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The Medical Doctor from the collective imaginary of last year of Medicine students

Maria Auxiliadora Motta Barreto!
Glauber Correia de Oliveira®
Rosana Gongalves Oliveira®
Samara Guerra Carneiro?

Palavras-chave:

Imaginario
coletivo

Desenho-Estoria

Resumo

O objetivo do trabalho foi considerar o imaginario coletivo de tltimo anistas
de um curso de medicina, sobre a profissdo do médico, a partir de pesquisa
feita em um projeto de Iniciagdo Cientifica. Foram realizados encontros cole-
tivos com alunos voluntarios do 11° e 12° periodos. Utilizou-se o procedimen-
to de Desenhos-Estoria com Tema, tendo sido analisados 17 Desenhos-Esto-

com Tema ria. A partir de uma abordagem psicanalitica, foram descritos determinantes
logico-emocionais, destacando a predominancia de campos psicoldgicos ndo

Medicina conscientes, como o que diz respeito as produgdes em que sdo expressas a
imagem que os alunos t€ém sobre o médico e seu paciente, percebendo-se
descaracterizacdo da figura de ambos. Destacaram-se concepgdes mercanti-
listas, como a representagdo da profissdo apenas como um cifrdo e represen-
tagdes estereotipadas, como o “homem vitruviano”, mostrando dificuldade
em integrar ideias pré-concebidas acerca da profissdo. Assim, constata-se
a necessidade de reapropriagdo do jovem, da propria escolha profissional e
aproximagdo da realidade que sera vivenciada enquanto médico.

Abstract Key-words

This study was aimed to consider the collective imagination of their last year

of medical students about the medical profession, from a research done on Collective

a project of Undergraduate Research. Group meetings were performed with imaginary

students from 11 and 12 periods. We used the procedure with Drawings-
Story theme whose were analyzed 17. From the psychoanalytic approach, we
obtained logical-emotional determinants that sustain the collective imagination
as conduct, highlighting the prevalence of unconscious psychological fields,
which refers to productions that are expressed in images that students have
about the doctor and his patient, noticing the picture is distorted in both.
Mercantilist concepts were highlight, for example, the representation of the
profession as a dollar sign and stereotypical representations, as the “vitruvian
man”, showing difficulty in integrating pre-conceived ideas on the profession.
So, we can realize the necessity of reappropriation of their own choice and
approximation of the reality to be experienced as a medical professional.
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1. Introducao

Sabe-se que a satisfacdo laboral e pessoal do
individuo esta relacionada com o estilo de vida e
com a personalidade de cada um (BARRETO,
2000; BARRETO et al., 2009). Partimos do
principio de que a escolha profissional esta dire-
tamente relacionada com essa satisfagdo e opta-
mos por pesquisar o que pensam jovens médicos,
sobre a profissdo, em um momento em que ja
atuam como internos e em que as praticas indivi-
duais e coletivas vao se consolidando.

O trabalho, além de uma atividade humana
natural e que promove desenvolvimento e manu-
tengdo da saude do ser humano é, também, uma
atividade comercial criada pela sociedade, exi-
gindo gastos e energia fisica e mental. Portanto,
¢ uma atividade que, invariavelmente, acom-
panha as varias mudancas da vida cotidiana e
que sofre alteracdes constantemente, ao longo
de toda a historia, caracterizando-se como fe-
némeno de grande complexidade (BARRETO,;
VAISBERG, 2007). Dessa forma, o trabalho ¢
parte da vida fisica e emocional de cada pessoa,
sendo sua escolha influenciada diretamente pe-
los sentimentos do individuo.

Em se tratando da area da saude, com
a constante desvalorizagdo que o setor vem
sofrendo, nos ultimos anos, devido as difi-
culdades impostas pelo mercado de trabalho,
os jovens estdo se sentindo cada vez me-
nos atraidos pela area, embora ainda exista
a marca do status, ja que a medicina ¢ uma
das faculdades mais conceituadas como pro-
missora e de grande sucesso, como apontam
diversas obras sobre escolha e orientagdo
profissional (BARRETO; VAISBERG, 2007
SPARTA, 2003; NORONHA; AMBIEL,
2006, WOLECK, 2002).

Como participantes ativos na escola de me-
dicina, seja como docente ou como discentes,
podemos observar claramente a diferenga entre
como os estudantes se portam e falam sobre a
profissdo, em fungdo de diversas concepgoes,
daquilo que ¢ preconizado nas diretrizes curri-

culares nacionais da gradua¢ao em medicina.

Art. 3° O Curso de Graduagdo em Me-
dicina tem como perfil do formando

egresso/profissional o médico, com for-

magdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado
em principios éticos, no processo de
saude-doenga em seus diferentes niveis
de atengdo, com agdes de promogao,
prevengao, recuperacdo e reabilitacdo a
saude, na perspectiva da integralidade
da assisténcia, com senso de respon-
sabilidade social e compromisso com
a cidadania, como promotor da saude
integral do ser humano (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAO, 2001)

Essas diferengas entre as atitudes e ver-
balizagdes dos estudantes do curso, do que é
preconizado, despertam a necessidade de atuar
preventivamente junto aos jovens que fazem
parte dessa realidade. E muito comum os es-
tudantes encontrarem duvidas, medo, insegu-
ranga e varios outros sentimentos que podem
prejudicar seu desempenho profissional e sua
satisfacdo na carreira escolhida (BARRETO,
2000; BARRETO; VAISBERG, 2007).

Assim, consideramos, neste trabalho, a
dramatica do viver adolescente a respeito da
escolha profissional (WINNICOTT, 1975),
em especial a escolha da profissdo do médi-
co. Para isso, utilizamos a visdo blegeriana
(BLEGER, 1963) sobre a necessidade de con-
siderar todas as condigdes concretas em que
um fenémeno ocorre.

A escolha profissional ¢ uma conduta
eminentemente humana e o que ¢ aplicado a
conduta ¢ também aplicado as escolhas, sen-
do que ambas sdo influenciadas pelo pessoal
e pelo social.

Baseamo-nos no conceito de campos psi-
cologicos propostos por Bleger (1975), enfati-
zando que a dramatica humana ¢é forjada na re-
lagdo com o outro (BARRETO; VAISBERG,
2007) e em conjunto com a coletividade.

A partir desse contexto, este artigo foi es-
crito como resultado de um projeto de iniciagéo
cientifica. O objetivo da pesquisa foi avaliar o
imaginario coletivo de estudantes de medicina,
sobre a profissdo do médico. Para esse estudo
foram considerados estudantes de uma escola
médica do interior do estado do Rio de Janeiro,
prestes a se formar, ou seja, que cursavam o 11°

e 0 12° periodos no ano de 2009.



2. Metodologia

O desenho metodolégico empregado nes-
ta pesquisa foi qualitativo. Assim, esperamos
compreender as idealizag¢des acerca da profis-
sd0 e as expectativas de quem estara no mer-
cado de trabalho, em breve.

Baseando-nos no conceito de que o ho-
mem € um ser essencialmente social e consi-
derando que cada pessoa expressa sua conduta
tanto em ambito individual, quanto em ambito
coletivo (BLEGER, 1963), abordamos o ima-
ginario de estudantes de medicina, enquanto
um grupo que representa uma coletividade.

Podemos abordar as atitudes humanas
de maneira singular e subjetiva, porém, ¢ pos-
sivel também que o coletivo represente uma
acdo mais globalizada e que ndo especifica a
particularidade de cada individuo e, assim, a
andlise ¢ feita em sua totalidade. O imaginario
coletivo avalia um conjunto de ideias e imagi-
nagdes, dando a conhecer expressdes afetivas e
emocionais inconscientes, através de condutas
manifestas. O conceito de transicionalidade de
Winnicott (1967/1975) também foi aqui empre-
gado, uma vez que atribui, ao lugar a que nos re-
ferimos, o significado de espaco intermediario,
ou transicional, entre o que ¢ percebido objeti-
vamente ¢ concebido subjetivamente (AIELLO-
VAISBERG, 2004). Nesse espago intermedia-
rio ¢ que julgamos encontrar o real significado
de pensamentos, sentimentos e agdes humanas.
(BARRETO; VAISBERG, 2007).

Fizemos uso, assim, do procedimento de
Desenhos-Estoria com Tema, para tal inves-
tigacdo. Realizamos a pesquisa com alunos
do 11° e 12° periodos durante o ano de 2009,
convidando os estudantes a participarem de
uma atividade que se tornaria uma pesquisa.
Ressaltamos que os procedimentos somente
foram desenvolvidos apo6s submissdo e apro-
vagdo do Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos do UniFOA.

Para obtermos a produ¢ao, foram distri-
buidas folhas de sulfite A4 e foi solicitado,
aos alunos, que desenhassem um médico, da
seguinte forma: “Desenhe um (a) médico(a)
e, depois, escreva uma estoria sobre ele(a),
no verso da folha. Pedimos ndo assinar a fo-
lha, mas colocar sua idade e sexo”. O proce-
dimento de Desenho-Estorias com Tema, nos
modelos de Aiello-Vaisberg (2004) e Trinca

(1987) para analise do imaginario coletivo, ¢
bastante utilizado como recurso de abordagem
de temas com dificil acesso e que ndo se apre-
sentam no campo consciente e/ou suscitam
emocdes indesejaveis (BARRETO, 2006).

Apds a obtengdo dos desenhos-estoria,
foi iniciada a andlise dos mesmos, no grupo
responsavel pela pesquisa. Numa abordagem
psicanalitica, foi feito o uso de associagdes li-
vres ¢ atencdo flutuante, devidamente ajustado
da pratica clinica para a pesquisa. Utilizamos
as ideias que Silva (1993, p. 20) destaca, ado-
tando, como nossa, a concepgao que o método
em psicanalise caracteriza-se:

...por uma espécie de jogo em que fantasias
de ambos os interlocutores organizam-se em
busca de um consenso sempre questionado a
respeito do avesso do que foi dito. Ou seja, o
método da psicanalise caracteriza-se por aber-
tura, construgao e participacao.

3. Resultados e Discussao

Foram obtidos 17 desenhos-estorias dos
ultimos anistas, considerados validos, produ-
zidos por nove (9) alunos do 11° e por oito (8 )
alunos do 12° periodos do curso de Medicina.
Durante a realizacdo do procedimento, houve
certa dificuldade em encontrar os alunos devi-
do a diferenga de horarios entre eles, por se-
rem internos. Entre os que foram contatados,
a maioria mostrou interesse em participar da
pesquisa, porém, houve aqueles que se recusa-
ram ou copiaram o desenho do colega.

Na andlise dos Desenhos-Estoria com
Tema, percebemos uma predominancia de al-
guns campos psicologicos ndo conscientes e

dentre eles destacamos:

3.1. Sem cara, sem corac¢io

Esse campo diz respeito as producdes em
que sdo expressas as imagens que os alunos
tém sobre o médico e seu paciente. Nota-se
que, na maioria dos desenhos-estoria, o pa-
ciente ndo ¢ sequer referenciado, o mesmo
acontecendo com a figura do proprio médico.
Foi percebida uma descaracterizacao da figura
de ambos e, quando representados, foi de for-
ma incompleta como, por exemplo, a presenga
apenas do tronco de um médico (figura 1), ou

sem caracteristicas relacionadas ao solicita-
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do, como no desenho de um surfista (figura
3). Também chama a atengdo a falta total de

alusdo a pessoas, caracterizando a despersona-

lizacdo (figura 2).

- Sy

figura 1

3.2. Real versus Ideal

Em trabalho anterior (BARRETO et al.,
2009), na mesma linha que seguimos aqui, mas
com outra populagdo, a idealizacdo aparecia de
forma imatura, impregnada da fantasia do ideal
de médico. Nesse campo, eram apresentados
médicos como responsaveis unicos pela saude
e bem-estar do paciente, capazes de solucionar
todos os problemas, totalmente incansaveis e
a medicina aparecia como verdade absoluta.
Aqui, com este grupo, pelo estagio de forma-
¢do — ultimo anistas —, era esperado que os estu-
dantes estivessem mais proximos da realidade
profissional do médico, até mesmo pelo que
preconizam as proprias DCN's (2001, p.3):

Art. 5° A formago do médico tem por obje-

tivo dotar o profissional dos conhecimentos

figura 2

figura 3/

requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades especificas:

XVI - lidar criticamente com a dindmica
do mercado de trabalho e com as politi-

cas de saude;

No entanto, os jovens apresentaram, por
exemplo, concepgdes como: apenas um cifréo
(figura 4) ou a medicina exclusivamente como
doagdo de si (figura 5), ou ainda, representagdes
estereotipadas, como o ‘“homem vitruviano”
(figura 6) ou a representagdo do paciente com
o corpo e do médico apenas com cabeca (figura
7), atestando uma certa soberania deste ¢ fra-
gilidade daquele. Tais representagdes mostram
a dificuldade em integrar ideias pré-concebidas
acerca da profissdo com a pratica profissional.

figura 4

figura 5



figura 6

3.3. E agora?

Esse campo do imaginario retrata a exis-
téncia de uma duvida persistente que envolve
a dificuldade em lidar com aquilo que se con-
sidera como oposto. O imagindrio configura-
-se de acordo com as linhas que definem uma
estrutura de conduta onde se distinguem o bom
¢ 0 mau, o certo ¢ o errado, o desejado e o en-
contrado, como polaridades inconcilidveis. O

figura 7

médico € apresentado como sujeito a indecisao
total, pura e simples, o que foi retratado por pon-
tos de interrogagdo (figura 8) ou a escolha entre
dois caminhos (figura 9), ou ainda ¢ apresenta-
do como pendendo sempre entre polos opostos.
Por exemplo, quando ¢ apresentado como escra-
vo e senhor — crucificado (figura 10), ou ainda
quando coloca a profissdo como uma profissao
de contrastes, antagonizando o relacionamento

interpessoal com remuneragdo (figura 11).

p"- b

figura 8

figura 9

figura 10

figura 11
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4. Consideragoes Finais

A analise do material coletado na pesquisa
nos faz considerar que, nos moldes preconizados
pelas DCN's, a formagao do profissional médico
ndo vem proporcionando uma representagdo da
profissdo que possa ser considerada integrada.

O imaginario apresentado ndo condiz
com a énfase humanista esperada, e demonstra
preocupagdes voltadas ao mercado de trabalho,
mais do que quanto ao exercicio da profissao.
Na amostra em questdo, em similaridade com
pesquisa anterior foi identificada uma tendén-
cia a encarar a medicina como negocio, com
onipoténcia, independente do paciente, ou
como um esteredtipo que, ao longo da forma-
¢do, precisaria estar mais proximo da praxis.

Encarada assim, a op¢ao pela profissdo e
a formacao profissional deixam de ser momen-
tos integrados e passam a ser um sintoma de
problema que impede a expressdo do self, acar-
retando diversas desadaptagdes. O que se apre-
senta indica a necessidade de reapropriagdo,
pelo jovem, da propria escolha e aproximagao
da realidade que sera vivenciada enquanto pro-
fissional de medicina, apontando para a impor-
tancia de estratégias psicoprofildticas a serem

desenvolvidas junto aos futuros médicos.
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