
der, anunciando o que constitui o universo
no qual o estudante est4 ingressanclo. Assim
como o trote, os ritos de iniciagdo fazem uso ,
em todas as sociedacles, de um sofrimento
inﬂigiclo ao corpo, tratado entdo como me-
méria. Quanto mais severo e doloroso for o
sofrimento imposto, mais fortemente aquele
que passa pelo ritual adere a institui¢do que o
impoe. Mais que um ritual iniciatico, o trote
na faculdade de medicina corresponcle aum

rito de instituigdo.

Segundo Bourdieu 15 o ato de instituigao,
mediante um efeito de atri'buigdo estatutd-
ria, obriga ou faz com que o sujeito sinta-se
impelido a permanecer ou estar conforme
sua clefinigéo (ins‘cituicla). Os ritos de ins-
tituigao estabelecem ][ronteiras mdgicas que

impeclem aqueles que estdo no interior de
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sair. Diz Bourdieu: E também uma das ][un-
¢oes do ato de instituigdao: a]esencorajar, de
][orma duradoura, a tentagdo da passagem,

da transgressao, da alesergdo, da demissdo 1°.

Para Bourdieu, o rito de instituigdo conce-
cle, além de uma identicla(le, uma competén-
cia. Impée um direito de ser que, a0 mesmo
tempo, é um dever ser e consagra ou legitima
a passagem para o grupo instituido — nes-
te caso, a ordem médica. Efetivamente, um
estudo realizado em ambito nacional pela
Funclagéo Carlos Chagas, em 2007, mos-
trou que o curso de medicina apresenta a
média mais baixa de evasio anual (apenas
4%). Esta méclia, de acordo com o es’cuclo,
é muito inferior aos cursos sul)sequentes de

menores taxas ..

Como orclern, a medicina possui um discurso.
De acordo com Foucault 18 discurso signi{ica
um conjunto de enunciados que se apoiam
em uma mesma formagéo discursiva ou uni-
dade tematica e que apresentam unidade 16gi—
ca capaz de se opor a outro discurso, ou seja, a
outro conjunto de enunciados apoia&os num
mesmo tema. Os discursos formam-se tan-
to pela enunciagdo como pela ol)servagéo
que regula e clisciplina verdades reconhe-
cidas ou admitidas em face deste conjunto

de enunciados 2.

Ainda segundo o autor, o discurso é deli-
mitado e possui certas conclig()es de funcio-
namento que sao cumpridas por meio de
exigéncias impostas aos individuos. jus-
tamente o cumprimento dessas exigéncias

que seleciona aqueles que poclem ter acesso

a determinado discurso e a estes determina
proprieclades singulares e papéis preestal)e—
lecidos. Segunclo Foucault, alguns meca-
nismos asseguram o discurso imponclo aos
individuos estas exigéncias, além de funcio-

narem como barreiras no acesso ao cliscurso.

Entre as exigéncias que necessitam ser cum-
priolas para a apropriagao do discurso, est o
« 7 L.

saber tudo , termo exphcl’co na fala de alu-
nos e docentes. Os alunos sdo absorvidos e
engloloaclos pela exigéncia desse saber, cujo
foco estd no aprendizado técnico, que per-

p que p

mite responcler a esta exigéncia. Ao serem
questionaclos a respeito de suas maiores di-
ficuldades ou preocupagoes, todos os alunos

re£eriram—se ao “mea’o de nao saber tua’o ".

Para Foucault, a medicina caracteriza-se por
a[iscip/ina [que] se a]eﬁne por um dominio de ob-
jetos, um conjunto de métodos, um corpus de
proposigoes consideradas verdadeiras, um jogo
de regras e de Jeﬁnigc?es, de técnicas e de instru-
mentos 1. Saber tudo diz respeito justamente
ao dominio desses métodos, proposigoes, téc-
nicas e instrumentos e, soloretuclo, do oLjeto
da me&icina, a cloenga 4 e se impde como
exigéncia nao somente para a apropriagao do
discurso, mas para uma suposta protegdo con-

tra a falha na luta contra este olajeto.

A exigéncia do saber absoluto, que caracteriza
o discurso da me(licina, leva o estudante a uma
sensagao de incapaciclade e ﬁ'us’cragéo. Em fun-
gao disso, os estudantes tentam ultrapassar seus
limites em busca da compensagao deste algo que
sempre esta faltando e que é impossivel de com-

ple’car, mas que a ordem exige. O saber passa a
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ser o principal pardametro consciente que rege

esta cliferenciagéo — de estudante a médico.

Desta forma, apesar de instituido como re-
presentante da ordem médica, o discurso
do médico diferencia-se do discurso da me-
dicina. Engquanto o da medicina postula um
saber aljsoluto, o do médico ¢ permeaclo pela
tensao entre o poder, que confere a si mesmo
ao reconhecer-se legi‘cimamente instituido, e
pela impoténcia, que o toma diante da impos-

sibilidade de responcler a esta exigéncia.

A permanéncia nesse 1ugar de conflito entre
pocler e impoténcia ¢é potencialmente adoe-
cedora para o aluno. Para defender-se da an-
gustia decorrente dessa situagéo, pode langar
mao de mecanismos de clefesa, isolando-se em
uma crenga onipotente, neganclo e desafiando
suas caracterfsticas e necessidades humanas.
Esta £ormulagéo nos permite compreencler
situagbes comuns a atividade do médico,
como periodos intermindveis de plantées que
se somam a diferentes empregos, bem como
a insisténcia na realizagéo de procedimentos

heroicos em si‘cuagées-limite, por exemplo.

Os mecanismos institucionais que atuam so-
bre os processos de socia]jzagéo do estudante de
medicina durante a gracluagéo parecem atuar
no sentido de anular os elementos sul)jetivos
e a individualidade do aluno, para que este se
molde, 0 mais fielmente possivel, a uma figura
de médico que corporifique a medicina. Nao
ha espago para a manutengdo ou desenvolvi-
mento das caracterfsticas individuais ou paraa

singularic]a&e do aluno. A criatividade, as dife-

rengas, a inovagao atrapaﬂlam e ameagam as

caracterfsticas atribuidas a esta ﬁgura, que se
pretencle absoluta.

Nesse sentido, mecanismos cliversos, cha-
mados neste trabalho de mecanismos de
inc{i][erenciagdo, impbem uma homogenei—
zagao ou massiﬁcagéo aos alunos, atacan-
do suas singularidades, inibindo seus ele-
mentos sul:)jetivos, coibindo seus recursos
individuais e violentando suas identidades
pessoais. Os alunos sentem-se obrigaclos
a par’ciular as mesmas experiéncias, dividir
espagos delimitados. Tem suas atividades
direcionadas e res’cringidas , sua criatividade
e liberdade de pensar e agir cerceadas, assim
como sao impostas caracteristicas de gostos
e estilos. Deste moclo, o aluno tem imposta
uma identidade que Violen’ca, anula ou se
contrapde a sua identidade pessoal — o que

lhe provoca angtistia e confuso.

A rigicla hierarquia da universidade, eviden-
ciada desde o infcio desta pesquisa, parece
estar relacionada tanto a questao do saber
como aos mecanismos de incliferenciagéo. @)
sistema de promogao dentro das categorias
hierérquicas d4-se mediante julgamento de
competéncias (clo salaer) e do pertencimento
aos espagos e lugares sociais delimitados. Os
mecanismos de defesa que impeclem o aluno
de viver uma relagéo sadia com o outro pare-
cem advir das experiéncias vividas a partir do
contato com estes mecanismos institucio-
nais que envolvem o processo de formagéo
da identidade proﬁssional médica, tais como
a imposigao das relag()es de pocler associado
a hierarquia, a indiferenciag&o e a exigéncia

de um saloer al)solu’co.
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Estudo realizado pela aplicagéo do teste (liag—
néstico de Rorschach em alunos do terceiro
e quarto anos do curso de medicina confirma
essas conclusdes ao revelar importantes di-
ficuldades nos relacionamentos interpessoais
dos mesmos, bem como Ji][icu/cjades na au-
toa][irmaga"o e sensagdo de ][racasso na utiliza-
¢do de valores proprios 0. As dificuldades no
relacionamento interpessoal aparentemente
associam-se a cjiﬁcu/daa]e em apreciar o ou-
tro em sua totalidade 2°. As reagoes afetivas
identificadas na analise do teste cliagnéstico
mostraram-se prea]omfnantemente egocén-
tricas, impu/sivas e exp/osivas 2. Ainda se-
gundo este es’cudo, preva/ecem construgdes
emocionais resultantes de ][antasias in][antis
inter][erinazo no desenvolvimento de papéis ade-
quaa[os a convivéncia social, ]Jloqueanaio a ca-
pacia]aa]e de autoafirmaga"o 20, Os alunos ainda
demonstraram instabildade da atengdo, percep-

¢do subjetiva e ju/gamento parcia/ dos ][atos 2,

A formagéo médica se estabelece na negagao
da subjetiviclacle do estudante e sua transfor-
magao em o]ojeto de uma instancia superior,
tendo sua su]ojetiviclacle clesrespeitada e, mui-
tas vezes, anulada por meio da imposigao de
elementos relativos a esta instancia: a medi-
cina. Na ﬁgura do médico, o individuo passa
a reprocluzir simljolicamente, ou representar,
a instituigdo médica, nio havendo espago,
nem permissao, para a manifestagéo de sua
singularida(le. Na prética, esta representagao

ocorre pelo discurso médico.

Este estuclo, portanto, aponta para a con-
clusao de que a construgao da identidade

médica d4-se pela imposigao e internaliza-

gao de mecanismos institucionais e sul)jeti—
vos relacionados a dimensdo social que esta
representa, e nao pelo desenvolvimento de
elemen’cos, capaciclades e potencialiclacles
préprios do estudante. A exigéncia do saber
ea impossil)ilidacle do ser eu inviabilizam o
desenvolvimento do contato entre o aluno/
médico e o paciente como relagéo, ou seja, 0s
mecanismos institucionais atuantes durante
a formagéo médica suprimem a experiéncia

do estudante como sujeito nesta relagéo.

A partir do estudo dos fendmenos sociais
em Mauss 3, Lévi-Strauss * e Bourdieu 815
Miceli, em apua’ de Bourdieu, afirma: (...)a
nenhum grupo é dada a possi[ai/iaiaa[e de enxer-
gar o cardter arbitrdrio de ordem social sob pena
de u/trapassar os limites e as oposigoes signi-
ﬁcantes que delimitam sua operagdo. A iinica
excegdo, (...) seria o “desviante”, capaz de por
em questdo e relativar as regras sociais vigentes
ao nortear seu comportamento e sua prdxis por
uma légica radicalmente outra ¢ estranha dque/a

preva/ecente no interior do grupo %L,

Ao 1ongo deste tral)alho, por meio de falas
e movimentos, mesmo ﬁégeis e insinuaclos,
evidenciou-se a possﬂ)ilidade, por parte tanto
de médicos como de alunos , de contornar ou
enfrentar estes mecanismos institucionais,
cujas finalidades sio manter na medicina a
ordem social a que Miceli se refere. Da mes-
ma £orma, também se pocle observar que o
percurso emocional claqueles que se tornam
desviantes & tangenciado pelo clesamparo,
sensagao de exclusio e impoténcia. A este
enfrentamento, portanto, subsiste um inten-

so sofrimento psiquico.
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Consideracoes finais

A realidade observada nesta pesquisa demons-
tra que nao é simplesmente a fragmen’cagéo
do conhecimento © que provoca a anulagéo ou
estabelece obstaculos ao estabelecimento de
relagées de alteridade entre médico e pacien-
te. O que traz mais impacto neste quaclro éa
{'ragmentagéo da identidade pessoal do estu-
dante de medicina e do médico (laem como do
paciente), sul)jacente ao ensino da meclicina,
que tem por conducente o discurso médico ou

a Valorizagéo do saber biomédico 2.

Assim, ndo ocorrerdo efetivas mudangas na

estrutura curricular do ensino médico me-

sentem, por me]hores, bem fundamentadas
ou bem intencionadas sejam. Se ndo discu-
tirem e trabalharem no sentido de modificar
profunclamen’ce, ou melhor, raclicalmente, as
praticas institucionais traduzidas no discurso
me’a]ico, seus resultados serdo — inevitavelmen-

te — piﬁos ou nulos.

Sé&o necessarias, portanto, propostas de ensi-
no que abram espago para o entendimento da
medicina na articulagéo de suas dimensaes
sul)jetiva e social. Apenas essa compreensdo
pro{:uncla possi]oilita 1egitirnar a discussdo das
dificuldades relacionadas a articulagéo dessas
dimensdes, no que concerne ao 1ugar do mé-

dico em formagéio, permitinclo que este se

diante quaisquer metoclologias que se apre- torne habilitado a cuidar de si e do outro.

Resumen

La orden médicay el desorden del sujeto en la formacion de la identidad profesional médica

Este trabajo investiga la construccién de la identidad profesional del médico, teniendo en cuenta
la gama de relaciones involucradas en este proceso, en particular entre el médico y el paciente
dentro del tema de la deshumanizacién de la medicina. Teniendo como referencia la nocién de
habitus, formulada por el sociélogo Pierre Bourdieu, y las nociones de identificacion y mecanismos
de defensa de la teorfa psicoanalitica, trata de investigar los mecanismos sociales y psiquicos que
participan en la construccién de la identidad del médico, a través de un andlisis del proceso de
internalizacion y externalizacion de los elementos que caracterizan lo que significa ser médico
durante la formacion profesional en medicina. Se ha revelado la existencia de mecanismos
institucionales que anulan la subjetividad del estudiante, configuran su identidad personal, y
requieren condiciones imposibles de poner en practica. Estos mecanismos obligan al alumno a
recurrir a mecanismos de defensa que les impiden la formacion de relaciones saludables.

Palabras-clave: Educacién médica. Identificacion social. Estrés psicologico. Mecanismos de
defensa. Poder (Psicologia).
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Abstract

The medical order and the subject’s disorder in medical professional training

This paper aimed at analyzing the construction of medical professional identity, considering the
diversity of relationships involved in this process, (in particular, that between the doctor and the)
especially the physician-patient, and the dehumanization of medicine problematic. Adopting the
notion of habitus as reference, as formulated by Pierre Bourdieu, and the notions of identification
and defense mechanisms of psychoanalytical theory, one seeks to investigate the social and
psychic mechanisms involved in the construction of the doctor’s identity, through an analysis of
the internalization process and externalization of the elements that characterize being a doctor,
during the professional training. It was revealed the existence of institutional mechanisms that
annihilate student’s subjectivity, disorganize their personal identity, and requiring conditions
that are impossible to put into practice, forcing the student to make use of defense mechanisms
preventing them from experiencing healthy relationships with the other.

Key words: Education, medical. Social identification. Stress, psychological. Defense mechanis-
ms. Power (Psychology).
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