PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Sociais

Marcia Farsura de Oliveira

INTERSECNCIONALIDADE DE GENERO, RACA E CLASSE NA
FORMACAO MEDICA: desafios de inclusdo e cuidados a grupos
vulneraveis

Belo Horizonte
2024



Maércia Farsura de Oliveira

INTERSECQIONALIDADE DE GENERO, RACA E CLASSE NA FORI\/IACAO
MEDICA: desafios de incluséo e cuidados a grupos vulneraveis

Tese apresentada ao Programa de P6s-Graduacao em
Ciéncias Sociais da Pontificia Universidade Catolica
de Minas Gerais, como requisito parcial para obtencéo
do titulo de Doutora em Ciéncias Sociais.

Linha de pesquisa: Politicas Publicas, Participacdo e
Poder Local

Orientadora: Prof® Dr? Alessandra Sampaio Chacham

Belo Horizonte
2024



FICHA CATALOGRAFICA
Elaborada pela Biblioteca da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

Oliveira, Marcia Farsura de
048i Interseccionalidade de género, raca e classe na formacdo médica: desafios
de inclusdo e cuidados a grupos vulneraveis / Marcia Farsura de Oliveira. Belo
Horizonte, 2024.
268 f. :il.

Orientadora: Alessandra Sampaio Chacham

Tese (Doutorado) — Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais.
Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Sociais

1. Estudantes de medicina - Aspectos socioecondmicos. 2. Estudantes de
medicina - Aspectos culturais. 3. Educa¢do médica. 4. Medicina - Orientacao
profissional. 5. Socializacdo profissional. 6. ldentidade social. 7. Habitus
(Sociologia). 8. Minorias - Cuidados médicos. I. Chacham, Alessandra Sampaio.
Il. Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais. Programa de Pds-
Graduacdo em Ciéncias Sociais. I11. Titulo.

CDU: 343.139

Ficha catalografica elaborada por Fabiana Marques de Souza e Silva - CRB 6/2086




Marcia Farsura de Oliveira

INTERSECQIONALIDADE DE GENERO, RACA E CLASSE NA FORMAC}AO
MEDICA: desafios de incluséo e cuidados a grupos vulneraveis

Tese apresentada ao Programa de Pos-Graduacao em
Ciéncias Sociais da Pontificia Universidade Catolica
de Minas Gerais, como requisito parcial para obtengédo
do titulo de Doutora em Ciéncias Sociais.

Prof® Dr2 Alessandra Sampaio Chacham — PUC Minas (Orientadora)

Prof? Dr2 Andréia Patricia Gomes — UFV (Banca Examinadora)

Prof. Dr. Rodrigo Siqueira Batista — FADIP/UFV (Banca Examinadora)

Prof® Dr? Regina de Paula Medeiros — PUC Minas (Banca Examinadora)

Prof® Dr? Juliana Gonzaga Jayme — PUC Minas (Banca Examinadora)

Prof® Dr2 Sandra Valongueiro Alves — UFPE (Suplente)

Belo Horizonte, 22 de outubro de 2024.



Para Elisa e Rafael, meus filhos queridos e minha forca

motriz.



AGRADECIMENTOS

A Deus, antes de tudo, pois esta jornada ndo seria cumprida sem a Sua permissao e sem o Seu
amor.

A minha mée (in memorian), que foi a minha primeira professora de vida, criando
oportunidades para que eu chegasse até aqui.

Ao meu pai, que sempre me apoiou, me rodeando de carinhos e cuidado, e principalmente pelas
oracoes.

Ao meu marido, por dividir a sua vida comigo.

Aos meus filhos, que sdo a minha maior alegria!

A Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC-MG) e ao Programa de P6s-
Graduacao em Ciéncias Sociais, por contribuirem, a partir desse curso de doutoramento, para
0 meu crescimento como pessoa. Agradeco aos colegas de turma, funcionarios e professores
da PUC-MG. Gratiddo as professoras Candice Vidal e Souza e Léa Guimardes Souki, que
colaboraram com este trabalho, através da leitura e de comentéarios, na disciplina Seminarios
de Tese. Agradeco também ao professor André Jungueira Caetano, que auxiliou na elaboracéo
do projeto de pesquisa empirica desta tese.

A minha orientadora Alessandra Sampaio Chacham, sou profundamente grata por todo o
ensinamento, incentivo, apoio e estimulo que recebi nos momentos necessarios desta
caminhada.

As professoras que participaram da banca de qualificacdo, Andréia Patricia Gomes e Regina
de Paula Medeiros, pela contribuigdo no direcionamento da minha pesquisa.

Aos professores que aceitaram gentilmente participar da banca de defesa, Andréia Patricia
Gomes, Rodrigo Siqueira Batista, Regina de Paula Medeiros, Juliana Gonzaga Jayme e
Sandra Valongueiro Alves, enriquecendo e valorizando a minha tese.

A todos os graduandos de Medicina da Faculdade Dinamica do Vale do Piranga (Fadip) e da
Universidade Federal de Vigosa (UFV) que aceitaram participar da minha pesquisa e
dedicaram parte do seu tempo para responder ao questionario, na primeira fase, e para
exporem suas vivéncias e experiéncias na entrevista gravada, na segunda etapa.

Ao Luiz Morando, pelo trabalho de reviséo de portugués.

Aos colegas de trabalho e professores da Fadip pela parceria, paciéncia e ajuda: Carla Carraro
Pires, Bruna de Souza Nicécio, Lindisley Ferreira Gomides, Lacia Meirelles Lob&o Protti,
Ruth Maria Alves Garcia, Lorena Souza e Silva, Pollyanna Alvaro Ferreira Sposito, Rodrigo



Siqueira Batista e Fernando José Ubaldo Coutinho.

A professora Marli do Carmo Cupertino, por sempre topar desafios académico-cientificos
comigo e conseguir transformar os esbogos em situacdes concretizaveis.

A professora de Medicina de Familia e Comunidade, Débora Carvalho Ferreira, pelas
oportunidades de aprendizagem e de trabalho na UFV.

Aos colegas do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB)/Coordenacdo Geral de
Expansdo e Gestdo da Educacdo em Saude (CGEGES)/Ministério da Educacdo (MEC),
Daniela Ketlyn Porto de Souza, Leonardo Souza Araujo, Daniele Fraga Dalmaso e Francisco
de Assis Rocha Neves, pela partilha e pela motivagdo comum em valorizar e aprimorar as
acOes do PMMB. Agradeco, especialmente, aos tutores das Instituicbes Supervisoras
vinculadas ao PMMB, Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei (UFSJ), Universidade
Federal de Uberlandia (UFU) e Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Rodrigo
Chéavez Penha, Marcia Araljo e Geraldo Cunha Cury, por todas as oportunidades de
aprendizagem proporcionadas e pela parceria de sempre.

As amigas Marcela Mansur Gomides Lima, Daniela Ketlyn Porto de Souza, Rita de Cassia
Lopes Gomes, Daniela de Almeida Pereira e Aline Gomes da Silva, pela amizade, apoio e
compreensdo, que foram essenciais nos momentos em que mais precisei. Obrigada por estarem
sempre oferecendo palavras de conforto e incentivo.
A Simone, por se dedicar as atividades diarias com meus filhos, sempre atenciosa e responsavel.
Aos familiares que tiveram que se acostumar com minha auséncia nesse periodo e
compreenderam.

A todos que, direta ou indiretamente, contribuiram durante a caminhada.



RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar como fatores socioecondmicos e culturais
influenciam a formacdo da identidade profissional de estudantes de Medicina durante a
graduacdo, bem como sua compreensdo em relacdo ao papel profissional e na qualidade do
atendimento a pacientes de grupos minoritarios ou vulneraveis. Buscou-se descrever o processo
de construcdo de identidade profissional do estudante de Medicina ao longo da graduacéo. Para
tanto, a pesquisa realizada classifica-se como exploratoria e transversal, em que foram coletados
dados primarios, com metodologia quanti-qualitativa. Na primeira fase, foi aplicado
questionario survey para 41 graduandos da Faculdade Dinamica do Vale do Piranga (Fadip) e
para 63 académicos da Universidade Federal de Vicosa (UFV). Na segunda etapa, realizou-se
entrevista em profundidade com quinze discentes da Fadip e treze graduandos da UFV,
recorrendo-se a amostragem snowball. O survey indicou que a ocupacdo da mae influencia a
escolha de especialidades médicas, enquanto a ocupacdo do pai e a raca dos estudantes néo.
Filhos de mées "donas de casa" preferiram especialidades de alto status. Homens brancos com
capital econbmico médio tiveram leve vantagem em relacdo a correspondéncia entre suas
expectativas de mercado e a realidade, embora sem significancia estatistica. A pesquisa
identificou que estudantes de Medicina com maior capital cultural, especialmente influenciados
por suas maes, tendem a valorizar a escolha pela carreira médica. Filhos de maes na area da
salde preferem competéncias sécio-humanistas, enquanto o inverso ocorre com filhos de maes
fora desse campo. A pesquisa verificou ainda que estudantes pertencentes a grupos minoritarios
enfrentam desafios especificos, como barreiras académicas e emocionais. Desse modo,
podemos observar como a intersec¢do de raga, género e classe influencia na formacao e na
escolha de especialidades medicas. Estudantes com maior capital econdémico buscam
especialidades de alto status, enquanto os outros preferem areas de menor status. Identificou-
se, dessa forma, a importdncia de uma formagdo médica que adote uma abordagem

interseccional e humanizada, promovendo um cuidado inclusivo na salde e na educagéo.

Palavras-chave: educacdo médica, identidade médica, classes sociais, medicina,
interseccionalidade de género, classe e raga, habitus.



ABSTRACT

The present study aims to analyze how socioeconomic and cultural factors influence the
formation of the professional identity of medical students during their undergraduate
education, as well as their understanding of the professional role and the quality of care for
patients from minority or vulnerable groups. The study sought to describe the process of
building the professional identity of medical students throughout their academic journey.
The research is classified as exploratory and cross-sectional, with primary data collected
using a mixed-methods (quantitative and qualitative) approach. In the first phase, a survey
questionnaire was administered to 41 students from the Dinamica do Vale do Piranga
Faculty (FADIP) and 63 students from the Federal University of Vicosa (UFV). In the
second phase, in-depth interviews were conducted with 15 students from FADIP and 13
from UFV, using snowball sampling. The survey indicated that the mother's occupation
influences the choice of medical specialties, while the father's occupation and the students'
race do not. Students whose mothers were "homemakers" preferred high-status specialties.
White men with medium economic capital had a slight advantage in terms of matching their
market expectations with reality, although without statistical significance. The research
identified that medical students with higher cultural capital, particularly influenced by their
mothers, tend to value the choice of a medical career. Those whose mothers worked in
healthcare preferred socio-humanistic competencies, while the opposite occurred with those
whose mothers were in other fields. The study also found that students from minority groups
face specific challenges, such as academic and emotional barriers. Thus, it can be observed
how the intersection of race, gender, and class influences the formation and choice of
medical specialties. Students with greater economic capital pursue high-status specialties,
while others prefer lower-status areas. In this way, the importance of medical education
adopting an intersectional and humanized approach was identified, promoting inclusive

care in both health and education.

Keywords: medical education, medical identity, social classes, medicine, intersectionality

of gender, class, and race, habitus.
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1 INTRODUCAO

O objeto dessa pesquisa, interseccionalidade de género, raca e classe social, na formacao
médica, deriva da pratica profissional da pesquisadora como docente do curso de Medicina da
Faculdade Dinadmica do Vale do Piranga (Fadip), em Ponte Nova, MG, desde 2016. Com
graduacdo em Medicina pela Universidade Federal de Juiz Fora (2013) e experiéncia em
assisténcia no Sistema Unico de Sadde, a pesquisadora observa diferentes percepcdes dos
estudantes sobre a Medicina, que evoluem ao longo do curso. Discentes do primeiro ano
expressam idealismo, com foco em salvar vidas e ajudar os pacientes. No terceiro ano, hd uma
preocupacdo com prestigio, realizacdo pessoal e controle de mercado. No quinto ano, durante
0 internato, a visdo dos estudantes se torna mais pragmatica, focando nas condicdes de trabalho,
remuneracao e especializacdo para melhoria salarial. A pesquisa sugere que a instituicdo de
ensino ndo s6 forma tecnicamente, mas também condiciona a introjecdo de valores e percepcdes
sociologicas sobre a profissdo e a especializagao.

Para Silva e Rocha (2008, p. 72), a maioria dos médicos opta por uma especializacdo
que lhes ofereca melhor remuneracao, atribuindo a profissdo uma posicao de onipoténcia e
essencialidade na manutencao da vida, o que configura uma visao mitica do “ser médico” como
"senhor da vida e da morte". Esse entendimento, desenvolvido ao longo da formacao
académica, revela uma identidade médica permeada por valores que vao além da técnica e estdo
intrinsecamente ligados ao conhecimento subjetivo transmitido pela instituicdo de ensino, que
funciona como locus de formacédo e também de construgdo dessa percep¢do. No contexto mais
amplo da formagdo médica, o desenvolvimento da identidade profissional e a qualidade do
atendimento ao paciente sdo aspectos fundamentais que moldam a pratica clinica e o impacto
dos médicos na salde publica. Desde os primeiros anos da graduacao, os estudantes sdo imersos
em conhecimentos tedricos e experiéncias clinicas que os desafiam a aplicar esses saberes em
situagbes reais, promovendo uma compreensdo das responsabilidades éticas, sociais e
emocionais envolvidas. Assim, a vivéncia prética e a interacdo com pacientes, mentores e
colegas contribuem para uma formacdo que abarca tanto habilidades técnicas quanto uma
consciéncia ética e social essencial a pratica medica (Sassi et al., 2020).

A identidade profissional do medico envolve, além da competéncia técnica, um
compromisso ético e humanitario com o cuidado ao paciente, 0 que é central no juramento
hipocratico. Esse juramento, feito pelos médicos ao concluir sua formagdo, compromete-os a
exercer a Medicina com responsabilidade, respeito e dedicacdo a vida humana. Assim, a

identidade profissional vai alem da habilidade clinica: ela reflete um ideal de conduta moral,
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envolvendo respeito ao paciente, honestidade, confidencialidade e o compromisso de néo
causar danos. A pratica médica, entdo, transcende uma aplicacdo de conhecimentos técnicos, ja
que consiste em um exercicio de responsabilidade ética, social e emocional, na qual o médico
age com empatia e dedicacdo, respeitando os valores de cada paciente e promovendo o bem-
estar da comunidade. Na Medicina, 0 juramento hipocrético transparece 0s costumes

convencionais e fatores que ressaltam a identidade médica:

Eu juro, por Apolo médico, por Esculapio, Higia e Panacea, e tomo por testemunhas
todos os deuses e todas as deusas, cumprir, segundo meu poder e minha razéo, a
promessa que se segue: Estimar [...] aquele que me ensinou esta arte; fazer vida
comum e, se necessario for, com ele partilhar meus bens; ter seus filhos por meus
préprios irmaos; ensinar-lhes esta arte, se eles tiverem necessidade de aprendé-la, sem
remuneracao e nem compromisso escrito; fazer participar dos preceitos, das licbes e
de todo o resto do ensino, meus filhos, os de meu mestre e os discipulos inscritos
segundo os regulamentos da profissao, porém, s a estes. Aplicarei 0s regimes para o
bem do doente segundo o0 meu poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal
a alguém. A ninguém darei por comprazer, nem remédio mortal nem um conselho que
induza a perda. Do mesmo modo ndo darei a nenhuma mulher uma substéncia
abortiva. Conservarei imaculada minha vida e minha arte. N&o praticarei atalha,
mesmo sobre um calculoso confirmado; deixarei essa operacao aos praticos que disso
cuidam. Em toda casa, ai entrarei para o bem dos doentes, mantendo-me longe de todo
0 dano voluntério e de toda a sedugdo, sobretudo dos prazeres do amor, com as
mulheres ou com os homens livres ou escravizados. Aquilo que no exercicio ou fora
do exercicio da profissdo e no convivio da sociedade, eu tiver visto ou ouvido, que
ndo seja preciso divulgar, eu conservarei inteiramente secreto. Se eu cumprir este
juramento com fidelidade, que me seja dado gozar felizmente da vida e da minha
profissdo, honrado para sempre entre 0s homens; se eu dele me afastar ou infringir, o
contrario aconte¢a." (HIPOCRATES in BERNIK, 2012).

Ressalte-se que a qualidade do atendimento aos pacientes € uma extensdo direta da
identidade profissional do médico. Médicos com uma formacdao profissional sélida tendem a
demonstrar maior empatia, comprometimento e responsabilidade em suas interacbes com
pacientes. Eles sdo mais capazes de entender as necessidades e preocupacdes dos pacientes,
oferecendo um atendimento que vai além do diagnostico e tratamento das doengas, englobando
a experiéncia integral do paciente. A identidade profissional formada durante a graduagéo é
direcionadora da pratica médica, pois influencia diretamente a forma como os médicos se
relacionam com seus pacientes, como enfrentam dilemas éticos e como se adaptam as demandas
e aos desafios da profissdo. Médicos com uma formacéo profissional bem consolidada tendem
a oferecer um atendimento mais empatico e eficaz, refletindo um compromisso profundo com
0 bem-estar dos pacientes e com a missao de promover a saude (Vieira et al., 2023).

A formacéo profissional solida esta diretamente ligada a capacidade de os médicos se
adaptarem a mudancas e desafios constantes no campo da Medicina. Médicos que entendem

sobre qual é sua fungdo e possuem uma visao clara de seus valores e responsabilidades tendem
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a buscar o aprimoramento continuo e a ajustar suas praticas para atender as exigéncias da pratica
médica e as expectativas dos pacientes. Além disso, a formacdo médica deve incentivar o
desenvolvimento de competéncias socioemocionais, como a comunicacdo eficaz e a empatia,
essenciais para garantir um atendimento de qualidade. A habilidade de estabelecer relacbes de
confianga com os pacientes e compreender suas experiéncias e perspectivas é a base para uma
pratica médica centrada no paciente. No entanto, para que os futuros médicos desenvolvam
plenamente essas competéncias, € fundamental compreender como as desigualdades
socioeconémicas e culturais no ambiente académico influenciam a formacao de sua identidade
profissional (Matthews; Bialocerkowski; Molineux, 2019). O problema de pesquisa, no
presente trabalho, busca analisar essas influéncias e identificar os desafios especificos
enfrentados por estudantes de grupos minoritarios durante a graduacdo em Medicina, revelando
as implicacdes dessas desigualdades na preparacdo dos futuros médicos e em sua capacidade
de oferecer um atendimento equitativo a pacientes de diferentes origens.

No ambiente académico, as desigualdades socioecondmicas e culturais podem afetar a
formacdo dos estudantes. As diferencas sociais podem se manifestar em varias formas, como
disparidades no acesso a recursos educacionais, apoio financeiro, oportunidades de estagio e
experiéncia prética. Estudantes provenientes de contextos socioecondmicos mais
desfavorecidos podem enfrentar barreiras adicionais que impactam sua capacidade de
desenvolver plenamente sua formacao profissional e adquirir as competéncias necessarias para
uma pratica médica eficaz. Além disso, as diferencas culturais podem influenciar a maneira
como os estudantes percebem e abordam a pratica médica, afetando seu entendimento sobre os
valores e as responsabilidades da profissdo. Graduandos de grupos minoritarios podem
enfrentar desafios especificos na graduacdo em Medicina que impactam sua formacéo
profissional, tais como discriminagéo, falta de representacéo e apoio inadequado. Esses fatores
podem prejudicar seu desenvolvimento profissional e sua experiéncia académica. A presenca
de barreiras estruturais e sociais pode limitar suas oportunidades de participacdo plena em
atividades académicas e clinicas, afetando a construcdo de sua identidade profissional e sua
preparacgéo para lidar com a diversidade de pacientes (Deng et al., 2018).

A compreensdo dessas desigualdades e desafios possibilita melhorias da formagéo
médica, a fim de que todos os estudantes desenvolvam uma formacao profissional sélida e uma
capacidade de oferecer atendimento equitativo. Médicos que compreendem profundamente sua
funcéo e tém uma viséo clara de seus valores e responsabilidades sdo mais capazes de se adaptar
as mudancas na pratica médica e atender as necessidades dos pacientes. Portanto, o ato de

identificar e abordar as influéncias das desigualdades no ambiente académico pode contribuir
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para um aprimoramento continuo da formac&o médica, promovendo uma pratica mais inclusiva
e eficaz (Houseknecht et al., 2019). Dessa forma, esta tese de doutoramento recorre ao estudo
da formacéo da identidade profissional dos estudantes de Medicina através das lentes teoricas
da violéncia simbodlica de Pierre Bourdieu (2007) e da interseccionalidade de Kimberlé
Crenshaw (1989), j& que a literatura mencionada oferece uma abordagem profunda e robusta
que possibilita entender os processos formativos na educacédo medica.

A teoria da violéncia simbolica de Bourdieu (2007) permite analisar como as
desigualdades sociais e culturais sdo perpetuadas dentro das instituicbes académicas,
influenciando a construcdo da identidade profissional dos futuros médicos. A violéncia
simbdlica explica como as normas e préticas institucionais podem reforcar desigualdades ao
promover certas formas de conhecimento e comportamentos como superiores, enquanto
marginalizam outras (Bourdieu, 2007). Esse mecanismo de exclusdo é complementado pela
ideia de interseccionalidade de Crenshaw (1989), que permite uma compreensdo mais ampla
das madaltiplas dimensfes de identidade, como género, classe social e raca, € como essas
dimens@es interagem para criar experiéncias distintas de discriminacdo e privilégio. Essa
abordagem teorica combinada proporciona uma visao holistica dos desafios enfrentados por
estudantes de diferentes origens e contribui para uma analise mais critica e refinada da formacéo
profissional na Medicina.

Considerando o0s apontamentos iniciais, percebe-se uma éarea de interesse para
investigacdo social: como as dinamicas estruturais da educacdo médica, aliadas as
desigualdades interseccionais de género, raca e classe social, influenciam a trajetoria académica
e a formacdo da identidade profissional de Medicina? Quais sdo as implicagdes dessas
desigualdades na relacdo médico-paciente envolvendo pessoas de diferentes origens
socioculturais? Assim, necessita-se da investigacdo das seguintes questdes: (i) Como as
desigualdades socioecondmicas e culturais no ambiente académico influenciam a formacao da
identidade profissional dos estudantes de Medicina, considerando a teoria da violéncia
simbolica de Pierre Bourdieu?; (ii) Quais sdo os desafios especificos enfrentados por estudantes
de grupos minoritarios (género, classe social e ra¢a) durante sua graduagdo em Medicina e como
esses desafios afetam sua formacdo e pratica profissional?; (iii) De que maneira a
interseccionalidade de género, classe social e raca impacta a compreensao dos estudantes de
Medicina sobre seu papel profissional e a qualidade do atendimento prestado a pacientes de
grupos minoritarios e vulneraveis?

O objetivo do presente trabalho é analisar como fatores socioecondmicos e culturais

influenciam a formacéo da identidade profissional de estudantes de Medicina durante a
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graduacdo, bem como sua compreensdo em relacdo ao papel profissional e na qualidade do
atendimento a pacientes de grupos minoritarios ou vulnerdveis. Dessa forma, abre-se um
caminho para tracar o perfil socioecondmico dos estudantes de Medicina; identificar as
principais caracteristicas dos grupos estudados em relacdo a género, classe e raca e outros
fatores socioecondmicos e culturais; investigar como os fatores relacionados ao capital cultural
e social dos estudantes de Medicina influenciam a construgéo de sua identidade profissional na
graduacdo; identificar os principais desafios enfrentados por estudantes de Medicina que
pertencem a grupos minoritarios em relacdo a identidade profissional.

Para recortar o problema, selecionei duas institui¢cdes de ensino superior (IES), sendo
uma publica e outra privada, as quais possuem curso de graduacdo em Medicina. As duas
instituicbes escolhidas para a analise pretendida nesta tese de doutoramento representam
exemplos do processo de descentralizacao e interiorizacdo da educacdo médica. Localizadas
em cidades do interior de Minas Gerais, Ponte Nova e Vicosa, as IES Faculdade Dindmica do
Vale do Piranga (Fadip) e Universidade Federal de Vigosa (UFV) inauguraram seus respectivos
cursos de graduacdo em Medicina nas duas Ultimas décadas, oferecendo, juntas, 120 vagas
anuais (60 vagas na Instituicdo privada e 60, na publica) (Brasil, 2002). Ademais, as duas IES
sdo classes homologas, no campo da Medicina, conforme a defini¢éo de Bourdieu (2012). Para
Bourdieu, no estudo das classes e das subclasses, em um campo especifico, como o da
Medicina, homologia opBe-se a analogia, ja que aquela corresponde a igualdade na composi¢do
do capital. No Brasil, entre as IES, também ha classes homdlogas, subordinadas e dominantes,
sobre aquilo que é distinto e distintivo, que é dado pelos extratos superiores do campo. Ja as
classes e subclasses inferiores ndo tém poder de distin¢do, 0 que no campo promove a violéncia
e a lutasimbdlica, que leva a subordinagédo, a dominacéo ou a homologia, em sua grande maioria
invisibilizados e naturalizados (Bastos, 2006). Os agrupamentos de classes se ddo de forma
relacional, isto é, uma localizacdo dentro do campo, em relacdo a outra. As alteracfes de
posicdes dentro do campo sdo temporalmente dinamicas. A cada classe ou fracdo de classe,
surgem espelhos, que correspondem aos espagos de estilos de vida, nos quais ha transmutacgéo
dos capitais econémicos e culturais em capital simbolico, levando a distin¢do (Vandenberghe,
2006).

1.1 Conceitos centrais para a analise

Este trabalho se sustenta, ainda, em torno da premissa conceitual de habitus e de

interseccionalidade de género, classe social e raca. De acordo com Bourdieu (2012), o habitus
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é resultado de uma histéria de uma biografia individual, mas também de uma experiéncia
coletiva. Havendo um habitus, o ator se situard no espaco social, em classes, de acordo com o
acumulo de capital cultural e social e de capital econémico que possuir. Tal condigdo ocorre,
também, nos campos profissionais (Robbins, 2002; Maton, 2003). No campo da Medicina no
Brasil, observa-se que ha classes homologas, subordinadas e dominantes. As classes
dominantes, segundo Bourdieu (2007), sdo aquelas que detém maior quantidade de capital em
suas varias formas: econémico, cultural, social e simbolico. Esses tipos de capital permitem que
esses grupos exercam controle e influéncia significativos sobre as outras classes e sobre a
estrutura social como um todo. O capital cultural, por exemplo, inclui educagdo, competéncias
e conhecimentos que sdo valorizados pela sociedade. As classes dominantes tém acesso
privilegiado a instituicdes de ensino de prestigio e a redes sociais que reforcam sua posicéo de
poder. As classes subordinadas, por outro lado, possuem menos capital em todas as suas formas.
Elas sdo muitas vezes sujeitas as normas e regras impostas pelas classes dominantes. Bourdieu
(2007) argumenta que essa subordinagcdo é mantida ndo apenas por meio de mecanismos
econbmicos, mas também através de praticas culturais e simbolicas que naturalizam as
desigualdades. Ja as classes homologas séo aquelas que, embora situadas em diferentes campos
sociais, ocupam posicOes similares em termos de estrutura de capital. Por exemplo, os
intelectuais e os artistas podem ser considerados classes homologas, apesar de estarem em
campos distintos (cultural e artistico, respectivamente). Ambos os grupos compartilham uma
posicao de relativa autonomia em relacdo as classes dominantes econdmicas, mas ainda estéo
submetidos as logicas e dinamicas impostas pela estrutura de poder dominante.

As classes homologas sdo importantes para entender como diferentes campos sociais
podem refletir e reproduzir as mesmas hierarquias e relagcdes de poder encontradas na sociedade
em geral. Bourdieu (2007) enfatiza que essas classes ndo sao fixas ou estaticas; ao contrario,
estdo em constante interacdo e transformacgéo. As lutas pelo poder e pelo reconhecimento
ocorrem continuamente, tanto dentro quanto entre essas classes. As estratégias que as classes
subordinadas utilizam para melhorar sua posi¢cdo podem incluir a aquisicdo de capital cultural
(como educagéo), enquanto as classes dominantes buscam perpetuar sua vantagem por meio de
mecanismos de exclusdo e reproducdo social. Além disso, as classes homdlogas podem servir
como aliadas ou adversarias em diferentes contextos, dependendo das dindmicas especificas de
cada campo social. Por exemplo, intelectuais podem desafiar a dominagdo econémica
promovendo discursos criticos, mas também podem ser cooptados pela elite dominante,
dependendo de suas trajetorias individuais e coletivas (Bourdieu, 2007).

A violéncia simbolica, um conceito-chave em Bourdieu (2012), refere-se a imposicao
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de significados culturais que legitimam e perpetuam a dominacdo das classes superiores,
fazendo com que as préprias classes subordinadas aceitem sua posicdo como natural e
inevitavel. Embora existam orientacdes e determinacdes provenientes do Ministério da
Educacao e do Conselho Federal de Medicina, por exemplo, os valores da classe dominante
prevalecem e integram o habitus dos discentes médicos em sua socializagdo secundaria
(Vandenberghe, 2006). Essa influéncia é evidenciada na forma como os estudantes internalizam
o0s protocolos educacionais e profissionais, bem como os valores e comportamentos socialmente
valorizados, refletindo suas identidades dentro dos grupos sociais e culturais aos quais
pertencem. Ressalta-se que a identidade € um conceito que envolve a relagdo do individuo com
seu grupo social e cultural. Segundo Ciampa (2002), a identidade é essencial para que o
individuo se sinta existir e ser reconhecido por outros, sendo uma relacdo entre unicidade e
publicidade. Esse processo se manifesta no compartilhamento de valores e crengas com o grupo
ao qual o individuo pertence, criando uma interseccao entre diferenca e igualdade. A identidade
pode ser dividida em dois niveis: identidade pessoal e identidade social. A identidade pessoal
refere-se aos atributos especificos do individuo e sua histéria pessoal. A identidade social, por
sua vez, envolve caracteristicas que indicam a pertenca a grupos ou categorias, como
identidades étnicas, religiosas ou profissionais. Além disso, é construida socialmente e néo é
imutavel. Ela envolve a relacdo entre o individuo e o grupo, refletindo a estrutura social e
cultural da qual faz parte. Isso significa que as praticas e crencas compartilhadas dentro de um
grupo influenciam diretamente a formacao das identidades individuais e coletivas (Fernandes;
Aleluia, 2020).

Esse processo de formacdo de identidade é particularmente relevante no campo da
salde. As crencas derivadas de diversas instituicdes, como as religiosas, politicas e outras,
formam uma ideologia institucionalizada que, por sua vez, contribui para a manutencao e a
formacao de identidades profissionais (Damaso et al., 2019). Portanto, a identidade profissional
¢ moldada pelo contexto social e cultural em que se insere, resultando em padrdes de
comportamento e condutas que sdo constantemente atualizados e normatizados através de
rituais sociais (Ciampa, 2002). De forma semelhante, ocorre com as identidades de género, em
que os padrdes também envolvem a reproducéo e contestagdo de normas culturais que definem
0 que é considerado apropriado para homens e mulheres, influenciando tanto a construcéo da
identidade individual quanto a profissional (Abreu, 2018). Enquanto a identidade profissional
assegura a continuidade e a estabilidade dentro de uma profisséo, como a Medicina (Ciampa,
2002), as questdes de género frequentemente desafiam e reconfiguram essas normas, trazendo

a tona a necessidade de repensar praticas e condutas estabelecidas em funcéo das dindmicas de
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poder e expectativas culturais que permeiam tanto o campo profissional quanto as relagdes de
género (Abreu, 2018).

O conceito de género surgiu na histéria da humanidade para desnaturalizar o
pensamento e focar na cultura, no pensamento antropoldgico, da construgédo social, a qual
explora a perspectiva tedrica que vé o género ndo como uma caracteristica natural ou bioldgica,
mas como um fendmeno construido socialmente. Desnaturalizar o pensamento implica
questionar e desconstruir a ideia de que as diferencas de género sdo inerentes ou determinadas
biologicamente, sugerindo que comportamentos, papéis e identidades de género ndo sdo dados
pela natureza, mas moldados pela cultura. Focar na cultura significa entender o género como
uma construcgéo cultural, em que as normas e expectativas variam entre diferentes sociedades e
mudam ao longo do tempo. Nas primeiras décadas, do século XIX ao XX, 0 sexo e a
sexualidade comecaram a ser tomados pelas Ciéncias Sociais como objeto desta area de estudos,
porque os sentidos sdo condicionados ao eixo teméatico de humanidades. Até esse momento, 0
sexo e a sexualidade eram tratados como sendo do campo da Medicina (Hall, 1994).

As Ciéncias Sociais passam a existir como ciéncia na virada do século X1X para o0 XX,
guando foi necessario definir quais seriam seus objetos proprios, como a analise das
determinacGes causais de processos que ocorrem pela vida social, ndo pela fisica ou pela
biologia (Santos, 1988). Nesse contexto, 0 médico Sigmund Freud (1905) também contribui
para esses estudos ao abordar a sexualidade e o sexo de forma que retira da determinacéo
bioldgica uma exclusividade na definicdo da identidade e do desejo. Freud sugeriu que a
sexualidade humana ¢ influenciada por fatores inconscientes, culturais e psicoldgicos, e que as
experiéncias individuais ao longo da vida desempenham papel relevante na formacdo da
identidade sexual e de género. Foi com a publicacdo de "Trés ensaios sobre a Teoria da
Sexualidade”, em 1905, que Freud explorou suas ideias sobre o desenvolvimento sexual
humano, incluindo conceitos como a sexualidade infantil, a fase falica e o complexo de Edipo.
Este trabalho é considerado um dos textos fundamentais com que Freud sistematiza suas
concepgdes sobre o sexo e a sexualidade, retirando a sexualidade humana de uma visdo
estritamente bioldgica e introduzindo uma perspectiva psicoldgica e cultural (Freud, 2016).

Claude Lévi-Strauss, um dos principais fundadores da antropologia estruturalista,
trouxe uma contribuicdo significativa ao estudo do parentesco com sua obra As estruturas
elementares do parentesco (1949). Neste trabalho, Lévi-Strauss desafiou abordagens anteriores
ao parentesco, que viam as relac6es familiares principalmente como lacos biolégicos e normas
sociais rigidas. Em vez disso, ele propds que o parentesco deve ser entendido como um sistema

simbolico, regido por regras de alianga e troca que estruturam as relagdes sociais (Lévi-Strauss,
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1949). Argumentou, ainda, que as estruturas de parentesco Sdo universais e podem ser
analisadas de forma analoga a linguagem. Assim como a linguagem é composta por elementos
que adquirem significado dentro de um sistema de diferencas e relacdes, o parentesco também
é estruturado por regras implicitas que organizam as relagcdes sociais. A ideia central de Lévi-
Strauss é que o incesto, ou a proibicao de relagdes sexuais entre parentes proximos, nao é apenas
uma regra biol6gica, mas uma norma cultural fundamental que cria a necessidade de troca de
mulheres entre grupos, estabelecendo lacos de aliancga entre diferentes familias ou clas. Essa
"troca" é o que Lévi-Strauss chama de "estruturas elementares”, ou seja, 0s sistemas mais
simples e basicos de organizacao social que formam a base para a complexidade das sociedades
humanas. Ele demonstrou que as regras de casamento e parentesco ndo sao arbitrarias, mas
seguem padrdes que podem ser estudados e comparados entre diferentes culturas. A proibicédo
do incesto, por exemplo, gera uma dindmica de troca entre grupos sociais, criando aliancas e
fortalecendo a coesdo social. Assim, 0 parentesco ndo é apenas uma questdo de lacos
sanguineos, mas um sistema simbolico que regula a vida social (Descola, 2009).

Lévi-Strauss também destacou a importancia da reciprocidade e da troca na construcao
das relacGes sociais, conceitos centrais em sua analise estruturalista. Ele sugeriu que, em todas
as culturas, as regras de parentesco e alianga operam como mecanismos para manter a ordem
social e para assegurar a continuidade das relagdes entre grupos. Essas regras criam redes de
obrigagdes mutuas que, por sua vez, sustentam a estrutura social (Lévi-Strauss, 1949). A obra
de Lévi-Strauss (1949) foi revolucionaria porque deslocou o foco da biologia e da genealogia
para a analise das estruturas simbolicas e culturais que organizam a vida social. Ele mostrou
que as estruturas de parentesco, longe de serem naturais ou dadas, sdo construcdes culturais que
podem ser analisadas através de suas regras e padrdes. Sua abordagem estruturalista abriu novos
caminhos para o estudo da antropologia, influenciando profundamente a forma como os
antropologos compreendem as relagdes sociais e culturais em diversas sociedades ao redor do
mundo (Descola, 2009).

As metades exogamicas descritas nos estudos de Lévi-Strauss (1949) referem-se a
divisdo de uma sociedade em duas metades ou grupos (também chamados de moitiés), em que
os individuos sdo obrigados a casar-se com alguém do grupo oposto, e nao dentro de seu proprio
grupo. Além disso, em sua pesquisa, Lévi-Strauss (1949) aborda sobre as metades exogamicas
que servem a varias funcdes sociais. Em primeiro lugar, elas promovem aliancas entre grupos
diferentes, fortalecendo a coeséo social e criando redes de obrigacOes e reciprocidade. Em
segundo lugar, a exogamia, ao evitar o casamento dentro do préprio grupo, reduz 0s riscos

associados a endogamia, como a manutencdo de um fundo genético limitado, que pode levar a
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problemas de salde em geracGes subsequentes. A existéncia de metades exogamicas é
observada em varias culturas ao redor do mundo, especialmente em sociedades indigenas da
Australia, América do Norte e América do Sul. Nesses contextos, as regras exogamicas sao
rigidamente aplicadas, e as metades podem estar associadas a identidades especificas,
totemismo, ou rituais que reforcam a importancia das trocas entre os grupos. Em suma, as
metades exogamicas séo fundamentais para entender como muitas sociedades organizam suas
relacBes sociais e aliancas atraves do casamento, utilizando essas divisdes como um mecanismo
para manter a coesdo e a ordem social. Lévi-Strauss (1949) destacou que essas estruturas,
embora paregam simples, sdo elementos importantes para a complexidade das relagdes sociais
humanas (Descola, 2009).

Pierre Clastres, um antropo6logo francés, é conhecido por suas analises das sociedades
indigenas da América do Sul, especialmente por suas reflexes sobre o poder, a violéncia e a
organizacao social dessas sociedades. Em seus estudos, Clastres explora a relagéo entre a troca
de homens, a linguagem e as mulheres, elementos que estdo profundamente enraizados nas
estruturas sociais e culturais dessas comunidades. Uma das ideias centrais em Clastres é a de
que as sociedades indigenas que ele estudou resistem a centralizacdo do poder e a formacéo de
um Estado, o que ele chama de "sociedades contra o Estado™ (Clastres, 1995). Nesse contexto,
a troca de mulheres, como discutida por Lévi-Strauss (1949) em seu trabalho sobre as estruturas
de parentesco, € um mecanismo fundamental para a manutencao das aliangas sociais e para
evitar a concentracdo de poder. A troca de mulheres entre grupos cria lacos de reciprocidade e
mantém a coesao social, mas também reforca as divisdes e hierarquias de género, em que as
mulheres séo frequentemente vistas como objetos de troca entre os homens. Clastres observa
que, dentro dessas sociedades, o papel do homem vilvo pode ser carregado de significados
culturais especificos. Um homem vilvo, que perdeu sua esposa, pode ser considerado "azarado"
porque, em algumas culturas, isso simboliza uma ruptura na continuidade das aliangas sociais
e das trocas que sustentam a coesdo do grupo. Essa percepc¢do de azar esta intimamente ligada
a ideia de que a estabilidade social depende dessas trocas continuas (Clastres, 1995).

Clastres (1995) aborda, ainda, a situagéo de homens que, em certos contextos, assumem
fungdes tradicionalmente femininas. Em algumas sociedades, se um homem viuvo, por
exemplo, ndo encontra uma nova parceira ou € incapaz de participar do sistema de troca de
mulheres, ele pode ser designado para desempenhar papéis que sdo vistos como femininos. Esse
fendmeno reforca ainda mais a oposicdo entre os papéis de género, ao mesmo tempo em que
subverte as normas tradicionais, mostrando a flexibilidade e complexidade dessas estruturas

sociais. A adocdo de um papel feminino por um homem pode ser vista como uma inversdo
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simbdlica que desafia as normas culturais, mas também reafirma a rigidez das categorias de
género e a importancia das trocas e aliangas na manutengdo da ordem social. Essas dindmicas,
ao serem analisadas por Clastres (1995), reforcam a ideia de oposicéo dentro dessas sociedades:
entre homem e mulher, entre sorte e azar, e entre os papéis de género. Para Clastres (1995), a
oposicdo é uma forca motriz na organizagdo dessas sociedades, onde as estruturas simbolicas
de troca e reciprocidade sdo fundamentais para manter o equilibrio e evitar a centralizagdo do
poder. Nesse contexto, a concepcdo de género de Margaret Mead (1969) complementa essa
analise ao sugerir que 0s papéis de género sdo culturalmente construidos e variaveis, desafiando
a ideia de uma natureza humana fixa. Mead (1969) argumenta que as diferencas de género séo
moldadas pelas expectativas sociais e culturais, o que implica que a reciprocidade e as trocas
simbolicas nessas sociedades ndo apenas mantém o equilibrio de poder, mas também constroem
e reforcam as identidades de género de maneiras que séo especificas a cada cultura (Farsura de
Oliveira, 2023).

A partir do pensamento antropolégico, exemplificado inicialmente nas obras de
Margareth Mead, fica claro que o sexo ndo é determinado pela biologia, mas pela cultura e pela
sociedade. Mead (1969), em seus estudos sobre sociedades indigenas, demonstrou que os papéis
de género sao influenciados pelas praticas culturais, ja que os temperamentos constituem 0s
comportamentos. Mais adiante, Marcel Mauss acrescenta a essa perspectiva ao argumentar que
0 corpo humano, incluindo suas fungdes sexuais, € moldado por técnicas e praticas culturais,
ressaltando que a biologia, isoladamente, ndo define a experiéncia de género. Assim, a
construcdo social do género compreende um processo continuo pelo qual a sociedade atribui
significados aos sexos e estabelece como as pessoas devem agir e se expressar com base em
seu género, refletindo as complexas interacGes entre cultura, sociedade e identidade (Mead,
1969; Lévi-Strauss, 1974; Mauss, 1974).

Outra antropdloga e tedrica feminista que discursa sobre género e sexualidade, Gayle
Rubin (1975), apresentou um de seus conceitos mais notaveis que trata da ideia de que "a
mulher” deve ser entendida como uma categoria socialmente construida, e ndo como uma
esséncia natural ou bioldgica. Rubin argumenta que "mulher" ndo deve ser usada no plural
("mulheres") de forma indiscriminada porque isso pode obscurecer as diferencas e diversidades
dentro da experiéncia feminina, assim como reforcar uma nocao essencialista de identidade.
Em seu ensaio seminal "The Traffic in Women: Notes on the 'Political Economy' of Sex"
(1975), Rubin analisa como as mulheres, em muitas culturas, sdo tratadas como objetos de troca
entre homens, um processo que ajuda a construir e manter as hierarquias de género. Ela

argumenta que o género esta para alem da diferenca bioldgica, pois configura um conjunto de
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relagOes sociais e culturais que organizam o poder, a sexualidade e a reproducdo. Ao tratar "a
mulher" como uma categoria, Rubin enfatiza que a identidade feminina € uma construcéo social
que emerge das relagdes de poder ¢ das normas culturais, como se observa em ““[...] uma série
de arranjos pelos quais uma sociedade transforma a sexualidade bioldgica em produtos da
atividade humana, e nos quais essas necessidades sexuais transformadas sdo satisfeitas.”
(Rubin, 2017, p. 3).

Ja Joan Scott, em 1986, em seu ensaio "Género: uma categoria Util de analise historica”,
critica o uso do termo "género™ como sinénimo de "mulheres”, uma pratica que, segundo ela,
dilui o poder analitico do conceito e obscurece as relacdes de poder e as dindmicas sociais que
ele visa desvelar. Para Scott (1995), o género € uma categoria que vai além de identificar ou
estudar as mulheres: ele é uma forma de organizar as relagdes sociais com base nas diferencas
percebidas entre os sexos e envolve o poder, as normas culturais e a construcdo social das
identidades masculinas e femininas. Ao reduzir "género™ a "mulheres”, corre-se o risco de
limitar o entendimento das identidades de género como mutuamente constitutivas e interligadas
com outros eixos de diferenciacdo social, como classe, raca e sexualidade. Scott, portanto,
defende que o conceito de género deve ser uma ferramenta analitica para compreender como as
identidades sexuais e as relacdes de poder sdo construidas, mantidas e contestadas ao longo do
tempo, e ndo simplesmente uma designacgéo para mulheres. Ela argumenta que tal simplificacéo
pode levar a uma visdo essencialista das mulheres como um grupo homogéneo, 0 que
negligencia as diferencas internas e a diversidade de experiéncias e formas de opressdo e
privilégio que se manifestam de maneiras distintas. Para Scott, o conceito de género permite
explorar as relagdes entre 0 masculino e o feminino, bem como as complexas interagdes entre
0 biologico e o social, possibilitando uma analise minuciosa das estruturas de poder que moldam
as identidades sexuais (Scott, 1995).

Verena Stolcke, uma antropdloga conhecida por seu trabalho em questbes de género,
raca e etnicidade, prop6e uma analogia importante para entender como as categorias de sexo e
raca se relacionam com as categorias de género e etnicidade. Sua formulacdo "sexo esta para
género assim como raga esta para etnicidade™ (1992) sugere que, assim como 0 Sexo € a raga
sdo frequentemente tratados como caracteristicas bioldgicas e naturais, 0 género e a etnicidade
sdo vistos como construcdes sociais que dao significado e organizam as experiéncias associadas
a essas caracteristicas. Na visdo de Stolcke (1992), o sexo é frequentemente entendido como
uma caracteristica bioldgica — masculino e feminino — que se baseia em diferencas corporais e
anatdmicas. No entanto, 0 género € a construcdo social que organiza essas diferencas sexuais

em papéis, normas e identidades. Ou seja, enquanto o sexo remete a uma base bioldgica, o
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género diz respeito a interpretacdo cultural e social dessas diferencgas, estabelecendo
expectativas sobre o que significa ser homem ou mulher em diferentes sociedades. De forma
semelhante, a raca é tradicionalmente vista como uma caracteristica bioldgica ou fisica,
frequentemente associada a cor de pele, tracos faciais e outras caracteristicas fisicas. No
entanto, a etnicidade é a construgdo social e cultural que da significado a essas diferencas
raciais, organizando-as em identidades coletivas, tradi¢bes culturais e vinculos sociais. A
etnicidade envolve aspectos como lingua, religido, costumes e historia compartilhada, que
transcendem as meras diferencas fisicas e constroem comunidades e identidades sociais
(Stolcke, 1992).

A analogia de Stolcke (1992) destaca como tanto o género quanto a etnicidade sdo
constructos de fatores sociais, culturais e historicos, enquanto 0 sexo e a raca Sdo
frequentemente (e de forma critica) vistos como dados naturais ou bioldgicos. Esta formulagédo
critica as nogles essencialistas que tratam 0 sexo e a ragca como realidades imutaveis e
universais, chamando a atencdo para o fato de que o significado dessas categorias é
constantemente construido, negociado e modificado nas praticas sociais. Stolcke (1992), ao
tracar esse paralelo, aponta para as formas como as sociedades naturalizam e hierarquizam as
diferencas entre grupos, sejam elas baseadas no sexo ou na raga, e como essas naturalizagoes
servem para justificar sistemas de poder e desigualdade. Ao mostrar que tanto o género quanto
a etnicidade s@o construcdes sociais, ela sublinha a importancia de entender essas categorias
como contextuais, historicamente contingentes e sujeitas a mudancas (Stolcke, 1992).

Stolcke (1992) também tem abordado o conceito de racismo cientifico em seus estudos,
destacando como a ciéncia tem sido historicamente utilizada para legitimar e perpetuar ideias
racistas. O racismo cientifico refere-se ao uso de teorias, dados e métodos cientificos para
justificar a superioridade de certos grupos raciais sobre outros, geralmente com o objetivo de
manter e reforcar estruturas de poder e desigualdade. A antrop6loga argumenta que o racismo
cientifico surgiu como uma resposta as necessidades ideologicas e politicas das sociedades
coloniais e pos-coloniais. Durante o século XIX e inicio do século XX, cientistas europeus e
norte-americanos desenvolveram teorias raciais que pretendiam provar a inferioridade inata de
certas ragas, especialmente as néo europeias. Essas teorias eram baseadas em uma interpretagéo
erronea e tendenciosa de dados biologicos, antropologicos e médicos, e foram utilizadas para
justificar a colonizacdo, a escraviddo e a segregacao racial. No racismo cientifico, as diferencas
entre os grupos humanos foram "biologizadas" — isto é, explicadas em termos de genética,
anatomia ou outras caracteristicas fisicas, como a cor da pele, a forma do cranio ou a capacidade

intelectual. Essa abordagem ignorava as complexidades culturais, historicas e sociais das
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populaces e reduzia a diversidade humana a categorias rigidas e hierarquicas. Stolcke destaca
como essas teorias, além de refletirem preconceitos sociais e politicos, serviam ainda para
reforcar esses preconceitos, fornecendo uma "base cientifica™ para préaticas discriminatorias e
opressivas (Stolcke, 1992).

Verena Stolcke (2006) também examina como o racismo cientifico esté frequentemente
ligado ao nacionalismo e a construcgdo de identidades nacionais exclusivas. Ela argumenta que,
em muitos casos, o racismo cientifico foi utilizado para definir quem pertencia a uma nacgéo e
guem era considerado estrangeiro ou "outro™. Esse tipo de exclusao racial e étnica, muitas vezes
legitimado por argumentos cientificos, serviu para justificar politicas de imigragdo restritivas,
segregacao racial e até genocidio. Stolcke critica fortemente o racismo cientifico, mostrando
como ele se baseia em uma interpretacdo distorcida da ciéncia e da biologia. Ela argumenta
que, em vez de refletir uma realidade objetiva, o racismo cientifico € uma construcédo ideoldgica
que utiliza a ciéncia como um instrumento de poder. Para combater o racismo cientifico, Stolcke
(2006) defende uma abordagem critica que desconstrua essas teorias, expondo suas falécias e
mostrando como a ciéncia pode ser usada para promover igualdade e justica social, em vez de
perpetuar desigualdades.

No contexto contemporaneo, a obra de Verena Stolcke (2006) é particularmente
relevante, pois ela oferece ferramentas para compreender como antigas nog¢des de racismo
cientifico continuam a influenciar o pensamento e as politicas atuais. O racismo cientifico pode
ndo ser mais abertamente defendido como no passado, mas suas ideias subjacentes ainda
persistem em discursos sobre genética, imigracao e identidade nacional. A matriz heterossexual,
como estrutura normativa que organiza as relagdes de género e sexualidade em torno da
heterossexualidade compulséria, se entrelaca com as dindmicas do racismo cientifico, mesmo
guando este é desacreditado pela ciéncia moderna. Stolcke (2006) nos alerta para a necessidade
de vigilancia constante contra formas de pensamento racista que, apesar de rejeitadas no campo
cientifico, continuam a influenciar as sociedades. A persisténcia dessas ideias nos sistemas
sociais e culturais, mesmo sob a égide de uma ciéncia que as contesta, revela a tenacidade das
estruturas coloniais e a necessidade de uma andlise interseccional para desmantelar as formas
de opressdo que sustentam tanto o racismo quanto a heteronormatividade (Stolcke, 2006). A
matriz heterossexual transpée um dimorfismo de género e do desejo, o que faz com que as
disputas classificatdrias e as historias relacionadas a eles se deem de tal modo que favoreca o
constrangimento das possibilidades pelo poder. Ademais, a performatividade da identidade
constréi o género. Caso haja ruptura desta, 0 género deixa de ser binario, levando a varias

possibilidades de nocdes de desejo (Butler, 2010). Ao dialogar com Foucault (1984), Butler
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(2010) afirma que “sexualidade e poder sdo coextensivos, refuta implicitamente a postulagdo
de uma sexualidade subversiva ou emancipatoria que possa ser livre da lei” (Butler, 2010, p.
53).

Judith Butler (1999), uma das tedricas mais influentes no campo dos estudos de género
e teoria Queer, oferece uma perspectiva inovadora sobre a identidade, especialmente no
contexto das lutas politicas. Em sua obra, quanto ao contexto das disputas politicas, Butler
(1999) Vé a identidade como um "momento” em que as normas sociais sdo tanto reproduzidas
guanto contestadas. A identidade, em sua visdo, ndo € um ponto de partida estavel para a acdo
politica, mas um campo de batalha onde diferentes forcas sociais competem para definir o que
é considerado legitimo ou inteligivel em termos de quem uma pessoa € ou pode ser. Por isso,
as identidades podem ser arenas de contestacdo e resisténcia, nas quais individuos e grupos
lutam para desafiar e redefinir as normas que regulam as identidades de género, sexualidade,
raca, classe, entre outras. Butler (1999) refuta as ideias de identidade no sentido fixo (Butler,
1999).

Outra questdo central na teoria de Butler (2010) € a temporariedade da identidade. Ao
afirmar gue a identidade é um "momento da disputa politica”, ela enfatiza que a identidade é
sempre situada em um contexto especifico e € sempre provisoria. As identidades ndo séo
universais nem atemporais; elas sdo moldadas pelas condi¢des historicas e sociais em que
emergem, e estdo sujeitas a mudanca conforme essas condi¢des mudam. Assim, a identidade
pode ser um ponto de articulacdo politica, mas nunca um ponto fixo. A fluidez da identidade
pode ser uma fonte de vulnerabilidade, mas também de potencial transformacéo e resisténcia.
A perspectiva de Butler (2010) tem profundas implicacGes para a a¢do politica. Se a identidade
¢ contingente e performativa, entdo as lutas politicas ndo devem apenas buscar o
reconhecimento de identidades preexistentes, mas também questionar as estruturas e normas
gue produzem e sustentam essas identidades. 1sso significa que a politica de identidade, em vez
de se fixar em categorias estaveis, deve estar aberta a inovacgdo, a coalizdo entre diferentes
movimentos e a possibilidade de transformacé&o radical das normas sociais (Butler, 2010).

Quando pensamos em tecnologia dentro desse contexto, ela pode ser vista como uma
ferramenta que tanto reforca quanto desafia as normas de género. Tecnologias como a midia
digital, redes sociais e tecnologias de comunicacéo, desempenham um papel na producéo e
circulacdo das performances de género. Elas podem amplificar normas tradicionais de género,
por exemplo, através de representagdes estereotipadas em filmes, publicidade e plataformas de
midia social (Butler, 2010). Butler (2015) também estaria atenta ao fato de que a tecnologia néo

é neutra; ela esta imbuida de normas sociais que podem reforcar as desigualdades de género. A
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vigilancia tecnologica, algoritmos que reproduzem preconceitos de género e a comercializa¢do
de identidades através de plataformas digitais sdo exemplos de como a tecnologia pode
perpetuar as normas de género e até intensificar formas de controle social. Por exemplo, 0s
algoritmos de midia social que promovem certos tipos de conteddo podem reforcar esteredtipos
de género, enquanto as tecnologias de vigilancia podem monitorar e punir comportamentos que
desviam das normas de género estabelecidas. Por outro lado, Butler (2015) também
reconheceria o potencial da tecnologia como uma ferramenta de resisténcia e transformacéo das
normas de género (Butler, 2015).

Butler (2010), ao explorar as interse¢des entre género, tecnologia e poder, aborda a ideia
de que os aparatos tecnoldgicos e a tecnologia em geral ndo sdo neutros em termos de género.
Embora Butler (2010) ndo trate extensivamente da "divisdo sexual dos aparatos tecnoldgicos™
em termos explicitos, sua teoria da performatividade de género e suas reflexdes sobre o poder
e a normatividade oferecem uma base para entender como a tecnologia pode incorporar e
reforgar a masculinidade e os valores associados ao masculino. A tecnologia, em muitas
sociedades, tem historicamente sido associada a masculinidade. Essa associacdo esta enraizada
em uma série de discursos e praticas que vinculam a competéncia tecnoldgica, a inovacao e o
controle de aparatos técnicos aos atributos masculinos. A masculinidade, dentro deste contexto,
é muitas vezes associada a qualidades como racionalidade, objetividade, forca e dominio sobre
a natureza — todas caracteristicas que foram culturalmente valorizadas na constru¢do da
identidade masculina e que sdo frequentemente projetadas sobre a tecnologia. Butler (2010)
argumenta que a tecnologia, ao ser desenvolvida e utilizada dentro de um contexto social que
privilegia a masculinidade, acaba incorporando e reproduzindo esses valores masculinos. 1sso
se manifesta em varios niveis: (i) design e funcéo: aparatos tecnolégicos séo projetados com
uma visdo do mundo que reflete normas e valores masculinos. Por exemplo, a engenharia de
carros de alta performance, ferramentas pesadas, ou mesmo certos softwares, muitas vezes
enfatizam controle, poténcia e eficiéncia — qualidades tradicionalmente associadas ao
masculino; (ii) cultura tecnologica: especialmente campos como a engenharia, a informatica
(como a cirurgia robdtica) e a industria militar, tendem a ser dominados por homens e a
valorizar caracteristicas e comportamentos tradicionalmente masculinos. Essa cultura pode
criar barreiras para a participacdo feminina, ao mesmo tempo que reforca a ideia de que a
tecnologia € um dominio "natural” dos homens; e (iii) representacdo e marketing — produtos
tecnoldgicos sdo frequentemente anunciados de maneira que exalta a forca, o poder e o controle
— aspectos que sdo culturalmente ligados a masculinidade (Butler, 2010).

A divisao sexual na relacdo com a tecnologia pode ser vista em como certos dispositivos
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e tecnologias sé&o "generificados" como masculinos ou femininos. Aparelhos associados a forca,
precisdo e controle tendem a ser vinculados ao masculino, enquanto dispositivos associados a
cuidado, domesticidade ou estética sdo frequentemente vistos como femininos. Essa divisdo
reflete e reforca as normas de género dominantes, ao mesmo tempo que limita a forma como as
diferentes identidades de género interagem com a tecnologia. Butler (1999) incentivaria uma
andlise critica dessa divisdo, questionando como a tecnologia pode ser reimaginada e
redesenhada para ndo apenas incorporar uma perspectiva mais inclusiva, mas também para
desafiar as normas de género que a sustentam. Isso envolve repensar o design e o
desenvolvimento tecnoldgico de maneiras que ndo assumam ou reproduzam valores masculinos
como universais ou desejaveis. Para Butler (2010), a tecnologia também pode ser um campo de
disputa onde essas normas de género sdo contestadas. Movimentos para a inclusdo de mulheres
e outras identidades de género natecnologia, iniciativas de design inclusivo e a criagdo de novas
tecnologias que desafiam os esteredtipos de género sdo exemplos de como a tecnologia pode
ser reorientada para resistir a incorporacéao de valores masculinos e abrir espago para uma maior
diversidade de expressdes de género. Ressalte-se que as tecnologias ndo sdo necessariamente
emancipatdrias, nem opressivas, uma vez que as materialidades e 0s constrangimentos
socioculturais favoreceram o avanco da biotecnologia e da indudstria farmacéutica no controle
do corpo. Dessa forma, observam-se as desigualdades produzidas pelos marcadores sociais de
diferenca — género, raca e classe social (Butler, 2010).

A nocdo de raca, tal como entendida hoje, sé pode ser plenamente compreendida a partir
do contexto histérico da colonizacdo. Para Stolcke (2006), a colonizacao envolveu a exploragédo
econdmica e territorial, e a imposicéo de categorias de diferenca que foram inscritas nos corpos
das populacOes colonizadas. A raga, nesse sentido, € uma construcdo social que foi utilizada
para justificar e naturalizar a opresséo, a exploragéo e a hierarquizagéo de grupos humanos com
base em caracteristicas fisicas. A colonizagdo europeia dos continentes africano, americano e
asiatico nos séculos XVI a XIX foi um processo que exigiu a criagdo de justificativas
ideologicas para a dominacao de povos inteiros. A raga emergiu como uma dessas justificativas,
fornecendo uma base pseudocientifica para a ideia de que certas popula¢des eram naturalmente
inferiores e, portanto, mereciam ser subjugadas. Stolcke (2006) ressalta que essa construcao da
raca nao € um reflexo de diferencas bioldgicas inatas, mas sim uma invencdo que serviu aos
interesses coloniais, transformando a diversidade humana em hierarquias rigidas. Essa no¢éo
de raca foi inscrita nos corpos dos colonizados atraves de préticas violentas, como a escravid&o,
a segregacéo e a imposicao de normas que desumanizavam aqueles considerados "outros". A

cor da pele, a forma dos tracos faciais e outras caracteristicas fisicas tornaram-se marcadores
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visiveis de inferioridade, justificando a exclusdo e a exploracdo. Stolcke (2006) aponta que esse
processo de racializacdo nao foi apenas um projeto ideoldgico, mas também material, que se
manifestou no controle dos corpos, na exploracdo do trabalho e na violéncia sistematica contra
0s povos colonizados. Para Stolcke, o corpo tornou-se o terreno onde as diferencas sociais e as
opressdes coloniais foram materializadas. A raca, ao ser vinculada diretamente as
caracteristicas corporais, transformou o corpo em um simbolo de desigualdade e hierarquia.
Essa materializacdo da opressdo no corpo cria uma marca indelével pela qual as relacdes de
poder sdo literalmente inscritas na carne e no sangue dos individuos. O corpo racializado é,
portanto, tanto um produto quanto um objeto da dominacdo colonial. Esse processo é central
para entender como a raga continua a operar nas sociedades contemporaneas (Stolcke, 2006).

As construcBes coloniais de raca ndo desapareceram com o fim das administracdes
coloniais; ao contrario, elas persistem e continuam a influenciar as relagdes sociais, politicas e
econdmicas. Os corpos racializados ainda carregam o peso dessas construgdes historicas, e as
desigualdades raciais séo reproduzidas e reforcadas por sistemas sociais que continuam a ver a
raca como uma categoria natural e legitima. Stolcke (2006) também reconhece que, embora a
raca tenha sido inicialmente uma ferramenta de opressdo, ela se tornou uma base para a
resisténcia e a mobilizacdo politica. Movimentos antirracistas e decoloniais tém desafiado a
naturalizacdo da raca e lutado para expor suas raizes coloniais e sua fungcdo como instrumento
de controle e exclusdo. Esses movimentos, a0 mesmo tempo que reconhecem a construgédo
social da raca, utilizam essa categoria para articular demandas politicas e resistir as
continuidades da opressdo racial. Esses movimentos politicos também colocam o corpo no
centro de suas lutas. O corpo racializado, que foi historicamente marcado como inferior, torna-
se um simbolo de resisténcia e orgulho. A afirmacdo das identidades racializadas, a
reivindicagdo da beleza, da cultura e da dignidade dos corpos pretos, pardos, indigenas e de
outras minorias € uma forma de subverter as hierarquias raciais e desafiar as estruturas de poder
que continuam a marginalizar esses corpos (Stolcke, 2006).

Kimberlé Williams Crenshaw (1989) formalizou e deu nome ao conceito de
interseccionalidade, uma abordagem que analisa as interacdes entre género, raca, classe e outras
formas de desigualdade, evidenciando como diferentes dimensdes de opresséo se sobrepdem e
se interligam. Importante destacar, contudo, que a esséncia do conceito ja estava presente em
discussOes anteriores, que apontavam para a necessidade de uma andalise complexa e integrada
das desigualdades sociais. A interseccionalidade, conforme formulada por Crenshaw, enfatiza
que experiéncias de discriminagéo e opressao ndo podem ser compreendidas isoladamente por

género, raca ou classe, mas sim como intersecdes dessas identidades, que geram experiéncias
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Unicas de marginalizagdo. Crenshaw cunhou o termo "interseccionalidade™ em 1989 em seu
artigo "Demarginalizing the Intersection of Race and Sex: A Black Feminist Critique of
Antidiscrimination Doctrine, Feminist Theory and Antiracist Politics”. Nesse trabalho, ela
mostrou como as mulheres negras eram marginalizadas tanto por teorias feministas, que
frequentemente priorizavam as vivéncias de mulheres brancas, quanto por teorias antirracistas,
que geralmente se concentravam nas experiéncias de homens pretos. Crenshaw argumentou que
essa marginalizacdo acontecia porque ambas as teorias falhavam em reconhecer como as
identidades de género e raca se entrelacam para produzir formas especificas de opressdo
(Crenshaw, 1989).

A interseccionalidade, como proposta por Crenshaw (1989), reconhece que as opressdes
de género, raca e classe ndo sdo simplesmente somatorias, mas interagem como
atravessamentos de eixos para criar experiéncias distintas. Por exemplo, as mulheres negras
podem enfrentar uma forma de discriminacao que ndo € apenas a soma da discriminac&o racial
enfrentada pelos homens pretos e da discriminacdo de género enfrentada pelas mulheres
brancas, mas uma forma Unica de opressdo que resulta da intersec¢do de ambas as identidades.
No caso da interseccionalidade de género, raca e classe, Crenshaw (1989) argumenta que é
essencial entender como essas categorias estruturam a vida social e as oportunidades
econbmicas de maneira profundamente interconectada. As mulheres negras de classes
trabalhadoras, por exemplo, podem enfrentar barreiras adicionais no acesso ao emprego e a
educacdo, que ndo sdo explicaveis apenas por género, raca ou classe separadamente. Elas sdo
muitas vezes mais vulneraveis a exploracdo econémica e a violéncia devido a combinacéo
dessas identidades. Crenshaw (1989) também aplicou o conceito de interseccionalidade no
campo do direito, particularmente na critica as politicas de antidiscriminacéo.

Crenshaw (1989) apontou que as leis de direitos civis e de igualdade de género muitas
vezes ndo conseguem capturar as complexas realidades das mulheres negras, pois sdo
estruturadas para lidar com casos de discriminagdo "Unica", como racismo ou sexismo, mas ndo
com a combinacdo de ambos. Essa limitacdo juridica resulta na invisibilidade legal de
individuos que se encontram na interseccdo de multiplas formas de opressdo. Além disso,
Crenshaw (1989) enfatiza que a interseccionalidade néo é apenas uma ferramenta analitica, mas
também uma abordagem politica que deve guiar a elaboragédo de politicas pablicas. Politicas
que ndo consideram a interseccionalidade correm o risco de reforcar as desigualdades que
pretendem combater, ao ndo abordar as necessidades especificas de grupos marginalizados em
maltiplas dimensdes. Ao juntar a interseccionalidade de Kimberlé Crenshaw (1989) com a

perspectiva decolonial, somos convidados a expandir nosso olhar para uma compreensao mais
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ampla e inclusiva das relagdes sociais e do conhecimento. Essa combinagdo nos permite ver
como as formas de opressdo estdo interligadas e enraizadas em processos historicos de
colonizacdo e como as lutas por justica social e equidade devem incluir um compromisso com
a valorizacdo de outras formas de saber. Ao integrar essas perspectivas, construimos uma visao
ampliada que desafia as estruturas de poder existentes e reconhece e promove a diversidade
epistemoldgica como um caminho para um mundo mais justo e inclusivo (Crenshaw, 1989).

Maria Lugones, uma filésofa e tedrica decolonial, fez contribuicGes significativas ao
estudo do colonialismo, argumentando que este ndo apenas produziu e solidificou a nocdo de
raca, mas também moldou e imp6s as categorias de género de maneira profundamente
interligada. Lugones (2008) desenvolveu o conceito de "colonialidade de género™ para explicar
como o colonialismo europeu ndo apenas explorou e dominou as populagdes colonizadas em
termos de raca, mas também reconfigurou as relacdes de género e sexualidade de maneira a
servir aos interesses coloniais. Lugones (2008) argumenta que o processo colonial impds um
sistema de género binario e hierarquico, baseado em uma dicotomia rigida entre masculino e
feminino, que era estranho a muitas sociedades indigenas e africanas pré-coloniais. Essas
sociedades tinham, frequentemente, entendimentos muito mais fluidos e complexos de género
e sexualidade, os quais ndo se conformavam as categorias binarias introduzidas pelos
colonizadores. Para Lugones (2008), o colonialismo europeu, a0 mesmo tempo em que
racializou as populacfes colonizadas, imp6s uma l6gica de género que desumanizava ainda
mais as mulheres negras e indigenas, posicionando-as ndo apenas como inferiores aos homens
brancos, mas também como subalternas em relacdo as mulheres brancas. Essa intersec¢do entre
raca e género criou novas formas de opressao que nao podem ser totalmente compreendidas se
analisadas separadamente (Lugones, 2008).

Lugones (2008) explica que a colonizagdo envolveu a imposicao de um modelo europeu
de patriarcado que subordinou as mulheres colonizadas aos homens europeus e reestruturou as
relagOes de género dentro das sociedades colonizadas. As mulheres negras e indigenas foram
frequentemente relegadas a papéis que as desumanizavam, sendo vistas como meros objetos de
trabalho e reproducdo, desprovidas da plena humanidade que os colonizadores atribuiam as
mulheres brancas. Além disso, a sexualidade das mulheres colonizadas foi sistematicamente
controlada e explorada como parte do projeto colonial. Lugones (2008) aponta que a violéncia
sexual era uma ferramenta de dominacdo que servia para reprimir e subordinar as mulheres
racializadas, reforcando as hierarquias raciais e de género. Esse processo ndo apenas subjugou
as mulheres, mas também teve um impacto profundo na maneira como as identidades de género

foram (re)construidas nas sociedades colonizadas (Lugones, 2008).
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Lugones (2008) sugere que o entendimento do género como algo universal e homogéneo
é uma construcdo colonial que precisa ser desafiada. Ela propGe que, para compreender
verdadeiramente as dindmicas de opressdo vividas por mulheres racializadas, € necessario
reconhecer como o género foi configurado através da lente da raca e da colonialidade. Em
resposta, Lugones encoraja a recuperacdo e valorizacdo das tradicOes e entendimentos de
género que existiam antes da colonizagdo, bem como a criagcdo de novas formas de pensar e
viver o género que resistam a logica binaria e opressiva imposta pelo colonialismo. Ela propde
uma "descolonizacdo do género” que busca desafiar e desmantelar as estruturas de poder
colonial que continuam a moldar as identidades e as relacbes de género nas sociedades
contemporaneas.

Como consequéncia das premissas apresentadas nos paragrafos anteriores, é possivel
presumir como ocorre a construcdo da identidade profissional do estudante de Medicina ao
longo da graduacdo, considerando as modificagbes quanto ao ingresso de académicos de
Medicina, como a maior inser¢do de estudantes do sexo feminino, pretos e pardos e de classe
social baixa, que entram na universidade por meio de programas sociais e que, como 0s demais
graduandos de Medicina, tém sua formacéo orientada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Medicina de 2014 (DCN) (Brasil, 2014). Assim, infere-se que a
construcdo dessa identidade € influenciada pelas intersecdes entre raca, classe e género, e pelo
contexto histérico de desigualdade e exclusdo. As DCN, ao enfatizarem uma formacéao voltada
para a equidade em saude, oferecem um caminho para que esses estudantes desenvolvam uma
identidade profissional que os reconheca como médicos competentes e agentes de
transformacéo social, comprometidos com a luta por justica social e pela descolonizagédo da
saude (Brasil, 2014).

1.2 Consideracg6es metodologicas

Do ponto de vista metodoldgico, foi realizada uma pesquisa empirica conforme as
Resolugdes CNS n. 466/2012 e n. 510/2016, apo6s a emissao dos Certificados de Apresentacéo
de Apreciacdo Etica (CAAE) ndmeros 70541623.5.0000.5137, 70541623.5.3002.8063 e
70541623.5.3001.5153, respectivamente dos Comités de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC-MG), da Faculdade
Dinamica do Vale do Piranga (Fadip) e da Universidade Federal de Vigosa (UFV). Tal pesquisa
classifica-se como exploratoria e transversal, baseada em coleta de dados primarios, com

metodologia quanti-qualitativa. Foi aplicado questionario survey, embasado pelas informacoes
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contidas no livro de Pierre Bourdieu A distin¢do: critica social do julgamento (2007), e
realizada entrevista em profundidade, ambos voltados para os académicos do curso de
graduacdo em Medicina das duas IES — Fadip e UFV. As duas institui¢cdes escolhidas para a
analise pretendida neste projeto representam exemplos do processo de descentralizacdo e
interiorizacdo da educacdo médica. Para a coleta de dados, foi solicitado o Termo de Anuéncia
(TA) do Diretor-Geral da Fadip, Sr. José Claudio Maciel de Oliveira, bem como o do chefe do
Departamento de Medicina e Enfermagem da UFV, Prof. Dr. Pedro Paulo do Prado Junior. Os
académicos de Medicina foram convidados a participar da pesquisa, tendo sido esclarecidos 0s
objetivos, a metodologia e os beneficios do trabalho através da pesquisadora e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A primeira fase da pesquisa se destinou a analisar os tracos predominantes dos(as)
entrevistados(as), agregadamente, segundo capital econdmico, cultural e estilo de vida, e a
associacdo da predominancia com aspectos das vivéncias no curso de Medicina e as percepcdes,
expectativas, planos e valores com relacdo a vida como profissional. O conteddo do
questionario foi validado por juizes (Oliveira; Chacham, 2024a). A amostra da primeira fase
foi de conveniéncia, compreendendo os académicos do 1° (primeiro), 3° (terceiro) e 5° (quinto)
anos da Fadip e da UFV. Conforme descrito no estudo de Oliveira e Chacham (2024a), os dados
coletados versavam sobre os topicos seguintes: caracteristicas sociodemograficas; capital
econdémico familiar/pessoal; capital cultural familiar/pessoal; financiamento do curso de
Medicina e dos custos de manutencéo; aspectos do estilo de vida atual; influéncias, escolha e
decisdo pela Medicina; vivéncias no curso de medicina e percepcoes; area de especializacdo
pretendida e motivagdes; conhecimento sobre o mercado de trabalho na area médica, ideal de
trabalho na area médica e expectativa do que é mais provavel, dadas a estrutura do mercado e
a conjuntura; valores relacionados a pratica médica, a saude publica e a saude privada. Apds a
obtencéo e a tabulacéo das informacdes, foi realizada uma analise estatistica multidimensional,
com discusséo que propde intercalar a tematica aos dados secundarios da literatura.

Os dados coletados possibilitaram identificar e delinear perfis a partir dos dois blocos
de variaveis: (i) capitais e estilo de vida e (ii) vivéncia, percepcdes, expectativas e valores. Esse
perfilamento permitiu selecionar um/a graduando/a do 1° ano, um/a do 3° ano e um/a do 5° ano
em cada uma das IES. A partir dessas indicac@es iniciais e utilizando o método snowball, foi
possivel chegar ao total de vinte e oito sujeitos de pesquisa. Esse conjunto de pessoas
selecionadas participou de entrevista qualitativa em profundidade, que foi gravada. Na segunda
etapa deste estudo, a fim de verificar as influéncias externas relacionadas a escolha da Medicina,

assim como o conjunto de valores, percepcdes, desejos e temores atribuidos a profissao, os
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quais influenciam na opcéo por uma especialidade, na relagdo com os colegas de profissao e
com 0s pacientes, no comportamento ético e perante a ciéncia.

Neste estudo, a selecdo dos informantes-chave foi feita pelo método snowball — aqueles
definidos no perfilamento da primeira fase deste estudo —, 0s quais indicaram outros
respondentes e assim por diante. Simultaneamente a utilizacdo do método snowball, foi feita a
andlise da entrevista em profundidade com os graduandos de 1°, 3° e 5° anos, voltando-se as
experiéncias coletivas, no mesmo periodo do curso, e ndo ao entendimento individual
desconexo dos demais.

Para o tratamento de dados e a apresentacdo dos resultados deste estudo, foi utilizado o
quadro tedrico-metodoldgico de Pierre Bourdieu, que trata da violéncia simbolica, a luz das
informacBes obtidas no livro A distincdo: critica social do julgamento (2007). A avaliacdo
qualitativa dos dados obtidos na entrevista em profundidade verificou a influéncia da IES na
conformacéo do habitus e da identidade profissional do estudante de Medicina. Dessa forma,
pretende-se contribuir para a compreensdo da relacdo entre a educacdo medica, a formacao do
habitus discente, a interseccionalidade de género, raca e classe social, e as préaticas profissionais
no contexto brasileiro contemporaneo. A meta do presente estudo consiste em propor
estratégias para promover uma formagdo médica mais inclusiva e equitativa, a fim de contribuir,
cada vez mais, para o exercicio de uma Medicina colaborativa com o cuidado de todos os grupos
sociais.

O trabalho estd organizado em cinco capitulos. No primeiro destes, apresento a
contextualizacdo histérica da Medicina e da formacdo médica no Brasil. No segundo capitulo,
fago uma revisdo narrativa sobre o conceito de identidade dos graduandos médicos, assim como
a respeito do processo pelo qual esses estudantes desenvolvem uma consciéncia de si mesmos
como membros ativos da sociedade. No terceiro capitulo, apresento o resultado do survey,
buscando identificar padrbes e relagdes entre os fatores sociais e a formacdo da identidade
profissional. No quarto capitulo, interpreto os resultados das entrevistas individuais a luz de
teorias das Ciéncias Sociais — Pierre Bourdieu e Kimberlé Williams Crenshaw — e discuto suas
implicacbes para a formagdo médica, destacando a importancia dos fatores sociais na
construcdo da identidade profissional. Ademais, neste quarto capitulo analiso as dimensdes
sociais que produzem a estratificacdo de especializacdes dentro do campo da Medicina. Como
a meta desta tese de doutoramento € propor estratégias para promover uma formacdo médica
mais inclusiva e equitativa, no quinto capitulo, realizo uma analise com abordagem
interseccional — conforme mencionada por Carla Akotirene (2019) — das DCN. Ainda nesta

tese, a escrita recorrendo a variacdo de tempos e formas pessoais verbais atende as necessidades
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argumentativas: a primeira pessoa do singular descreve a metodologia; a primeira do plural
envolve o leitor na andlise e discussdo; e a terceira pessoa assegura objetividade. O presente
apresenta argumentacdes e teorias atuais, enquanto o pretérito descreve métodos, contextos e

teorias anteriores, garantindo clareza ao texto.
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2 CAPITULO 1: CONTEXTUALIZAQAO SOCIOLOGICA DA IDENTIDADE
PROFISSIONAL DOS ESTUDANTES DE MEDICINA: formacado médica e histdria do
ensino de Medicina no Brasil

2.1 Introducéo

A identidade médica é um conceito complexo que envolve, além do conhecimento
técnico-cientifico, valores, normas e praticas que sdo construidos ao longo da formacéo e da
pratica profissional. Neste capitulo, explorarei a formagdo em Medicina e a historia do ensino
de Medicina no Brasil para contextualizar sociologicamente a identidade médica, destacando a
influéncia de diferentes aspectos socioculturais e histéricos na construcdo dessa identidade,
como as reformas e transformacdes que impactaram a estrutura e contetdo dos cursos, assim
como a formacéo dos profissionais de saude. Para além disso, a interseccionalidade de género,
raca e classe da identidade dos estudantes de Medicina e discutida como influéncia na formacéo
e construcdo da identidade profissional. A revisdo narrativa, apresentando o relato temporal da
formacdo médica e do desenvolvimento de politicas publicas de salde e de educacdo médica,
foi desenvolvida em duas secdes: (2.2) Historia da Medicina como um campo do conhecimento
e a Medicina no Brasil; (2.3) As recomendacdes e reformas propostas para a educagdo médica
vivenciadas em territério nacional ao longo do tempo. Além disso, recorreu-se a lente da
interseccionalidade, considerando como a identidade médica € influenciada pelo conhecimento

técnico-cientifico, e também por questdes de género, raca e classe social.

2.2 Historia da Medicina como um campo do conhecimento e a Medicina no Brasil

A histéria da Medicina remonta aos primordios da humanidade, evoluindo conforme as
sociedades se desenvolviam e adquirindo contornos cada vez mais complexos. Na pré-historia,
a saude era tratada principalmente por xamas, que utilizavam plantas medicinais e técnicas
como a trepanacdo — a perfuracdo do cranio para aliviar dores ou liberar aquilo que, na
concepgdo da época, denominavam "espiritos malignos”. Esse conhecimento era rudimentar,
mas j& demonstrava uma busca por compreender e tratar doencas (Castro; Landeira-Fernandez,
2010). Com o avanco das civilizagbes, como na Mesopotamia e no Egito Antigo, as praticas
médicas tornaram-se mais elaboradas, misturando conhecimentos empiricos com crencas
religiosas (Botelho, 2004). Imhotep, no Egito, € uma figura emblemaética desse periodo, sendo
reverenciado tanto como médico quanto arquiteto. Ele representa o surgimento de uma figura

profissional ligada a Medicina, que buscava tratar doencas de forma sistematica e eficiente
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(Afrika, 2014). Na Grécia Antiga, Hipdcrates revolucionou a pratica médica ao propor que as
doencas tinham causas naturais, e ndo divinas. Ele estabeleceu principios racionais que
orientaram o diagnostico e tratamento, alem de introduzir o famoso Juramento de Hipdcrates,
que até hoje guia a ética médica (Accorsi et al., 2022). Esse marco foi essencial para o
desenvolvimento de uma Medicina baseada em observacdo e evidéncias. Durante a Idade
Média, o conhecimento médico grego foi preservado e expandido pelo mundo &rabe, que
introduziu novos medicamentos e técnicas cirurgicas. Na Europa, a Renascenca trouxe uma
renovacdo do estudo anatbmico, impulsionada por estudiosos como Vesalius, que realizaram
disseccdes detalhadas do corpo humano, elevando o entendimento sobre a anatomia e as
fungdes dos 6rgdos. Na ldade Moderna, com as grandes navegacdes, novos desafios de salde
surgiram, especialmente a bordo das embarcagfes. Doengas como 0 escorbuto devastaram 0s
tripulantes, evidenciando as dificuldades das praticas médicas da época, que ainda eram
limitadas. No entanto, as experiéncias dessas viagens impulsionaram o desenvolvimento da
Medicina Naval e da higiene em condicOes adversas (Kickhofel, 2003).

Durante o periodo colonial no Brasil, os servicos de saude eram precarios, com poucos
médicos e instalacdes inadequadas, sendo a Medicina popular predominante. Os escravizados,
que prescreviam ervas para tratamentos, possuiam perfis de salde diversos, influenciados por
fatores como origem e condicdes de vida. As doengas eram atribuidas ao clima, trabalho ou a
caracteristicas inatas, como o0 "banzo" — condicdo psicolégica e emocional observada entre
africanos escravizados, caracterizada por profunda tristeza, saudade, depressdo e desejo de
retorno a terra natal —, uma condicdo comum entre os africanos. Redes de solidariedade entre
escravizados e forros, como sangradores, ajudavam na assisténcia e, as vezes, na compra de
liberdade. A chegada da Familia Real em 1808 marcou o inicio da formagdo médica formal,
com a criagéo de escolas de cirurgia e hospitais que seguiram o modelo europeu. No entanto, o
foco da saude era voltado para a elite, negligenciando a populacéo escravizada. A Medicina
brasileira, influenciada por padrdes ocidentais, refletia a interseccionalidade de classe, género
e raga, perpetuando desigualdades e desumanizacgdes. As praticas tradicionais africanas, como
os "calundus", representavam tanto formas de cura quanto resisténcia cultural, desafiando as
normas coloniais e destacando o papel central das mulheres negras como curandeiras (Oda,
2008). A formacdo médica no Brasil colonial foi marcada por tensdes entre a Medicina
ocidental e préaticas locais, estabelecendo as bases para a modernizacao e profissionalizacédo da
Medicina no pais (Oliveira; Chacham, 2024b). Esse cenério de tensdes e transformagdes ressoa
com o contexto global da era pré-flexneriana, um periodo importante de diferentes préaticas na

histéria da Medicina, tanto mundial como no Brasil, caracterizado por uma série de
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transformacoes sociais, econdmicas e politicas que influenciaram profundamente a prética
médica e a salde publica.

Na esteira da Revolucdo Industrial, verifica-se, como exemplo, que houve um rapido
crescimento das cidades e uma concentracdo macica de trabalhadores em condicdes precarias.
Nesse contexto, na Inglaterra, a Medicina pré-cientifica predominava, legitimando o modelo
econdmico emergente do capitalismo. Além disso, a Lei dos Pobres, que expulsou agricultores
da zona rural, contribuiu para uma inquietude politico-sanitaria, levando a necessidade de
guarentenas urbanas — comuns na Idade Média — para controlar doencas infecciosas. Ainda em
territorio europeu, na Alemanha, a saude foi vista como vital para a garantia dos interesses
nacionais, levando a criacdo da Policia Médica (Medizinischepolizei), que supervisionava
questdes sanitarias (Mantovani, 2018).

Nos Estados Unidos, de forma diferente do que ocorria na Europa, a auséncia de uma
politica nacional de salide coordenada pelo Estado durante a era pré-flexneriana refletiu a énfase
na liberdade individual e na autonomia dos estados em questfes de salde publica. Essa
abordagem descentralizada resultou em politicas de saide minimamente elaboradas, com foco
na protecdo da producdo econdmica e na minimizacdo de danos a atividade industrial e
comercial. Nesse cenério, as politicas de satde eram frequentemente orientadas por interesses
econdmicos e comerciais, em detrimento da saude publica. As empresas tinham influéncia
significativa sobre as praticas de saude e seguranca no trabalho, muitas vezes priorizando a
lucratividade em detrimento da seguranca e bem-estar dos trabalhadores. Porém, a falta de
coordenacao nacional levou a disparidades regionais na prestacdo de servi¢cos de salde e na
resposta a epidemias e crises sanitarias. Sem uma estrutura nacional unificada, a capacidade de
resposta a emergéncias de saude publica era limitada, resultando em consequéncias negativas
para a salde da populacdo (White, 1983).

A publicacgéo do livro Medical Education in the United States and Canada (1910), um
paradigma da Medicina Cientifica ou flexneriana, transformando o sistema de saude e a
formagé@o médica no pais, emergiu como uma resposta aos desafios mencionados, decorrentes
da abordagem fragmentada da saude publica nos Estados Unidos. Defendendo a importancia
da formacdo médica baseada em ciéncia e pesquisa, o relatorio Flexner influenciou
significativamente a pratica médica e os sistemas de salde ocidentais, como os brasileiros, ao
estabelecer padrdes mais rigorosos para a formacao e a regulamentacéo da pratica médica. Com
a proclamacao da Republica e a urbanizacdo acelerada, especialmente nas capitais do Brasil,
surgiram novos desafios de satde publica, como doengas infecciosas e falta de infraestrutura

sanitaria. A salde publica ainda era incipiente, com pouca coordenacao entre os diferentes
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niveis de governo; nesse contexto, a introducdo da Medicina cientifica no Brasil foi influenciada
por iniciativas internacionais, como a missdo médica francesa, que trouxe métodos modernos
de ensino e pratica médica. No entanto, a formacdo médica no pais ainda carecia de padrdes e
regulamentacédo, o que levou a disparidades na qualidade dos profissionais formados (White,
1983; Bertolozzi; Greco, 1996).

Na era pre-flexneriana no Brasil, observou-se um periodo de transigdo, marcado por
uma crescente demanda por mudancas no sistema de satde e na formacdo médica, culminando
na reforma do ensino médico promovida por Candido Fontoura em 1911, que introduziu
reformas significativas na formagdo médica brasileira, preparando o terreno para a influéncia
posterior do relatorio Flexner no pais. O paradigma flexneriano teve um impacto significativo
na reforma do ensino médico no Brasil e em outros paises da América Latina (Pagliosa; Da
Ros, 2008). Em territdrio nacional, o relatério Flexner promoveu a criacao de novas escolas de
Medicina e a modernizag&o do curriculo. A Escola Paulista de Medicina, fundada em 1933, foi
uma das primeiras a adotar as recomendagdes do relatorio, com um curriculo baseado em
ciéncias basicas e clinicas, além de forte énfase na pratica médica. Essas mudancas contribuiram
para elevar o padrdo da formacdo médica no Brasil e para aproximar a pratica médica brasileira
dos modelos internacionais (Almeida Filho, 2010).

O modelo flexneriano, caracterizado por uma perspectiva biologicista da doenga e uma
formacao centrada em laboratorios e hospitais, foi criticado por sua abordagem reducionista do
conhecimento e por sua énfase na superespecializacdo, que poderia levar a uma formacéo
profissional passiva e individualista. Além disso, o0 modelo foi associado a elitizacdo da
educacao superior, a subordinacdo do ensino a pesquisa, a mercantilizacdo da Medicina e a
privatizagdo da saude. Esses aspectos foram vistos como incompativeis com os ideais
democréticos e as necessidades de satde da populacdo brasileira. Porém, ao longo do século
XX, a formagdo médica no Brasil continuou a evoluir, com a criacdo de novas escolas de
Medicina e a implementagdo de politicas para melhorar a qualidade do ensino. As justificativas
para as reformas curriculares do ensino médico tiveram inicio com a reforma universitaria de
1968 no Brasil, a qual teve um impacto significativo na educacdo médica, contribuindo para
transformacdes profundas no ensino superior como um todo. A reforma, que foi influenciada
por movimentos estudantis e intelectuais da época, buscava democratizar 0 acesso a educacao,
promover uma maior integracdo entre teoria e pratica e incentivar uma visdo critica da
sociedade. Entre as principais mudancas propostas, destacam-se: (i) autonomia universitaria,
em relagdo ao Estado, garantindo maior liberdade na gestdo académica e administrativa; (ii)

criacdo dos institutos centrais nas universidades, responsaveis pela coordenacdo das atividades
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de ensino, pesquisa e extensao; (iii) revisao dos curriculos, os quais foram reformulados, com
énfase na interdisciplinaridade, na formacao critica e na valorizagao das ciéncias humanas; (iv)
ampliacdo do acesso a universidade, com a criacdo de novas vagas e a implantacao de politicas
de inclusdo social; (v) participacdo estudantil na vida universitaria, com a criacdo de 6rgaos de
representacéo estudantil e espacos para a expressao das demandas estudantis (Reis Filho, 1999).

A identidade profissional dos médicos brasileiros, construida ao longo do tempo, reflete
a importancia desses marcos historicos e das recomendacOes e reformas propostas para a
educacdo médica — como a era pré-flexneriana e o paradigma flexneriano —, que influenciam a
pratica médica no Brasil até os dias atuais (Chalhoub et al., 2003; Machado; Wuo; Heinzle,
2018).

2.3 As recomendacdes e reformas propostas para a educacdo medica vivenciadas em
territdrio nacional ao longo do tempo

A reforma universitaria de 1968 trouxe mudancas importantes, como a criagdo de novos
curriculos e métodos de ensino, a valorizacao da pesquisa cientifica e da interdisciplinaridade,
bem como uma maior énfase na formacdo humanista e ética dos estudantes, aspectos que
também se expandiram para o contexto da educa¢do médica (Martins, 2009). Essas mudancas
refletiram a necessidade de adaptar a formacdo médica as demandas de uma sociedade em
constante evolugdo, com novos desafios e oportunidades para a pratica médica (Donnangelo;
Pereira, 1976; Westphal, 1992). Porém, a reforma universitaria de 1968, promovida pelo regime
militar, ao adotar o modelo flexneriano, acabou perpetuando muitos dos problemas associados
a ele. Isso resultou em uma crise de recursos humanos na saude, com impactos negativos na
cobertura, qualidade e gestdo dos servigos de saude no Brasil. Portanto, ao invés de ser visto
como um heroi intelectual, Abraham Flexner foi criticado como um intelectual organico da
dominacgdo econbmica, politica e ideoldgica do capitalismo imperialista, principalmente no
campo da educacdo e da satde. Sua influéncia, através de seu modelo, na reforma universitaria
brasileira de 1968 é considerada como uma das causas das falhas estruturais do sistema de
formagéo em saude no pais (Souza, 2023).

Em 1968, o mundo viu emergir uma série de movimentos sociais e culturais que
guestionavam as estruturas de poder e as formas de exclusdo presentes na sociedade. No cenario
internacional, 0 movimento estudantil ganhava forga, com manifestacdes contra a guerra do
Vietnd, o autoritarismo e a repressdo em diversos paises. No Brasil, o governo militar que

assumira o poder em 1964 enfrentava crescente oposi¢do, especialmente de estudantes e
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intelectuais (Velasco, 1999). Esse foi também um periodo marcante para a educagdo superior,
especialmente no Brasil, onde a ditadura militar enfrentava crescente oposic¢ao. Nesse contexto,
a interseccionalidade de género, classe social e raca ganha relevancia, em termos de analise
politica, evidenciando as multiplas formas de opressdo e marginalizagdo presentes na
sociedade. Ressalte-se, aqui, que a interseccionalidade destaca que as identidades e as
experiéncias das pessoas sao moldadas pela interacdo de género, classe social e raga, e ndo por
um anico fator. Na reforma universitaria de 1968, essa interseccionalidade se manifestava de
diversas maneiras: mulheres, pretos e individuos de classes sociais menos favorecidas
enfrentavam barreiras adicionais para acessar a educacdo superior e eram frequentemente
marginalizados dentro do ambiente académico. Por isso, os movimentos estudantis da época,
como o de 1968 no Brasil, buscavam ndo apenas a democratizacdo do ensino, mas também a
inclusdo e a representatividade de grupos historicamente excluidos. As demandas por uma
universidade mais plural e democratica refletiam a compreensdo de que a luta contra as
desigualdades sociais e a opressdo precisava considerar as intersecdes entre género, classe
social e raca (Rios; Schraiber, 2012).

O paradigma flexneriano contribuiu para as falhas estruturais do sistema de formacao
em salde no pais, especialmente em relacdo a interseccionalidade de género, raca e classe
social. O modelo foi denunciado por promover sexismo, racismo e elitismo, ao hierarquizar a
educacao médica e criar barreiras para 0 acesso de estudantes que ndo fossem homens, brancos
e de classe média alta, devido aos altos custos dos estudos em medicina ap6s o relatério Flexner.
Além disso, tal modelo foi criticado pelo mercantilismo na assisténcia médica, que resultou no
surgimento de uma industria da salde voltada para o lucro. Esses aspectos contribuiram para a
exclusdo e marginalizacdo de grupos sociais especificos na formacdo em saude no Brasil,
perpetuando desigualdades e impactando negativamente o sistema de saide como um todo
(Pagliosa; Da Ros, 2008). A reforma universitaria de 1968, portanto, foi um momento de intensa
reflex@o sobre as estruturas de poder e privilégio presentes na sociedade e na educacao superior.
As demandas por uma universidade mais inclusiva e igualitaria ecoam até os dias atuais,
destacando a importancia de se considerar a interseccionalidade como um principio
fundamental para a construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.

Em conjunto com a reforma universitaria, a reforma sanitaria de 1970 foi fundamental
para a construcdo de um novo paradigma de saude no Brasil, baseado na integralidade, na
equidade e na participacdo social (Reis Filho, 1999; Ibafiez; Mello; Marques, 2012), com
impactos significativos na carreira médica e na organizacdo do sistema de salde. 1sso porque a

década de 1970 foi marcada por intensas transformacdes politicas, sociais e econdémicas no
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Brasil. O pais vivia sob um regime militar autoritirio, que buscava promover o
desenvolvimento econdmico e a modernizacdo do pais. Nesse contexto, a satide publica era um
dos principais desafios enfrentados pelo governo, com altos indices de mortalidade infantil,
doencas endémicas e falta de acesso aos servicos de salude (Paiva; Teixeira, 2014). Dessa forma,
0 objetivo principal da reforma sanitéria foi reorganizar o sistema de saude brasileiro, buscando
garantir 0 acesso universal a saude e promover a saude da populacdo. Entre as principais
mudancas propostas, destacam-se: (i) instalacdo do Sistema Nacional de Saude (SNS), pois a
reforma previa a criagdo de um sistema Unico de saude, com a integracéo de todos 0s servigos
de saude do pais; (ii) énfase na Atencao Primaria a Saide, como forma de prevenir doencas e
promover a saude da populacao; (iii) participacdo comunitéria na gestao e controle dos servi¢os
de saude; (iv) integracdo dos servicos de saude, em diferentes niveis de atencédo a satde, visando
a uma maior eficiéncia e eficacia na prestacdo dos servicos; (v) valorizacdo da salde coletiva,
ja que a reforma sanitéria buscava uma abordagem mais ampla da salde, considerando néao
apenas o tratamento das doencas, mas também os fatores sociais, econdmicos e culturais que
influenciam a salde da populacdo (Ibafiez; Mello; Marques, 2012).

Um dos aspectos mais importantes de analise da Reforma Sanitaria é sob o ponto de
vista da interseccionalidade de género, raca e classe social na formulacdo de politicas de salde.
A partir dessa abordagem, é possivel apreender que os determinantes sociais da salude ndo séo
homogéneos, e sim influenciados por uma série de fatores, como género, raca e classe social,
que se interseccionam e impactam de forma diferenciada a satde das pessoas. No contexto da
salde, a interseccionalidade de género, raca e classe social implica em considerar as
desigualdades e inequidades existentes entre diferentes grupos sociais, € como essas
desigualdades se manifestam no acesso aos servigos de saude, nas condic¢des de vida e trabalho,
e na vulnerabilidade a determinadas doencas. Assim, a Reforma Sanitéaria de 1970 buscou
melhorar o sistema de satide como um todo, além de promover a equidade e a justica social,
reconhecendo a diversidade e a complexidade das experiéncias de salde e doenca das pessoas
- especialmente daquelas pertencentes a grupos historicamente marginalizados - o0s
determinantes sociais em salde e as desigualdades de acesso as a¢fes em saude (Porto; Garrafa,
2011).

A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, estabelecida pela Constituicéo
Federal, foi um dos principais resultados da Reforma Sanitaria. O SUS foi concebido como um
sistema de satde universal, integral e equanime, baseado nos principios da descentralizag&o,
regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos de saude. O SUS trouxe novos desafios e

oportunidades para a educacdo medica, com uma maior énfase na atencdo primaria a saude e
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na formacdo de médicos para atuar nas comunidades mais carentes (Gongalves Junior; Gava;
Silva, 2017; Meireles; Fernandes; Silva, 2019). Apesar de ser um marco na historia da saude
publica do pais, 0 SUS enfrenta desafios relacionados a interseccionalidade de género, raca e
classe social. Mulheres, especialmente as negras e as de classes sociais mais baixas, enfrentam
maltiplas formas de discriminacdo e desigualdade no acesso aos servigos de saude. Elas
enfrentam obstaculos especificos, como a falta de acesso a cuidados de saude sexual e
reprodutiva, a violéncia obstétrica e a disparidade na qualidade do atendimento médico. Além
disso, a interseccionalidade se manifesta nas condi¢cdes de trabalho das mulheres na area da
salde, em que as mulheres negras e de baixa renda ocupam principalmente posi¢des mais
precarias e mal-remuneradas, como auxiliares de enfermagem e agentes comunitarias de salde
(Maldonado-Torres, 2018; Lugones, 2020).

Para abordar as desigualdades mencionadas, é essencial que o SUS adote uma
abordagem interseccional em suas politicas e praticas. Isso inclui a implementacéo de politicas
especificas para garantir 0 acesso equitativo aos servigcos de salde para todas as mulheres,
independentemente de sua raca, classe social ou outras caracteristicas. Também é crucial
promover a equidade de género no local de trabalho e garantir que as mulheres tenham voz e
representacdo nas decisGes relacionadas a salude. Ao reconhecer e abordar as
interseccionalidades de género, raca e classe social, a politica publica de saude brasileira pode
se tornar mais inclusiva e eficaz na promocdo da salde de todas as brasileiras. Além disso,
devido ao fato de que a formacdo médica brasileira é influenciada pelas necessidades do SUS,
é preciso repensar o modelo tradicional de graduacdo em Medicina, o qual muitas vezes
reproduz desigualdades de género, raca e classe social, privilegiando determinados grupos em
detrimento de outros. Mulheres, pessoas negras e de baixa renda sdo subrepresentadas nas
escolas de Medicina e enfrentam obstaculos adicionais ao longo de suas carreiras (Lugones,
2020).

Medidas de intervencdo que levem em consideracao a interseccionalidade de género,
raca e classe social sdo importantes nos curriculos médicos. Isso inclui a implementacéo de
politicas de incluséo e diversidade nas escolas de Medicina, o desenvolvimento de curriculos
sensiveis as questdes de género, raca e classe social e a promocdo de ambientes de trabalho
mais inclusivos e equitativos para os profissionais de salde. Ao reconhecer e abordar a
interseccionalidade de género, raca e classe social, tanto no SUS, quanto no modelo de
formacdo médica, espera-se contribuir para a construcdo de um sistema de salde mais justo,
inclusivo e eficaz, que atenda as necessidades de toda a populacao brasileira. Avancos positivos

ocorreram na graduacdo médica, como as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
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Graduacdo em Medicina, promulgadas em 2001, que balizaram a formagéo médica generalista
e humanizada para atuar no SUS (Oliveira et al., 2020).

Ademais, 0 aumento do numero de estudantes do género feminino, negras e de classe
social D e E na educacéo superior, especialmente em cursos como Medicina, foi impulsionado
por politicas de inclusdo, como o Fundo de Financiamento Estudantil (Fies), criado em 2001, o
Programa Universidade para Todos (Prouni), de 2004, e o Programa de Apoio aos Planos de
Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (Reuni), de 2008. Essas iniciativas
foram desenvolvidas significativamente para ampliar 0 acesso de grupos historicamente
excluidos da educacdo superior, promovendo maior diversidade e representatividade no
ambiente académico (Meireles; Fernandes; Silva, 2019).

Cabe ressaltar que os exemplos de protagonismo por reformas no ensino dialogam com
0s movimentos de mudanca na salude e com o desenvolvimento do SUS, refletindo-se em
curriculos e cursos de graduacdo em saude bem integrados. Além disso, destacam-se as
articulagdes entre ensino, servico e comunidade, bem como os movimentos que propuseram
processos de avaliacdo e formulacdo de mudancas na educacdo médica (Almeida et al., 2018).
Entre os exemplos dos movimentos de mudancas na saude, citam-se: Projeto de Integracdo
Docente Assistencial (IDA), de 1981, e o projeto Uma Nova Iniciativa na Educacdo dos
Profissionais de Salde: Unido com a Comunidade (UNI), de 1993, com envolvimento e
participacao de diversos paises da América Latina, a Rede Unida, a Comissdo Interinstitucional
Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (Cinaem), da Associacdo Brasileira de Educacéo
Médica (Abem), em conjunto com a Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina
(Denem), Conselho Federal de Medicina (CFM), Associacdo Nacional dos Docentes da
Educacao Superior (Andes) (Gonzélez; Almeida, 2010).

As transformacdes no ensino médico culminaram nas Diretrizes Curriculares Nacionais
para 0 Curso de Medicina publicadas em 07 de novembro de 2001 (Brasil, 2001).
Posteriormente, essas diretrizes foram estendidas para as diversas profissdes da saude.
Paralelamente a promulgacdo das diretrizes mencionadas, houve a implantagdo gradual das
cotas sociais e raciais no Brasil, com marcos importantes ao longo da histdria do pais. Em 2001,
durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, foi aprovada a Lei n. 10.558, que instituiu
as cotas sociais nas universidades federais, reservando 20% das vagas para estudantes que
cursassem integralmente o ensino medio em escolas publicas. Posteriormente, em 2012, durante
o0 governo de Dilma Rousseff, foi sancionada a Lei n. 12.711, que distribuiu a reserva de 50%
das vagas das universidades federais e das institui¢cbes federais de ensino técnico de nivel medio

para estudantes que cursaram integralmente o ensino médio em escolas publicas, levando em
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conta critérios sociais e raciais. Além disso, a lei determinava que a metade das vagas reservadas
fosse destinada a estudantes de familias com renda igual ou inferior a 1,5 salario-minimo
percapita e outra metade para autodeclarados pretos, pardos e indigenas, em proporcéo igual a
sua presenca na populacdo da unidade federativa onde esta localizada a instituicdo de ensino
(Lemes; Severi, 2015).

A interseccionalidade de género, raca e classe social ganha significancia especial com o
desenvolvimento de politicas que visam reduzir a desigualdade social e racial, em paralelo a
promulgacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 para a formacéo médica no Brasil.
Essas diretrizes, ao valorizarem uma pratica médica mais humana e ética, destacam a
importancia de considerar as diversas dimensdes da identidade dos pacientes, incluindo género,
raca e classe social, no cuidado e na abordagem médica. As diretrizes curriculares, ao
valorizarem a integralidade da atencdo a saude e a interdisciplinaridade na formacdo médica,
tém contribuido para a formac&o de profissionais mais capacitados e comprometidos com as
necessidades da populacdo, especialmente nas areas mais carentes e remotas, enfatizando a
importancia da Atencdo Primaria a Saude (APS). Por causa dessa énfase necessaria atribuida a
atencdo bésica, em 2013, iniciam-se as atividades do Programa Mais Médicos (PMM), em
resposta as demandas especificas no sistema de saude brasileiro. A partir das diretrizes e do
PMM, houve uma ampliacdo significativa do acesso dos cidaddos ao SUS no Brasil. Além
disso, 0 PMM, ao promover a interiorizacdo da Medicina e o fortalecimento da atencéo basica,
tem levado médicos a regides antes desassistidas, proporcionando um atendimento mais
préximo e acessivel a populagéo (Oliveira, 2019).

O PMM, lancado em 2013, tinha como principais objetivos a interiorizagdo da medicina,
o fortalecimento da atencdo basica, a melhoria da infraestrutura das unidades de saude e a
formacdo de médicos com perfil mais adequado as necessidades do SUS. Uma das principais
estratégias do Programa foi a contratacdo de médicos intercambistas — graduados em Medicina
no exterior — para atuar em regides carentes e desprovidas desses profissionais, alem de
incentivos para a formacgdo de medicos brasileiros em areas prioritarias. O Mais Médicos
apresenta como principais pontos positivos (Girardi et al., 2016, p. 2676):

. Ampliagdo do acesso a saude: o Programa levou médicos a regides antes desassistidas,
proporcionando atendimento médico a uma parcela da populacdo que antes tinha dificuldade
de acesso aos servicos de saude;

. Fortalecimento da atencdo bésica: 0 Mais Medicos contribuiu para o fortalecimento da
atencdo bésica, que € a porta de entrada para o sistema de salde, promovendo a prevencao de

doencas e o cuidado integral aos pacientes;
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. Interiorizacdo da medicina: o programa incentivou a interiorizagdo da medicina,
levando médicos a areas mais remotas e contribuindo para a redugdo das desigualdades
regionais em saude;

. Integracdo com a formacdo medica: 0 Mais Médicos promoveu a integracdo entre
ensino, servi¢o e comunidade, proporcionando aos estudantes de medicina uma vivéncia préatica
da realidade da saude publica brasileira;

*  Ac0Oes complementares: além da contratacdo de médicos, 0 programa também previu
acOes para melhoria da infraestrutura das unidades de salde e para a formacdo de médicos

brasileiros em &reas prioritarias.

No entanto, o PMM também enfrentou desafios e criticas, tais como (Telles; Silva;
Bastos, 2019, p. 103):

. Questdes de qualidade: houve criticas quanto a qualidade dos servicos prestados pelos
médicos estrangeiros, especialmente no que diz respeito ao dominio da lingua portuguesa e a
adaptacdo a realidade brasileira;

. Formacdo medica: algumas criticas apontam para a necessidade de uma formacéo
médica mais voltada para as necessidades do SUS, de modo a preparar os profissionais para
atuar de forma eficaz no sistema publico de salude;

. Sustentabilidade do Programa: a contratacdo de médicos estrangeiros gerou debates
sobre a sustentabilidade do Programa a longo prazo, levando em consideracdo questdes como
a necessidade de investimento na formacdo de médicos brasileiros e a dependéncia de
profissionais estrangeiros;

. Relacdo com entidades medicas: o Programa enfrentou resisténcia por parte de algumas
entidades médicas, que questionaram a forma como ele foi implementado e seus impactos na

formacéo e na atuagdo dos médicos no Brasil.

Esses desafios e criticas precisam ser considerados para o aprimoramento das politicas
de satde no pais, como avaliagdo e regulacdo (Oliveira, 2019), as quais sdo fundamentais para
garantir a efetividade e a qualidade dos servicos oferecidos a populacdo. No contexto da
formacgé@o medica e do sistema de saude brasileiro, esses processos tém o objetivo de monitorar
e avaliar a implementacdo das diretrizes e do PMM, além de regulamentar a atuacdo dos
meédicos e das institui¢des de salde. Entre os principais mecanismos de avaliagdo e regulacéo
estdo a avaliacdo de desempenho dos alunos e dos profissionais de saude; o monitoramento da

infraestrutura e dos recursos disponiveis nas unidades de saude; a auditoria dos servigos
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prestados; a regulacdo do exercicio da Medicina (Gongalves Junior; Gava; Silva, 2017).
Ressalta-se, ainda, que existem varias formas de avaliacdo e regulacdo das politicas de salde,
incluindo avaliacBes de desempenho; monitoramento de indicadores de saude; auditorias e
regulacao do exercicio profissional (Bastos, et al., 2020; Machado, 2021).

Influenciadas pela experiéncia e pelos resultados obtidos com a implementacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em Medicina de 2001 e do PMM,
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina de 2014 (DCN)
representaram uma evolucdo das recomendac@es anteriores, incorporando novos elementos e
atualizando as demandas da sociedade e do sistema de saude. A ética medica e a
responsabilidade social enfatizaram a necessidade de uma formacé&o especifica para a realidade
epidemioldgica e sociocultural do pais na medida em que fortaleceram a importancia da
integralidade do cuidado; da atencdo a saude mental; da formacdo em habilidades gerenciais e
de gestdo, com a Atencdo Primaria a Saude (APS), na coordenacgdo dos fluxos e contrafluxos
de acbes em salde ofertadas ao paciente, a0 mesmo tempo em que organizaram a Rede de
Atencdo a Saude (RAS), com a valorizacdo de aspectos como a humanizagdo do atendimento
(Brasil, 2001, 2014; Oliveira et al., 2019; Pereira, 2023). A proposta inicial das DCN foi
desenvolvida em colaboragdo com diversos interlocutores, entidades e institui¢cdes. O objetivo
era identificar temas fundamentais que poderiam ser abordados nas novas diretrizes, com foco
na determinacdo social do processo saude-doencga. Dentre as estratégias de enfrentamento
propostas, destacavam-se questdes relacionadas ao sexismo, racismo e pobreza. Além disso,
buscava-se valorizar o ensino, a pesquisa e a extensao sobre praticas culturais de cura e cuidado
de saude de matriz afro-indigena brasileira. Essa iniciativa surgiu da percep¢do da auséncia
dessas tematicas nos projetos pedagdgicos dos cursos de graduacéo, evidenciando a necessidade
de uma abordagem mais inclusiva e culturalmente sensivel na formacdo dos profissionais de

salide, como se observa no artigo 5° - Na Atencéo a Salde:

[...] o graduando sera formado para considerar sempre as dimensoes da diversidade
bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual, socioecondmica,
politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compfem o espectro da
diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social [...] (DCN
2014, p. 1).

Os critérios de monitoramento do PMM incluem a distribuicdo dos médicos pelas
regides do pais, 0 numero de atendimentos realizados, a qualidade dos servigos prestados e a
satisfagdo dos usuarios. O Programa tem mostrado resultados positivos na ampliacdo do acesso

a saude, especialmente em areas carentes e remotas, com aumento no nimero de consultas e
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procedimentos realizados. Com base nos resultados do monitoramento, tém sido implementadas
melhorias na distribuicdo dos médicos, na capacitacdo dos profissionais e na infraestrutura das
unidades de salde, visando melhorar a qualidade e a efetividade dos servigcos prestados
(Separavich, Couto, 2021). E importante esclarecer, também, que a regulacdo do exercicio
profissional médico, seja ele participante do PMM, ou ndo, inclui a fiscalizagdo do Conselho
Federal de Medicina (CFM), dos Conselhos Regionais de Medicina (CRM) e das sociedades
brasileiras de especialidades, que avaliam a qualidade e a ética do exercicio da profissdo. A
regulacao tem contribuido para garantir a qualidade e a seguranca dos servicos prestados pelos
médicos, protegendo a populacdo de préticas inadequadas e antiéticas. Com base nas
fiscalizacGes, tém sido implementadas medidas para melhorar a qualidade da formagdo médica,
a ética profissional e a relacdo médico-paciente, com o intuito de garantir um atendimento de
salide mais seguro e eficaz populacdo (Tenorio; Oliveira; Morais, 2022).

Tanto o PMM, quanto as DCN representaram uma mudanca paradigmatica na maneira
como a Medicina é ensinada e praticada no pais, promovendo uma formacdo mais integral,
humanista e ética dos médicos (Bastos, et al., 2020; Machado; Oliveira; Malvezzi, 2021).
Ademais, ha correlacdo entre as DCN, o Programa Mais Médicos de 2013 (PMM) e a abertura
de vagas e cursos de Medicina em instituigdes do interior de Minas Gerais, como a Universidade
Federal de Vigcosa (UFV) e a Faculdade Dindmica do Vale do Piranga (Fadip) (Oliveira; Santos;
Shimizu, 2019). Ao formar médicos nessas regides (Vicosa e Ponte Nova), essas instituicdes
contribuem para a interiorizacdo da Medicina e para a melhoria do acesso a saude em areas
antes desassistidas, refletindo o esfor¢o conjunto para fortalecer a saude publica e promover a
equidade no acesso aos servicos de saude no Brasil (Ferreira et al., 2019; Machado; Oliveira;
Malvezzi, 2021).

A UFV, universidade publica fundada em 1926 no municipio de Vigosa, possui, ainda,
uma solida tradicdo académica e é reconhecida nacionalmente pela qualidade de seus cursos e
pela relevancia de suas pesquisas. A tradicdo da UFV se destaca principalmente na area das
ciéncias agrarias, sendo referéncia em agronomia, zootecnia, engenharia agricola, entre outros
cursos relacionados ao campo (Capdeville, 1991). Além disso, a UFV também possui tradigdo
em outras areas do conhecimento, como engenharia, ciéncias exatas, ciéncias bioldgicas e
humanas. Sua infraestrutura e corpo docente qualificado contribuem para a formacdo de
profissionais capacitados e para o desenvolvimento de pesquisas de alto nivel (Krieger;
Galembeck, 1996; Magalhaes et al., 2010). No contexto da abertura do curso de Medicina, a
tradicdo da UFV pode representar uma oportunidade Unica para os estudantes, pois poderdo

contar com a experiéncia e o conhecimento acumulado ao longo dos anos pela instituicdo. A
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integracdo desse novo curso a tradicdo da UFV pode contribuir para a formacdo de médicos
com uma base s6lida de conhecimento e uma visdo ampla e integrada da salde e da sociedade,
de acordo com o Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) desenvolvido?.

O PPC, tanto na UFV, quanto na Fadip, tem o objetivo de socializar as experiéncias
adquiridas na graduacado, norteado pelas DCN do curso de graduagdo em Medicina, almejando
que os egressos profissionais sejam dotados de perfil multifocal, capazes de comunicar-se com
os demais integrantes da equipe de trabalho de maneira eficiente e articular suas habilidades
para além do processo salde-doenca. Para isso, devem valer-se da compreensdo dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos
niveis individual e coletivo, assuntos que integram os componentes curriculares do primeiro e
segundo semestres, conforme a DCN?. Ambos os PPC incluem disciplinas cujas ementas
valorizam o estudo das relacBes étnico-raciais e das desigualdades socioecondmicas,
destacando sua relevancia na dindmica de territorializagéo e no papel do grupo académico na
comunidade. Essas disciplinas constituem o grupo de salde coletiva: (i) na Fadip - Trabalho
Interdisciplinar Extraclasse I, 11, 111, 1V, V, VI, VIl e VIII; Satde, Sociedade e Ambiente | e Il;
Atencdo Integral, Educacdo e Gestdo em Saude I, 11, 111, 1V, V, VI, VII, VIII; Linguagens e
Tecnologias de Comunicagéo I, 11, 11l e 1V; Construgéo e Socializagdo do Conhecimento em
Sadde 1, 11, 1l e 1V; Fundamentos Histdricos, Etico-Politicos e Sociais da Medicina | e II;
Fundamentos de Salde Mental | e Il; Medicina de Familia e Comunidade | e II; Clinica
Psiquiatrica e Cuidado em Saude Mental | e II; Estagio Curricular Obrigatério em Medicina de
Familia e Comunidade; Estagio Curricular Obrigatorio em Saude Coletiva; Estagio Curricular
Obrigatério em Saude Mental; e (ii) na UFV - Prética Profissional e Trabalho em Saude I, Il,
11, 1V, V, VI, VIl e VIII; Etica, Bioética e Saude Pablica; Medicina Comportamental | e II;
Epidemiologia, Cuidado Integral a Saide do Adulto e do Idoso | e Il; Estagio Curricular
Obrigatorio em Salude da Familia. Tais disciplinas recorrem a discussdes, seminarios e
atividades extraclasse, como extensdo universitaria, nas quais os discentes sdo avaliados e
instigados a conectar tais eixos a situacdo de saude publica brasileira.

A extensdo universitaria tem se constituido como um espaco de compartilhamento e

producdo de saberes entre a comunidade académica e setores da sociedade. Constitui-se como

L UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA. Catalogo de graduacéo 2018. Disponivel em:
https://www.catalogo.ufv.br/matriz.php?campus=vicosa&complemento=*&curso=MED&an0=2018#:~:text=0
%20Projeto%20Pedag%C3%B3gic0%20d0%20Curso,assumindo%20a%20necessidade%20da%20educa%C3%
A7%C3%A30

2 FACULDADE DINAMICA DO VALE DO PIRANGA. Vestibular Medicina 2025.1. Disponivel em:
http://www.faculdadedinamica.com.br/medicina/
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fonte para o desenvolvimento de pesquisas e abordagens de ensino socialmente relevantes ao
passo que cria oportunidades aos académicos para a construgdo coletiva do conhecimento
voltado para a realidade social, principalmente ao reunir experiéncias, registradas comumente
em um diario de campo, sobre a luta de causas (advocacy), os temas dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), além de informag6es acerca dos Determinantes Sociais
de Saude (DSS) da populacéo atendida e seus impactos no processo saude-doenca-cuidado. O
levantamento das iniquidades em sadde, sob a luz dos DSS, bem como a discussdo sobre agdes
apontadas na construcao de um plano de advocacy podem promover sensibilizacdo, autonomia,
aprofundamento teérico e comprometimento. Assim, a partir da posicao de futuros médicos, 0s
graduandos podem se mobilizar em defesa das demandas em salde indicadas no contato com
as populacdes de seu territorio de atuacdo. Assim, é possivel contribuir para uma atuacao do
médico como defensor do direito a salde e autor-chave na construcdo, mobilizacéo da luta por
direitos e agente de transformacao social, de forma transdisciplinar. A transdisciplinaridade na
Medicina surge como uma resposta a necessidade de abordagens educativas que transcendam
as barreiras entre as disciplinas tradicionais, promovendo uma visdo integrada e holistica dos
desafios da saude, a fim de criar profissionais que sejam transdisciplinares no ambiente de
trabalho (Almeida Filho, 1997; Silva; Vieira; Feitosa, 2022).

A integracdo de conhecimento, habilidades e atitudes necessérias para uma préatica
médica eficaz culmina na Educacdo Médica Baseada em Competéncias (EMBC), que consiste
em uma abordagem fundamental na formacdo de profissionais de saude. No Brasil, essa
metodologia ganha destaque diante dos desafios contemporaneos enfrentados pela préatica
médica, buscando alinhar a formacao académica com as demandas da sociedade e do sistema
de salde (Costa et al., 2018). A EMBC enfatiza a definicdo de competéncias em situacdes reais
de trabalho, a integragdo de diferentes dimensGes do processo de trabalho médico, uma
avaliacdo abrangente, 0 ensino-servico, a introdugdo dos académicos desde o inicio do curso
nos cenarios de praticas do SUS e a pesquisa integrada ao ensino (Santos-Lobato et al., 2023).
A experiéncia préatica precoce dos alunos enfatiza a importancia da relagio médico-paciente e
da contextualizagdo social da salde, visando a uma formacdo medica mais humanizada e
alinhada as necessidades da populacdo (Costa et al., 2018).

Ressalta-se, assim, a importancia dos cenarios praticos na educacdo medica,
proporcionando uma variedade de casos clinicos e um ambiente seguro para praticar e
desenvolver o raciocinio clinico e analdgico. Nesse sentido, as experiéncias praticas dos
estudantes de Medicina sdo fundamentais para sua formacao, alinhando-se com as diretrizes do

SUS que enfatizam a qualidade da relagdo meédico-paciente (Santos-Lobato et al., 2023). As
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habilidades desenvolvidas nas a¢des prestadas, como técnica e empatia, sdo essenciais e 0s
alunos também aprendem a identificar e refletir sobre mas condutas profissionais. Na maioria
das vezes, os estudantes de Medicina brasileiros acompanham as atividades desempenhadas por
residentes médicos (Costa et al., 2018).

A disposicéo dos residentes em ensinar e a interagdo com os pacientes sdo destacadas
como fundamentais para o desenvolvimento de habilidades clinicas e de comunicacdo. Além
disso, tanto em hospitais como nos demais servicos de saude, essa interacdo graduando-
residente proporciona uma variedade de casos clinicos e um ambiente seguro para praticar e
desenvolver o raciocinio clinico e analdgico, identificar e refletir sobre mas condutas
profissionais. Ademais, a vivéncia dos discentes nesses ambientes praticos € marcada por altas
expectativas e pressdes, que muitas vezes influenciam a tomada de decisdo dos estudantes em
relacdo a escolha de uma especialidade ou area de atuacdo. Essas expectativas podem gerar
duvidas e ansiedade, afetando o processo de decisdo e o bem-estar dos futuros médicos.
Compreender os fatores que influenciam essa tomada de decisdo é importante para orientar os
estudantes e fornecer o suporte necessario para que possam fazer escolhas profissionais que
estejam alinhadas com seus interesses e valores, promovendo, assim, uma carreira médica
satisfatoria e gratificante (Auto; Vasconcelos; Peixoto, 2021).

Em relacdo aos sentimentos vivenciados por académicos médicos, durante a formacéo,
costuma-se esperar que a construcao da carreira seja recompensadora. A sensacao de ansiedade
em relacdo ao futuro também é frequente entre os alunos, pois esperam contribuir positivamente
na vida dos seus pacientes. A maioria tende a continuar suas aprendizagens em prol da formacéo
da carreira e para melhor atender as expectativas dos pacientes, a fim de oferecer um cuidado
de qualidade, culminado na escolha por determinada especializacdo na pos-graduagdo. Na
Medicina, essa pds-graduacdo consiste, em muitos casos, na residéncia médica, a qual
corresponde ao padréo-ouro da Medicina, com um curso de formagdo contendo a maioria das
atividades praticas, em detrimento das teoricas. Um problema que se identifica na histéria da
formacdo meédica no Brasil esta relacionado a oferta de vagas em cursos de residéncia médica,
em detrimento da disponibilidade de ingresso no curso de Medicina (Silva; Melo; Teixeira,
2019).

De acordo com o estudo Demografia Médica no Brasil (DMMB) (Scheffer, 2023),
desenvolvido pelo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo (FMUSP), a partir do ano 2000, o nimero de egressos de cursos de
Medicina no pais subiu de 219.896 para 562.206 em 2023. No entanto, 0 nimero de médicos

que cursam o primeiro ano de residéncia — indicador da disponibilidade de ofertas de vagas de
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residéncia médica — teve aumento pouco significativo nos ultimos anos. Assim, ao se comparar
a demografia médica entre 2000 e 2023, evidenciando-se o contexto atual dos programas de
residéncia médica, obtém-se que, considerando os residentes segundo especialidade cursada a
partir de 2010, apenas em dez especializacGes notou-se aumento do nimero de vagas até 2023.
Houve uma reducdo significativa no nimero de vagas em especializa¢cbes médicas, com uma
defasagem de 11.770 vagas entre 2020 e 2021, comparado com 3.866 entre 2017 e 2018. A
ocupacdo das vagas em programas de residéncia médica de primeiro ano também diminuiu de
84,3% em 2018 para 68,2% em 2021. Essa situacdo levanta questfes sobre os motivos para o
aumento da ociosidade das vagas, especialmente diante da criagdo de novos cursos de Medicina.
Os dados do DMMB indicam um aumento na reserva de médicos generalistas no mercado, mas
sem melhoria significativa na distribuicdo pelo territorio brasileiro, que continua concentrada
no sul do pais. Esse cenario levanta questdes sobre a formacado médica no Brasil e sugere que 0
aumento isolado do nimero de médicos ndo resolverd os problemas de distribuicdo. Em
paralelo, a questdo de género surge como um elemento estruturante nas relacfes laborais,
especialmente na escolha de especialidades médicas (Scheffer, 2023).

A predominancia masculina em areas cirurgicas, por exemplo, remonta a uma historia
de associacdo entre forca fisica e determinacdo sexual, reforcando a ideia de competéncias
especificas para cada género. A entrada das mulheres na medicina, especialmente apds a
Segunda Guerra Mundial, n&o significou o fim da desigualdade de género, mas sim um passo
importante no enfrentamento do sexismo na area. A cirurgia, por sua vez, ganhou destaque com
0s avancos tecnoldgicos, tornando-se uma area de prestigio, mas mantendo-se
predominantemente ocupada por homens. As mulheres, apesar de representarem a maioria dos
estudantes de Medicina, ainda sdo minoria nas especialidades cirdrgicas, em parte devido a
percepcao de necessidade de forca fisica e aos desafios impostos pela maternidade. E evidente,
portanto, a necessidade de politicas que minimizem os impactos da maternidade na carreira
médica das mulheres, permitindo que a escolha da especialidade seja feita com base nas

preferéncias individuais, e ndo em coergdes sociais externas (Palharini; Figueir6a, 2018).

2.4 A guisa de conclusdo

A identidade médica esta relacionada a histéria e a cultura da Medicina no Brasil, que
refletem as transformacdes sociais e politicas do pais. As DCN, o PMM e os processos de
avaliacdo e regulacdo das politicas de salde estdo intimamente relacionados e se

complementam na busca por uma formacgdo médica mais qualificada e uma atencéo a saude
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mais eficiente e humanizada. As diretrizes curriculares orientam a formagdo dos médicos,
preparando-os para atuar de forma competente e comprometida com as necessidades da
populacdo. O Mais Médicos, por sua vez, amplia 0 acesso da populacao aos servicos de saude,
especialmente em areas carentes, fortalecendo a atencdo béasica e a integracao entre ensino,
servico e comunidade. J& os processos de avaliacdo e regulagdo garantem a qualidade e a
efetividade das politicas de salde, monitorando sua implementacdo e promovendo ajustes
necessarios para melhorar a assisténcia a salde.

No entanto, é importante ressaltar que essas politicas ainda enfrentam desafios e
limitacbes, e sua implementacdo e aprimoramento requerem o envolvimento e o
comprometimento de todos os atores envolvidos no sistema de saude brasileiro. Um aspecto
importante a se considerar é a diversidade cultural e social do Brasil, que influencia diretamente
a formacdo médica e a identidade dos profissionais. A Medicina no Brasil deve lidar com
questdes relacionadas a salde indigena, saude da populacdo negra e outras minorias, exigindo
dos médicos uma compreensdo ampla e sensivel das diferentes realidades socioculturais do
pais.

No campo das Ciéncias Sociais, a construcao de categorias é extremamente relevante
para aproximar-se dos fendbmenos que ocorrem na realidade social, buscando apreender a
totalidade social e os processos que a constituem. Os sentidos e as narrativas sao disputados no
campo das instituicdes, dos movimentos sociais e das praticas profissionais. Assim, na presente
tese de doutoramento, a analise proposta se dara a partir do eixo de género, classe e raca, por
meio de uma perspectiva interseccional. Os estudos interseccionais contribuem para a
compreensdo das relagdes de poder que influenciam nos modos de vida e na existéncia objetiva

e subjetiva dos sujeitos sociais.
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3 CAPITULO 2: CONSTRUINDO IDENTIDADES MEDICAS: a introje¢do do habitus,
a interseccionalidade de género, raca e classe social e as dinamicas de estratificacdo em
classes nas especialidades médicas

3.1 Introducgéo

A identidade médica durante a formacéo é um tema que transcende a mera aquisic¢éo de
conhecimento técnico-cientifico. Ela é forjada pela interacdo de fatores, incluindo o habitus
individual, conceito formulado por Bourdieu (2007) que representa o conjunto de disposigdes
incorporadas ao longo da vida do médico; a interseccionalidade de género, raca e classe social,
gue molda as experiéncias e perspectivas do profissional de salde; e as dinamicas de
estratificacdo em classes, que influenciam as oportunidades e os desafios enfrentados pelos
médicos em formagcdo e atuagdo. A construgdo dessa identidade ndo se da de forma isolada, mas
é moldada pela interacdo entre as experiéncias individuais dos graduandos, as relagGes sociais
e as dinamicas presentes no campo da saude (Vieira; Delgado, 2021). Aspectos como a
interseccionalidade de género, raca e classe social desempenham um papel significativo nesse
processo, influenciando as percepcdes, os valores e as escolhas dos futuros médicos (Cabral et
al., 2022). Compreender essa complexidade é essencial para promover uma formacgdo médica
mais inclusiva e consciente das diversas realidades e necessidades da sociedade. Isso posto,
compreender como a identidade profissional dos estudantes de Medicina se forma,
considerando suas experiéncias de vida, exige uma discussdo aprofundada do conceito de
identidade, bem como do processo pelo qual esses estudantes desenvolvem uma consciéncia de
si mesmos como parte integrante da sociedade (Borret et al., 2020).

Neste capitulo, faremos uma reflex&o sobre como esses elementos se entrelacam para
moldar a identidade médica, explorando suas complexidades e nuances. O capitulo, que
consiste em uma revisao narrativa de literatura, estd dividido em trés partes: 1 - Conceito
sociologico de identidade: perspectivas sobre género, raca, classe social e profissionalizagéo; 2
- Aspectos que compbem a identidade médica: incorporacdo de formas de pensar, agir e se
comportar pelo discente de Medicina a luz do conceito de habitus e socializacdo da identidade
médica; 3 - Sociologia das profissdes ¢ a “marginalizagdo” das especialidades médicas:

reflexdes sobre classe social, género e etnia.
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3.2 Conceito sociologico de identidade: perspectivas sobre género, raca, claase social e
profissionalizacao

O conceito de "identidade" é notavelmente polissémico nas Ciéncias Sociais, refletindo
uma vasta gama de significados e interpretacfes que sdo moldadas pelo contexto tedrico e
historico. A identidade pode ser entendida como a soma das caracteristicas individuais, culturais
e sociais que definem quem s&o as pessoas, tanto em termos pessoais quanto coletivos (Pereira,
2021). A complexidade semantica é reforcada pelas diversas abordagens que tentam decifrar
como os individuos se reconhecem e sdo reconhecidos dentro de suas comunidades.
Popularmente, é usada de varias maneiras, necessitando explicacdo. A identidade permite ao
individuo sentir-se aceito e reconhecido por outros e por seu grupo ou cultura, envolvendo tanto
a singularidade quanto a partilha de valores e crencas (Naujorks, 2021). Ressalte-se que a
identidade pode ser dividida em identidade pessoal, relacionada aos atributos especificos e
historia pessoal do individuo, e identidade social, relacionada a pertenca a grupos ou categorias
(Sigel, 2001). Soma-se a isso, como parte integrante & identidade de uma pessoa, a identidade
de género (Pereira, 2021).

A identidade de género refere-se a experiéncia interna e individual do género de cada
pessoa, se masculino ou feminino, e que pode ndo corresponder ao sexo atribuido no
nascimento. Discutir essa perspectiva no contexto da formacdo médica é fundamental para
compreender o perfil predominante de graduandos de Medicina. Ressalte-se que a construgao
social do género e da identidade de género, sobre ser homem ou mulher, varia entre sociedades
e ao longo do tempo, criando e sustentando estruturas de poder e desigualdade. A atribuicdo de
género com base na genitalia ao nascer pode perpetuar desigualdades. 1sso se deve ao fato de a
identidade de género ser descrita como autodeterminada e nédo coincidir com o género atribuido
ao nascimento, com termos como “cisgénero” e “transgénero” usados para descrever essas
identidades (Sousa, 2022).

Ao discutir género e identidade de género, é fundamental considerar também as
dimensGes de classe social e de identidade étnica e racial para uma compreensdo mais completa
e inclusiva da identidade. Nesse campo, € recomendavel recorrer a lente da interseccionalidade,
que, de acordo com Crenshaw (1989), ¢é o estudo da sobreposicao de desigualdades estruturais,
significando que as experiéncias e as realidades das pessoas sdéo moldadas ndo apenas pelo
género, mas tambem por outros aspectos de suas identidades, como raca, etnia e classe social.
Essas diferentes formas de opressdo e privilégio se interconectam e se sobrepdem, resultando

em experiéncias Unicas e complexas para cada individuo (Santana; Belmino, 2017).
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A identidade social refere-se ao sentido de pertencimento a um grupo, como raca, classe,
religido ou género, e influencia como os individuos se veem e sdo vistos pelos outros (Freitas;
Esther; Santos, 2023.) A identidade de género, como uma parte da identidade social, ¢ moldada
pelas mesmas dinamicas sociais; ndo é imutavel; reflete a estrutura social e cultural do grupo e
envolve crencas derivadas de instituigcdes religiosas, politicas e outras, formando uma ideologia
institucionalizada que mantém a identidade de grupo. Esses sistemas de crencas influenciam
acOes e comportamentos sociais, moldando a identidade profissional, como no caso dos
médicos, que seguem normas e valores culturais estabelecidos e podem ter dificuldades em se
adaptar a novas realidades devido a estrutura social do grupo (Fernandes; Zanelli, 2006). Na
area da saude, por exemplo, a identidade profissional dos trabalhadores foi formada ao longo
do tempo (Ciampa, 1994).

As identidades sociais sdo mantidas através da articulacao de valores e atitudes no plano
subjetivo e da formacdo de ideologias, utopias, sistemas morais e teorias cientificas na esfera
social (Fernandes; Zanelli, 2006). Para Kruger (1995), a identidade coletiva € enraizada em
condicdes socio-historicas e sustentada pela normatizacdo, institucionalizacdo e
compartilhamento de crencas. Essas crencas e identidades sdo formadas pelo reconhecimento
muatuo dentro de grupos sociais com histéria, tradigdes, normas e interesses proprios, e
sobrevivem apesar das criticas, pois atendem a interesses econémicos, culturais e politicos dos
grupos profissionais que as adotam (Kruger, 1995). A formacédo de identidades profissionais
comeca ja na graduacao, quando estudantes internalizam crencas e atitudes a partir dos sistemas
referenciais fornecidos pela faculdade e professores. Além do curriculo e das praticas
preconizadas, os estudantes ja possuem uma representacdo da profissdo médica, alinhada com
as ideias hegemonicas do curso. As relagfes informais dentro das faculdades também
desempenham um papel importante na formacéo da identidade dos médicos (Mattos, 2001).

Na graduacdo médica, a formacdo de identidades profissionais entre estudantes de
graduacdo € influenciada pelos sistemas de referéncia e instituicbes através do
compartilhamento de crencas, destacando a importancia da avaliacdo das reformas curriculares
ndo apenas como estéticas, mas como mudancas culturais (Matias; Verdi; Finkler, 2023). As
universidades devem analisar sua formacdo considerando também os problemas de salde
publica, visando a universalizacdo da saude. Assim, o molde da identidade profissional,
definido pelas condicGes sociais e historicas, e a adaptacdo as novas realidades na saude
requerem a reavaliacdo de préticas e crencas. Além disso, 0 mercado e o status tém influenciado
a pratica médica, que se tornou cada vez mais comercial, relegando praticas comunitérias e de

salde coletiva a segundo plano. A medicalizacdo da sociedade — que consiste no processo pelo
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qual aspectos da vida cotidiana, como comportamentos e problemas sociais, séo transformados
em questdes médicas e tratados por profissionais de saude, frequentemente com o uso de
medicamentos — amplia o controle medico sobre diversas areas da vida (Leonardo; Suzuki,
2016). Tal condicdo leva a dependéncia de tratamentos e a perda de autonomia individual, o
que, somado aos interesses corporativistas, mantém o status quo, dificultando mudangas de
paradigma necessarias para uma pratica médica mais horizontal e integrada socialmente
(Guareschi, 1998).

Apesar das criticas a formacdo e identidade dos profissionais de Medicina, ha uma crise
de paradigmas nas ciéncias, incluindo as ciéncias que se utilizam da observacdo sistematica,
experimentos e as vezes da matematica pura como obtencdo de conhecimento — ciéncias duras.
Questiona-se, assim, a superespecializacdo e fragmentacdo das praticas cientificas,
caracteristicas do modelo biomédico (Mello, 2017). Entre as especialidades meédicas, ha
correntes que valorizam um trabalho menos fragmentado e mais dialético. No entanto, essa
valorizacdo é insuficiente sem politicas de ensino e metodologias que promovam mudancas
conceituais. A formacdo dos profissionais médicos ocorre em guetos tedricos, protegidos por
receios corporativistas (Facanha et al., 2024). As disciplinas de Salude Coletiva ilustram
problemas entre identidade profissional e novas propostas assistenciais, pois a formacao
profissional ainda segue antigas praticas. E necessario um direcionamento para a
responsabilidade social, conciliando conhecimentos técnicos com uma postura que considere
fatores psicossociais. A formacao deve ser voltada para praticas interdisciplinares e coletivas,
iniciando uma reforma critica e profunda (Azevedo; Pezzato; Mendes, 2017). Novas
abordagens devem superar dicotomias e exclusdes, buscando um médico ideal que considere o
contexto familiar e social, escolha tecnologias eticamente, promova estilos de vida saudaveis,
trabalhe de forma interdisciplinar e multissetorial, e harmonize necessidades individuais e
comunitarias (Azevedo; Pezzato; Mendes, 2017).

A identidade profissional é construida a partir das relacdes de poder e das disputas
simbolicas dentro de um campo especifico, como o campo da satude. Os estudantes de Medicina
sdo socializados nesse campo, aprendendo a internalizar os valores e normas da profissao
médica e a desempenhar o papel de médico, adotando comportamentos e valores especificos da
profissdo (Goffman, 1975; Bourdieu, 1996). Porém, ndo € apenas por meio do curriculo formal
que os discentes sdo socializados, ja que sofrem influéncias de praticas informais e experiéncias
compartilhadas com profissionais mais experientes (Hughes, 1958). Além disso, os académicos
de Medicina séo frequentemente rotulados e internalizam essas identidades ao longo do curso,

uma vez que a formacdo médica é marcada por rituais e simbolos que reforcam a identidade
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profissional dos futuros médicos. Esse quadro da identidade médica é complementado, ainda,
pelo fato de a Medicina frequentemente ser considerada uma profissao imperial, com grande
influéncia social e poder simbdlico, o que pode impactar suas escolhas e praticas futuras
(Freyre, 2004; Moreira, 2019).

Nesse contexto, é fundamental compreender como a sociologia das profissées pode
contribuir para uma anélise mais ampla e critica das dinamicas e relagdes no campo da salde e
da Medicina. A partir de uma analise holistica da formacdo medica e das dinamicas sociais que
a influenciam, Coelho (1999) argumenta que é necessario considerar também gue a sociologia
das profissdes, ao investigar as relacdes de poder, identidade e inclusdo dentro do campo da
salde, proporciona uma base tedrica para interpretar os dados demograficos e suas implicacdes
praticas. Essa abordagem integrada permite ndo apenas reconhecer as mudangas na composicao
racial, de género e de classe social dos estudantes de Medicina, mas também entender como
essas mudancas podem impactar as praticas profissionais, a qualidade do atendimento e a
equidade no acesso a satude (Coelho, 1999).

O estudo Demografia médica no Brasil 2023 revela mudancas significativas na
composicao racial dos estudantes de Medicina no Brasil entre 2010 e 2019 (Scheffer, 2023). O
namero de alunos pretos e pardos aumentou, passando de 1.483 para 9.326. Contudo, essa
elevacdo foi mais acentuada entre os estudantes pardos, cuja propor¢do aumentou de 20,5%
para 24,7%, enquanto o percentual de ingressantes pretos diminuiu de 8,2% para 3,5%. Os
ingressantes indigenas e amarelos também viram uma redugdo em seus nimeros, de 2,8% para
2,1%, no mesmo periodo. O estudo aponta que as discrepancias raciais também variaram
conforme a natureza das instituicdes de ensino. Nas escolas publicas, a presenca de estudantes
pretos e pardos aumentou de 38,6% para 41,6%, enquanto nas escolas privadas esse numero
passou de 19,4% para 23,0%. Segundo os dados, 70,1% dos médicos residentes se autodeclaram
brancos, enquanto 27,5% se identificam como pardos e pretos. Dentro desse grupo, 3% se
declararam pretos e 24,5% se declararam pardos. Isso demonstra que as politicas de incluséo
racial ttm maior impacto em institui¢cdes publicas.

Ressalte-se, ainda, nessa analise, 0 complexo identitario-racial dos pardos no Brasil,
destacando a necessidade de dar voz as popula¢des marginalizadas. A miscigenagéo, resultante
de estupros institucionais de mulheres negras e indigenas e de politicas imigratdrias eugenistas,
posicionou os pardos entre a elite branca e a populacdo escravizada. Essa condicdo historica
criou um limbo racial-identitario que ainda persiste. A primeira caracteristica desse limbo é a
auséncia de uma identidade racial clara. Isso ocorre devido a forma como a pessoa parda €

racializada, frequentemente por meio de eufemismos de preto ou indigena, criando uma
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percepcao de que ela é demasiadamente negra para ser considerada branca e excessivamente
branca para ser considerada negra (Gomes, 2019). No entanto, a identidade parda n&o pode ser
definida apenas por essa dualidade, uma vez que a negritude ndo é um fator puramente
relacionado a cor da pele, como observa Ribeiro (2018). Para além da raca, o estudo ainda
indica que a classe social também desempenha um papel relevante: o ingresso em cursos de
Medicina por meio de programas sociais triplicou entre 2010 e 2019, passando de 6,8% para
21%. Em contraste, 0 ingresso por programas étnicos diminuiu de 32,6% para 27,7%. 1sso
sugere uma crescente atencdo as condi¢des socioeconémicas como um critério de inclusdo
(Scheffer, 2023).

A acessibilidade ao curso de graduacdo em Medicina por género também se manifesta
de forma marcante. O numero de mulheres na Medicina quase dobrou entre 2009 e 2022,
enguanto o aumento entre os homens foi mais modesto. Projec6es indicam que o crescimento
das medicas sera significativamente maior até 2035. No entanto, as desigualdades de género
persistem, especialmente nas especialidades cirdrgicas dominadas por homens, como Urologia,
Ortopedia e Neurocirurgia. Em contraste, especialidades como Dermatologia, Pediatria e
Ginecologia sdo majoritariamente femininas (Scheffer, 2023).

A formacdo médica também € influenciada pelas condi¢des econdmicas dos estudantes.
Em 2022, a bolsa mensal de Residéncia Médica de R$ 4.106,09 era considerada insuficiente,
levando muitos residentes a buscar renda adicional. Apenas 25,3% dos residentes vivem
exclusivamente da bolsa, enquanto a maioria complementa sua renda com atividades externas.
Diante dos dados apresentados, observa-se que a analise interseccional revela como multiplas
dimensGes de desigualdade podem se sobrepor e influenciar de maneira profunda a formacao e
a identidade médica no Brasil (Scheffer, 2023).

A discussdo sobre a interseccionalidade de género, raca e classe social na formacao do
profissional médico observada no periodo analisado pode ser complementada pela perspectiva
de Howard Becker (2008), que define identidade como um processo dindmico e interativo,
construido através da rotulacédo social (Silva de Araujo Lima et al., 2023). Na formacao médica,
estudantes de grupos marginalizados (como mulheres, pretos e pessoas de baixa renda) podem
ser vistos como outsiders dentro do contexto tradicionalmente elitista e homogéneo das escolas
médicas. Nesse sentido, a identidade desviante, para Becker, surge quando a sociedade atribui
um rétulo a um individuo, influenciando como ele é percebido e como se percebe. A identidade,
portanto, € produto da interacdo social e do reconhecimento das normas sociais. Outro
soci6logo que pactua dessa mesma andlise da identidade é Erving Goffman, autor de Estigma
(1980) e A representacdo do Eu na vida cotidiana (1975). Ele propde que a identidade é
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performativa e moldada através das interacbes sociais. As pessoas gerenciam suas
apresentacdes de si mesmas para corresponder as expectativas dos outros, sendo que a
identidade € um resultado da aceitacdo ou rejeicdo dessas apresentacdes (Goffman, 1975).

O estigma ocorre quando ha uma discrepancia entre a identidade esperada e a real. A
disparidade mencionada é influenciada pelo conceito de habitus introduzido por Pierre
Bourdieu, o qual compreende as disposic¢Oes internalizadas que orientam a identidade e o
comportamento dos individuos. Nas palavras do sociélogo francés, o habitus seria “[...] um
sistema de disposi¢Ges socialmente constituidas que, enquanto estruturas estruturadas e
estruturantes, constituem o principio gerador e unificador do conjunto das praticas e das
ideologias caracteristicas de um grupo de agentes” (Bourdieu, 2007, p. 191). O habitus é
moldado pela posi¢cdo no campo social e pelo capital cultural, social e econédmico acumulado.
A identidade, assim, € uma construcao social influenciada pela estrutura e pelas praticas do
campo em que o individuo estd inserido. No ambito das identidades coletivas, o habitus é
fundamental para entender como grupos sociais desenvolvem uma visdo compartilhada do
mundo e comportamentos comuns, reforcando a coesdo interna e a distingdo em relacdo a outros
grupos (Setton, 2002).

As identidades coletivas, como as de classe, género, etnia ou profissdo, sdo construidas
e mantidas através de praticas e crencas comuns, que sdo perpetuadas pelo habitus. Assim, o
habitus contribui para a formacao e manutencdo dessas identidades coletivas, ao mesmo tempo
em que elas moldam o habitus dos individuos, criando um ciclo continuo de influéncia mutua
(Assumpcao; Golin, 2016). O conceito de habitus é o que mais fortemente se prop6s a romper
com o paradigma estruturalista, porque Bourdieu insistiu varias vezes que o conceito de
estrutura de Lévi-Strauss fazia do agente um mero suporte mecanico da estrutura. Porem, por
outro lado, Bourdieu ndo queria cair na filosofia da consciéncia de Sartre (Thiry-Cherques,
2006). Dessa forma, ele pretendeu achar uma nogdo de habitus, ou seja, um caminho que
afastasse esses dois problemas: um ator que simplesmente replicaria a estrutura que organizasse
0 seu modo de pensar ou um individuo tao livre que so agisse em funcdo de uma consciéncia
livre (Bourdieu, 2012).

Bourdieu ndo quis regredir as abordagens que ele considerava subjetivistas — 0
interacionismo simbdlico e as teorias da escolha racional —, que faziam da conduta um resultado
da subjetividade do autor. Entéo, para o sociélogo, o agente € munido de um senso pratico, 0
habitus, que conduz suas escolhas (Bourdieu, 1999, 2012). A nogéo de habitus procede da velha
nocgdo de Aristoteles, a hexis, que significa disposicao para a acdo. Hexis esta relacionada com

a interiorizacao de condicdes sociais, levando a expressdo corporal, sem calculo. Avaliar a hexis
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consiste em entender a estruturacdo das organizacOes e de como seria 0 trato com a
instabilidade. Tal vocabulo foi traduzido, no século XIIlI, para o latim como habitus, o qual foi
escolhido por Bourdieu (Thiry-Cherques, 2006). Para Bourdieu, o habitus contém hexis, ethos
e eidos (Zioli; Garcia; Pépece, 2020). A hexis contempla as disposicdes do corpo, as
gesticulacGes, a maneira de se portar, que relaciona o agente com a sua intencdo de estar em
uma posicao social distintiva. Ja o ethos corresponde ao método de formar um todo organizado
orientador da moral e de valores praticos inconscientes (Bourdieu, 2012). Para Thiry-Cherques
(2006, p. 6): “Esse conceito se refere aos esquemas praticos, axioldgicos que sdo ao mesmo
tempo estruturas — disposicOes interiorizadas duraveis, e estruturantes — geradores de praticas e
representacdes”. Eidos, por sua vez, compreende o senso comum mental de um campo social,
voltando-se para a valorizacdo da criacdo daquilo que € objetivo, de forma tradicional,
representado no modo de agir. Assim, compreende um conjunto de diagramas logicos que
atribuiriam sentido ao agente quanto a interpretacdo do meio (Zioli; Garcia; Pépece, 2020). Tal
termo ndo foi inteiramente criado por Bourdieu, pois, na verdade, ja aparecia, com certa
discricdo, em outros autores, como em Durkheim, quando falou em educacdo moral; em Weber,
na sua reflexdo sobre o ascetismo religioso; em Alfred Schutz, na etnometodologia; e em
Norbert Elias, quando se referiu ao habitus psiquico das pessoas civilizadas. O que Bourdieu
resolveu fazer dessa terminologia foi estabelecer uma concepcdo mais central a sua teoria
(Balmer; Richards; Varpio, 2015).

Bourdieu (2012) retomou o habitus como uma segunda natureza dos agentes, permitindo
aos atores realizarem a acdo sem céalculo, embora com estimativa, e a atuar sem conhecimento
consciente, embora escolhendo. Entdo, estabeleceu-se uma estrutura ambigua, sendo um
principio de agdo, com conhecimento sem consciéncia e de uma intencionalidade sem intengé&o.
Esse conceito foi formulado porque o autor queria saber como a sociedade se internaliza nas
pessoas. A resposta encontrada pelo socidlogo foi a de que a sociedade se sedimenta no corpo
das pessoas, na forma de disposi¢Ges duraveis, as quais S0 uma propensdo para agir. A
explicagdo teve origem na linguistica, mas, nesse caso, voltou-se para o modelo da gramatica
generativa do Noam Chomsky, porque ndo se embasava na estrutura da lingua, mas nos falantes
— 0s atores. Além disso, permite aos proficientes em uma certa lingua falar de maneira
impensada. Assim, produz impensadamente atos de discursos corretos, de acordo com certas
regras que foram aprendidas sem saber e que seriam partilhadas por todos que dominassem
aquela lingua. Isso ocorreria também se cada uma das pessoas inventasse maneiras de falar e
todas essas fossem previsiveis, pois, caso contrario, os falantes ndo se entenderiam (Furtado da
Cunha; Cezario, 2023).
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O habitus funciona como um esquema gerador de estratégias, as quais sdo referidas a
algo muito importante: as predilecdes do ator. Tal concepcdo — a nogdo de interesses — €
proveniente do marxismo (Perissinotto, 2010). Com isso, seria possivel inferir que todo falante
ndo fala de qualquer maneira, mas determinado pelas regras do seu interesse, isto €, todo ator é
sempre um sujeito interessado, embora esse interesse seja inconsciente (Bourdieu, 2012). A
propensdo para a agao esta depositada no corpo, presente no gesto que o ator executa, nas
posturas, na mente, no modo como ele classifica — julga e percebe — o mundo, e tais disposicdes
automatiza as escolhas (impensadas). Assim, o habitus permite que o esforco seja econémico,
no célculo e nas reflexdes, porque as escolhas sdo inconscientes. Ademais, ele se forma pela
trajetéria do individuo, sendo a experiéncia individual muito importante para Bourdieu; por
isso, a analise das trajetorias corresponde a um elemento fundamental de toda observacéo
etnografica (Bourdieu, 2012; Zioli; Garcia; Pépece, 2020).

Um ator ndo é um representante em geral, isto €, indefinivel pelas caracteristicas da
liderancga. Dessa forma, o presidente do Conselho Federal de Medicina ndo equivale & Medicina,
ja que cada ator € um exemplo posicionado, pois ele apresenta uma biografia e uma trajetoria
cujos elementos estdo expressos na fala (Bourdieu, 2012). Desse modo, o habitus é o resultado
da historia de uma biografia individual e também de uma experiéncia coletiva. Bourdieu
defendeu que o habitus €é relativamente autbnomo ao contexto, 0 que consiste em uma
ambiguidade do mesmo (Balmer; Richards; Varpio, 2015). O conceito de habitus fornece, ao
mesmo tempo, 0s principios de como 0s agentes se associam e 0s principios de como as
trajetdrias tornam um ator especifico e particular (individuacdo). Portanto, essas definicGes, por
um lado, assumem que as categorias de juizo sao partilhadas porque sao formuladas nas mesmas
condigdes sociais em que Vvive 0 ator, mas, por outro lado, séo especificas.

A estrutura simbdlica de Bourdieu refere-se aos sistemas de significados, valores e
crengas que, embora ndo sejam diretamente visiveis, exercem uma grande influéncia sobre as
praticas e percep¢des das pessoas em uma sociedade. Esses sistemas ajudam a legitimar e
reproduzir as relacdes de poder e desigualdade. Os conceitos-chave de Bourdieu que explicam
essa estrutura simbolica sdo: (i) capital simbolico, que corresponde a um tipo de capital que ndo
¢ material, mas que possui valor social, incluindo prestigio, honra, reconhecimento e
legitimacdo. E frequentemente acumulado através de outros tipos de capital, como o capital
econémico (riqueza) e o capital cultural (educacdo, habilidades, conhecimento); (ii) habitus;
(iii) campos, que sdo esferas sociais ou areas de atividades especificas (como arte, ciéncia,
educacao), em que diferentes formas de capital sdo valorizadas e onde ocorrem lutas simbdlicas.

Cada campo possui suas proprias regras, normas e hierarquias. Os agentes dentro de um campo
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competem pelo poder e pelo capital simbolico especifico a esse campo; (iv) violéncia simbdlica,
a qual consiste na imposicao de sistemas de significados e valores de maneira que esses sejam
percebidos como legitimos e naturais, mesmo pelos préprios dominados. Ela é exercida de
maneira sutil e insidiosa, através de praticas culturais, educacéo, linguagem e outras formas de
socializacdo, mantendo e reproduzindo a estrutura social desigual.

Na prética, a estrutura simbolica pode ser vista, por exemplo, na educacgdo, na forma
como certos conhecimentos, habilidades e comportamentos sdo valorizados e recompensados,
enquanto outros sdo desvalorizados. 1sso perpetua desigualdades sociais, ja que aqueles que
possuem o capital cultural adequado (como o dominio da linguagem académica, por exemplo)
sdo mais bem-sucedidos (Nogueira; Resende, 2022). O capital cultural seria incomum ou
distinto, j& que “nem todos os agentes t€ém meios econdmicos e culturais para prolongar os
estudos dos filhos além do minimo necessario a reproducdo da forca de trabalho menos
valorizada em um dado momento histdrico” (Bourdieu, 1996, p. 75). No mercado de trabalho,
o capital simbolico pode ser visivel em como certos titulos académicos ou institui¢fes de ensino
sdo valorizados sobre outros, influenciando as oportunidades de emprego e mobilidade social.

Na pesquisa sobre identidade médica, a estrutura simbdlica de Bourdieu ajuda a
entender como as disposicOes e praticas dos estudantes de Medicina sdo moldadas pelas normas
e valores dominantes na sociedade e na propria profissao médica. Estudantes de diferentes
origens de género, raga e classe social podem ter habitus diferentes, o que influencia suas
experiéncias e trajetorias na Medicina. A andlise do capital simbolico dentro do campo da
Medicina pode revelar como certas praticas e comportamentos sdo valorizados e como isso
impacta a formacdo da identidade médica. Nesse sentido, a estrutura simbdlica de Bourdieu
fornece uma lente poderosa, assim como a interseccionalidade de género, raca e classe social,
para analisar como as desigualdades sociais sao reproduzidas e legitimadas em diversos campos

sociais, incluindo a educacdo médica e a pratica da Medicina.

3.3 Aspectos que compdem a identidade médica: incorporacdo de formas de pensar, agir
e se comportar pelo discente de Medicina a luz do conceito de habitus e socializacéo da
identidade médica

O contexto historico-cultural da Medicina no Brasil proporciona um cenario importante
para a compreensdo da construgdo da identidade médica (Leite; Mahfoud, 2021). Ao longo da
histdria, a Medicina no pais foi influenciada por diferentes correntes de pensamento e praticas,

gue moldaram ndo apenas a forma como a profisséo é exercida, mas também as percepcdes e
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os valores associados a ela. Nesse contexto, a sociologia da construcao da identidade médica se
destaca como um campo de estudo fundamental para compreender como questdes de classe
social, etnia e género influenciam a formacao e atuacdo dos profissionais da saude. Através de
diversas perspectivas tedricas, € possivel analisar como esses fatores sociais sdo internalizados
pelos medicos e refletem em suas préticas, relacbes com 0s pacientes e posicionamento na
sociedade (Sassi et al., 2020). A intersecc¢do entre o contexto histérico-cultural da Medicina no
Brasil e a sociologia da construcao da identidade médica revela aspectos que permeiam a préatica
médica e sua relacdo com a sociedade (Leite; Mahfoud, 2021).

A identidade médica esté intrinsecamente ligada a identidade do estudante de Medicina,
pois a formagcdo profissional ndo apenas fornece habilidades técnicas, mas também molda a
visdo de mundo, os valores e as aspira¢des dos futuros médicos. Durante o curso, os estudantes
sdo expostos a diferentes modelos e concepcdes sobre o que significa ser médico, influenciando
diretamente na composi¢ao de sua propria identidade profissional (Fernandes; Taquette; Souza,
2023). Essa identidade € uma construgdo continua, que se desenvolve ao longo da carreira e é
influenciada por experiéncias pessoais, interacdes sociais e valores éticos e morais. Assim, a
identidade médica ndo se restringe apenas ao exercicio da profissdo, mas também reflete a
esséncia e a trajetoria de cada estudante de Medicina (Guimaraes et al., 2022). A jornada do
estudante de Medicina comeca muito antes do primeiro dia de aula na faculdade. A aprovagéo
no curso € geralmente resultado de anos de estudo arduo, dedicacdo e sacrificio. Aqueles que
conseguem ingressar em Medicina frequentemente tém um conhecimento prévio extenso,
muitas vezes adquirido por meio de cursinhos preparatérios. Isso ocorre porque o vestibular
para Medicina é reconhecidamente um dos mais concorridos e exigentes, 0 que torna a
conquista da vaga ndo apenas uma vitoria pessoal, mas também um triunfo da familia e dos
amigos que apoiaram e incentivaram o candidato ao longo da jornada (Montagner, 2007; Reis;
Aguiar, 2021).

O acesso ao curso de Medicina ndo se restringe apenas ao conhecimento académico,
mas também esta intimamente ligado aos capitais econémico e cultural e ao estilo de vida.
Aqueles que conseguem se manter no curso, muitas vezes, tém acesso a recursos financeiros
que permitem uma dedicac&o integral as atividades académicas, além de um repertdrio cultural
que pode facilitar a compreensédo e assimilacdo dos contetdos da graduacdo (Lima; Robertt,
2016; Veras et al., 2020). Ha influéncia do ambiente familiar e do capital cultural na formacao
da identidade e nas escolhas educacionais e profissionais dos médicos. O capital cultural,
segundo Bourdieu (2007), é a heranga familiar que mais impacta o destino escolar, relacionando

sucesso ou fracasso académico com a posicdo social. I1sso desafia a ideia de aptiddo natural,
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destacando que o desempenho escolar é resultado de investimentos e condi¢Bes objetivas. Além
disso, a opini&o dos pais pode influenciar as decis6es dos filhos. Embora os pais ndo imponham
escolhas, suas sugestdes sdo baseadas nas preferéncias e habilidades percebidas dos filhos,
demonstrando a importancia da influéncia familiar na formacéo dos interesses e aspiracdes dos
jovens. Assim, voltando-se para a socializagdo e a formacao da identidade, é possivel enfatizar
que a opinido familiar pode moldar as expectativas educacionais e profissionais dos filhos. A
analise de Berger e Luckmann (2006) sobre socializacdo secundaria destaca como o individuo,
ja socializado em certa medida, é introduzido em novos aspectos da sociedade, como a vida
escolar e profissional, complementando sua socializacdo priméria.

Na socializagdo secundéria dos estudantes de Medicina no Brasil, observa-se
tradicionalmente linearidade e centralidade na transmissdo disciplinar do contetido, sem
considerar o contexto sociocultural (Machado, 2019). Universidades que tentam mudar essa
abordagem, introduzindo ciclos interdisciplinares, enfrentam resisténcia dos estudantes (Costa;
Botazzo; Fonseca, 2023). O primeiro ciclo, focado na formago interdisciplinar em salde, visa
substituir o curso técnico e anatomoclinico tradicional, mas gera sentimentos negativos e evasdo
entre os estudantes devido a falta de identificacdo e ao ndo atendimento das expectativas. A
experiéncia interdisciplinar pode ser valiosa, mas a énfase na humanizagéo e a extenséo do
curso em um ano, que se fazem necessarias para atender a demanda de itinerario formativo com
inclusdo de transdisciplinaridade, por exemplo, dificultam a correspondéncia com as
idealizacdes dos ingressantes, incentivando a evasdo e desmotivando 0s que permanecem.
Assim, é necessaria uma busca pelo equilibrio com a formacdo académica humanista, que
aprimore 0 egresso da universidade e a0 mesmo tempo néo deixe de atender as expectativas dos
discentes que adentram a instituicdo (Fernandes; Taquette; Souza, 2023).

Quanto as motivagdes para cursar Medicina, ao ingressar na carreira médica, os olhares
dos académicos estdo voltados de forma mais especifica para o paciente. A motivacao inicial
costuma ser o desejo de ajudar o proximo, de aliviar o sofrimento e de promover a saude. No
entanto, ao longo da formacéo, essa perspectiva se amplia e ganha complexidade; o foco se
altera gradualmente para o préprio médico, ocorrendo a construgdo social do médico e o
desenvolvimento do ideal profissional. Além disso, para compreender a identidade, € preciso
analisar a relacdo do sujeito com o espaco social (Moreira; Vasconcelos; Health, 2015; Cunha
et al., 2023). Nesse sentido, embora a contribuicdo de Pierre Bourdieu para a sociologia da
salde e pratica médica ainda ndo tenha sido muito explorada no Brasil, apesar de sua relevancia
tedrica, e mesmo que o soci6logo ndo tenha escrito especificamente sobre Medicina, ha

exemplos médicos em seus trabalhos, como em sua obra Les héritiers (1964), sobre os
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estudantes franceses, ou em Homo academicus (1984), na qual examina as relacdes de poder
no ambiente académico. Bourdieu (2007) destaca a importancia do habitus — que s&o os
principios geradores das praticas — e do campo — que € 0 espaco social onde ocorrem as praticas
— para entender como a identidade é construida e como os médicos se posicionam dentro da
hierarquia social e profissional.

Na formagdo medica, o habitus é fundamental, pois influencia a maneira como os
estudantes assimilam os valores, normas e praticas da profisséo (Vieira; Delgado, 2021). Dessa
forma, seria possivel falar em diferentes tipos de habitus, como, por exemplo, habitus discente
médico (HDM). Porém, cada ator, no conjunto desse habitus, é particular, porque ele tem uma
localizagdo Unica no espaco social (Thiry-Cherques, 2006). Ao voltar a atencdo para o HDM, é
importante focar no lugar social do agente. Isso se deve ao fato de 0o HDM néo ser homogéneo,
ja que cada sujeito tem um lugar nesse espaco, o qual é hierarquico e apresenta lutas de poder,
com distingdes e fracionamentos (Balmer; Richards; Varpio, 2015). Além disso, na trama das
posicdes dos sujeitos nesse espaco social, o habitus localiza o agente pela trajetoria, a qual
grava, armazena e prolonga as experiéncias do ator, que vao se depositando, de maneira ndo
coerente, por espécie de camadas, que vao se misturando. Nesse lugar, um revestimento
interfere no outro, como uma espécie de repertdrio com essas camadas, as quais sdo acionadas
quando é preciso fazer escolhas (Reed-Danahay, 2020). Quando se fizer a analise de um agente,
em um determinado campo social, deve-se considerar que ele corresponde ao cruzamento de
todas as experiéncias passadas nos outros campos sociais em que esteve e a posicdo na qual
agora ele estd na estrutura daquele campo social. Infere-se, assim, que o agente tem uma
cumplicidade ontoldgica com o mundo, estando necessariamente ligado a outros atores, através
de uma conivéncia implicita, de regras ndo ditas, a qual é sustentada por categorias partilhadas
de percepcdo e de apreciacdo (Spinnewijn et al., 2020; Cigales; Fonseca, 2022). Poderia ser
afirmado, entdo, que o habitus ndo é coerente, nem unificado, consistindo em um repertério
disponivel, podendo estar, inclusive, completamente desajustado ao contexto social no qual ele
tem que operar.

Bourdieu testemunhou esse desajustamento — desenraizamento — nas populagées rurais
da Argélia, quando elas migraram para a cidade e os atores foram chamados de “os
desenraizados” (Dias, 2023). Embora tenha conseguido pensar o habitus como dispositivo
corporal relativamente autdbnomo, ele ndo seria autossuficiente. Por ser um dispositivo, 0
habitus precisa de um gatilho, o qual corresponde aos estimulos presentes no campo social. Por
isso, a nogdo de campo é muito importante (Zioli; Garcia; Pépece, 2020). Bourdieu ndo se

empenhou em fazer uma arqueologia da nogdo de campo, nem fez exposicao sistematica desse
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conceito, mas foi possivel compreendé-lo no dialogo de sua obra com Weber, nos escritos desse
ultimo sobre religido. A concepgdo de campo surgiu, em Bourdieu, pela primeira vez, em 1965,
qguando o socidlogo comecou a falar em campo intelectual, mas s6 foi sistematizada muito
tempo depois, em 1971, em dois ensaios: um, em que ele fez uma interpretacdo da sociologia
da religido de Weber, e outro, no qual foi feita uma anélise da teoria da génese do campo
religioso. Nesses ensaios, Bourdieu procurou superar uma tipologia realista na teoria da religido
de Weber, enveredando pela analise de campo mais relacional e nao tipoldgica (Saint Martin,
2022).

Do ponto de vista tipoldgico, o campo pode ser uma ferramenta para pensar rede de
relacdes, ligando posicdes. A posicao estd, sim, determinada por regras, o que impde ao agente
certas determinacdes, mantendo relagdes com outras posi¢des. Portanto, o sentido da posi¢édo
se da pelo lugar relativo dessa posicéo, na sua relacdo com outras posi¢cdes, na estrutura do
campo (Balmer; Richards; Varpio, 2015). Quanto a estrutura do campo, para Bourdieu, esta
relacionada a distribuicdo diferencial das distintas formas de poder existentes nesse campo.
Poder, na concepcdo do sociologo referido, sdo espécies de diferenciagdes de posicoes,
hierarquia. Portanto, um campo é sempre um lugar de luta pela aquisi¢do de uma certa espécie
de poder (Saint Martin, 2022). Nesse ponto, observa-se que Bourdieu estava antecipando uma
critica ao conceito de sociedade, pois ja falava de campo social e ndo de sociedade, como um
dominio concreto especifico, sobre o qual a sociologia pensaria. Para a Teoria Social de
Bourdieu, a sociedade “ndo existe”, ja que ¢ construida no espago das relagdes. Entdo, os
campos, evidentemente, ndo existem, ja que sdo construidos, analiticamente, pela descoberta
das relaces que organizam os sujeitos em disputa. Ao invés de nocao de sociedade, Bourdieu
(2012) preferiu a nocdo de espaco social, o qual ndo pode ser investigado diretamente.

A pesquisa no espago social deve ocorrer a partir da anélise da rede de relagcfes e de
diferenciacfes que constituem uma ruptura com a visao sociolégica comum do mundo social,
como associado a coisas manifestamente visiveis, tais como individuos, grupos, organizacgoes
e instituigdes sociais (Cigales, Fonseca, 2022; Saint Martin, 2022). Campos s&o sistemas de
relagbes independentes das populagOes, que definem essas associagdes, constituindo um
microcosmos de interacdes. Basicamente, um campo é uma correlagcdo de forcas, como um
campo eletromagnético, em que posi¢des atraem um conjunto de outras localiza¢cdes (Balmer;
Richards; Varpio, 2015). Assim, o campo designa uma parte do espaco social, emergindo da
observagdo, quando conquista um grau suficiente de autonomia para conseguir se diferenciar,
se auto-organizar, se reproduzir, enquanto campo. Entdo, observar as relagdes, por meio do

conceito de campo, significa colocar os individuos em seu jogo de relagfes, uns com 0s outros
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(Thiry-Cherques, 2006).

Para Bourdieu (2007), o conceito de campo exige do pesquisador a analise das leis gerais
gue o organizam, sem as quais 0 campo nao poderia existir como campo. Ele possui regras e
desafios especificos que constituem o sistema de posicdes. Ele também consiste em um espaco
de luta, entre os agentes que ocupam diferentes posicdes, disputando o monopdlio de um capital
especifico. Cada campo é desigualmente distribuido (Guttormsen; Lauring, 2023). No campo
social onde ocorrem as disputas, usando o conceito de capital simbolico e o de violéncia
simbolica como facilitadores da conducdo do ethos e de comportamentos na sociedade, bem
como gerando habitus especificos de atores e de campos sociais, Bourdieu discutiu a
reproducdo de poder, através desses habitus, na escola (Thiry-Cherques, 2006). Isso, porque,
na instituicdo de ensino, os atores que detém capital simbdlico dominam os demais agentes do
campo, de maneira que as ideias daqueles séo tidas, de forma consensual, como naturais. Desse
modo, o0s sujeitos dotados de autoridade contribuem para a perpetuacdo do status quo,
favorecendo a permanéncia do poder simbélico no campo e na sociedade (Gomes; Rego, 2013).
Esta é formada por meio da internalizacdo de valores como empatia, ética, comprometimento e
responsabilidade. Durante sua formacéo, os graduandos sdo expostos a situacdes que reforcam
esses valores, como 0 contato com pacientes, a vivéncia em hospitais e o aprendizado de
técnicas médicas (Matos et al., 2019). Além disso, o habitus médico também esta relacionado
a adoc¢do de uma linguagem especifica, a utilizacdo de simbolos e vestimentas que marcam a
identidade profissional e a internalizacdo de uma visdo de mundo centrada na satde, na doenca
e na morte (Sassi et al., 2020).

Na educacdo médica ndo é diferente. No campo social da Medicina, os agentes —
médicos e estudantes de Medicina —, além do poder e prestigio dentro do campo, o qual é
diretamente relacionado ao capital agregado, sédo orientados por regulamentos e diretrizes
(Spinnewijn et al., 2020) que moldam ndo apenas suas praticas clinicas, mas também seus
comportamentos, valores e identidades profissionais, refletindo o HDM. Para uma delimitacéo
do campo de educagdo médica (CEM), é necessario entender que ha um acumulo de capitais:
econdmico, cultural e simbdlico. Na socializacdo priméria, o capital familiar econémico e
cultural seria herdado, sendo os elementos constitutivos do HDM introjetados também nessa
fase (Barata, 2022). Apds o ingresso na escola regular, inicia-se um longo periodo de
socializacdo secundaria, onde essencialmente a formacgdo estudantil e os circulos sociais
integram o capital cultural e social, o capital econémico e o capital simbdlico (Balmer;
Richards; Varpio, 2015).

Para Bourdieu (2012), devido ao fato de os individuos perceberem uns aos outros,
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principalmente a partir do status que atribuem as suas praticas, por meio de um véu simbdlico
de honra, eles ndo apreendem a base sustentadora dessas préaticas, que seria a fundamentagéo
dos diferentes habitus, de acordo com as distintas formas de capital acessadas. As diferencas
de contato com os distintos capitais, muitas vezes, sdo equivocadamente consideradas como
diferengas de honra. Tal condicdo corresponderia ao capital simbélico. Entdo, havendo um
HDM, o agente se situa no espaco social, em classes, de acordo com o acumulo de capital
cultural e social, de capital econdbmico e de capital simbdlico que possui. Assim, 0s
agrupamentos de classes se ddo de forma relacional, isto €, uma localiza¢do dentro do campo,
em relacdo a outra. As alterac6es de posicdes dentro do CEM seriam temporalmente dindmicas.
A cada classe ou fracdo de classe, surgiriam espelhos que correspondessem aos espacos de
estilos de vida, nos quais haveria transmutacao dos capitais econdmicos e culturais em capital
simbolico, levando a distin¢do (Spinnewijn et al., 2020).

A definicdo daquilo que é distinto e distintivo seria dada pelas classes superiores do
campo (Bourdieu, 2007). J& as classes e subclasses inferiores ndo teriam poder de distin¢éo, o
gue no CEM promoveria a violéncia e a luta simbdlica, que levam a subordinacéo, a dominacgéo
ou a homologia, em sua grande maioria invisibilizadas e naturalizadas. No estudo das classes e
das subclasses, a homologia se opde a analogia, ja que aquela corresponde a igualdade na
composigdo do capital (Saint Martin, 2022). Embora Bourdieu ndo tenha escrito
especificamente sobre Medicina, seus conceitos, como o de "habitus", sdo extremamente Gteis
para analisar a formacdo da identidade profissional dos médicos. A ideia de habitus permite
entender como disposi¢Oes culturais e sociais internalizadas influenciam o comportamento, as
percepcoes e as escolhas dos estudantes de Medicina, influenciando suas atitudes e valores em
relacdo a profissdo. Assim, é possivel inferir que o CEM, como qualquer outro, pode ser
comparado a um jogo (jeu) no qual as regularidades ndo sdo explicitas (Thiry-Cherques, 2006;
Saint Martin, 2022). Apesar de Bourdieu (2007) nédo ter escrito especificamente sobre
Medicina, é possivel aplicar seus conceitos para entender o processo pelo qual os estudantes de
Medicina, ao ingressarem no campo, sdo conduzidos a adotar uma crenca dominante (doxa).
Esse alinhamento com a doxa assegura seu reconhecimento e pertencimento ao campo, ainda
gue esse processo ocorra de maneira parcialmente inconsciente ou ndo totalmente racional. O
investimento no jogo (illusio) se da pelo simples fato de jogar, e o conluio é a estrutura da
competicdo. Ademais, os trunfos sdo estabelecidos pelos capitais (social e cultural, econémico
e simbolico) (Barata, 2022).

A construgdo do HDM ocorre durante a trajetoria académica, paralelamente & ascensao

dos niveis hierarquicos, inicialmente, por meio de atos relacionados ao ethos e que,
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posteriormente, se desenvolvem e expressam o eidos e a hexis necessarios para estar em uma
posicdo social distintiva. Além disso, ao longo da formac&o, diante das dificuldades observadas,
0 aspecto ideologico da realizagdo dos sonhos combate os anseios relacionados as dificuldades
e as lutas (Bourdieu, 2012). O HDM - a luz do conceito de Bourdieu (2012), enquanto um
conjunto de normas, regras, disposi¢des e codigos de conduta que estruturam o envolvimento
do agente com o mundo social, fornecendo uma forma de compreender o pertencimento e o
comportamento da classe profissional — seria direcionado pelas classes detentoras de maior
capital, distintas. A violéncia simbdlica ocorre através da dominacédo das classes detentoras de
menos capital. Essa condi¢do pode explicar, por exemplo, os problemas na relacdo médico-
paciente (Campos et al., 2020).

Diante do exposto, compreender a Teoria da Pratica Social (TPS) e os conceitos
abordados no presente trabalho leva ao entendimento de que as pessoas estdo envolvidas em
diferentes préaticas de identidade, em distintos dominios, gerando uma distingdo. Toda distingdo
gera uma desqualificacdo (Bourdieu, 2012). Uma vez consciente dessa violéncia simbolica, o
discente médico pode refletir sobre as suas préoprias praticas, com consequente aprimoramento
da qualidade do atendimento e de cuidados em saude. A identidade profissional envolve uma
série de elementos, como valores, crencas, comportamentos e interacdes sociais, que se
desenvolvem ao longo da formacdo e da pratica médica (Gomes; Rego, 2013; Barata, 2022).
Além disso, a sociologia das profissdes e os estudos de género, raca e classe social destacam a
importancia da estrutura social, das relacdes de poder e das experiéncias individuais na
construcdo das identidades profissionais e da inclinacdo para a realizacdo do curso médico
(Matos et al., 2019).

3.4 Sociologia das profissoes e a “marginalizacio” das especialidades médicas: reflexées
sobre classe social, género e etnia

O desejo de estudar Medicina é influenciado por diferentes fatores, como prestigio
social, conhecimento, responsabilidade, remuneracédo e a vontade de ajudar os outros. Ignarra
(2002) destaca motivadores como vocagao, missao de ajudar o proximo, salvar vidas e interesse
pelas ciéncias bioldgicas. A imagem e o status de ser médico, solidificados a partir do século
XIX, séo influéncias significativas. A visao idealizada da faculdade muitas vezes se confronta
com a realidade do curso, levando ao desencanto e moldando a escolha da especialidade.
Fatores como um estilo de vida mais autdbnomo, com tempo livre e menor carga horaria,

influenciam as preferéncias dos alunos, mais do que remuneragdo e prestigio. Bourdieu (2012)
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alerta para as lutas internas de status e poder dentro do proprio campo, como pode ser
exemplificado com a situacéo da classe médica, destacando como a identidade médica pode ser
moldada pela busca de reconhecimento e prestigio entre os pares, influenciando ndo apenas as
relaces dentro da comunidade médica, mas também a forma como os médicos sao percebidos
pela sociedade em geral. Historicamente, a Medicina foi dominada por homens, o que moldou
as normas e expectativas em torno do que € ser um médico. Por esse motivo, mulheres na
Medicina frequentemente enfrentam desafios Unicos, como a necessidade de equilibrar a vida
profissional e pessoal de maneira diferente de seus colegas do sexo masculino (Costa-Junior;
Couto; Maia, 2016). Além disso, questdes de género podem influenciar a forma como os
médicos sdo percebidos por seus pacientes e colegas, afetando sua autoridade e prestigio
profissional. A diversidade de género na Medicina é essencial para garantir uma pratica mais
inclusiva e sensivel as necessidades de todos os pacientes (Couto et al., 2021). Além disso, ha
diferengas significativas nas experiéncias e expectativas de homens e mulheres na profiss&o.
Observa-se como as normas de género podem influenciar a comunicacdo e a interagdo médico-
paciente, destacando a importancia de uma abordagem sensivel ao género na pratica médica
(Martinez, 2017).

As relacBes familiares e sociais dos estudantes também desempenham um papel
importante na formacdo de sua identidade profissional (Wieczorkievicz; Baade, 2020). A
influéncia de familiares e amigos pode moldar suas percepcdes sobre a profissdao médica e suas
expectativas em relacdo a ela, assim como as regras. Familias com membros que sdo
profissionais de salde podem valorizar mais essa area e transmitir uma visdo positiva sobre a
profissao, influenciando o estudante a seguir esse caminho. Além disso, expectativas familiares
de prestigio, estabilidade financeira ou tradicdo familiar na area da salude podem também
impactar na escolha da carreira médica (Vautero; Taveira; Silva, 2020). Por outro lado,
experiéncias familiares negativas com a salde ou com a profissdo médica podem levar a uma
percepcdao menos favoravel da Medicina. Essas influéncias familiares podem ser poderosas,
mas ndo determinantes, e 0s estudantes podem eventualmente desenvolver uma visdo mais
ampla e independente conforme avancam em sua formacdo e experiéncias pessoais,
principalmente devido a cultura institucional de ensino e as politicas sensiveis as questoes
sociais (Fleck; Silva; Machado, 2020).

As politicas publicas e as estruturas de poder na sociedade tambem podem influenciar a
formacédo da identidade profissional médica. Por exemplo, politicas de saide que valorizam
determinadas especialidades ou praticas médicas podem impactar as escolhas dos estudantes e

sua identidade profissional (Cunha et al., 2023). A escolha da especializacéo pelos estudantes
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e a marginalizacdo de algumas especialidades dentro da formagdo médica sdo temas relevantes
nesse contexto, pois refletem ndo apenas as preferéncias individuais, mas também as influéncias
externas que moldam as percepcdes e aspiracfes dos futuros profissionais da saude (Cabral e
Ribeiro, 2004). A “marginaliza¢do” de certas especialidades médicas na formagdo e pratica
médica estd intrinsecamente ligada a questdes de género, classe social e etnia, refletindo
desigualdades estruturais presentes na sociedade. Essa “marginaliza¢do” ocorre em diferentes
niveis, desde a distribuicdo desigual de recursos e oportunidades educacionais até a valorizacao
social e econdmica de determinadas especialidades em detrimento de outras (Diniz, 2003).

Numa perspectiva de género, observa-se uma tendéncia de maior representacao
masculina em especialidades cirurgicas e de maior prestigio social, enquanto as especialidades
consideradas mais “tradicionais” para mulheres, como pediatria e ginecologia, sdo
historicamente menos valorizadas em termos de status e remuneracdo. Essa disparidade reflete
ndo apenas esteredtipos de género arraigados, mas também barreiras estruturais que dificultam
0 acesso e a ascensdo profissional das mulheres em certas areas da medicina (Couto et al., 2021).
No que diz respeito a classe social, a “marginaliza¢do” de especialidades menos lucrativas
financeiramente esta relacionada a percepcao de que essas areas ndo oferecem o mesmo retorno
econdmico que especialidades mais valorizadas pelo mercado. Isso cria uma hierarquia dentro
da profissdo médica, onde as especialidades mais rentaveis sao frequentemente associadas a um
maior status social, enquanto outras sdo marginalizadas e subfinanciadas, afetando tanto a
formacdo quanto a pratica médica (Scheffer; Cassenote; Biancarelli, 2015).

Em relacdo a etnia, existem evidéncias de que certas especialidades médicas tém menor
representatividade de profissionais ndo brancos, como a cirurgia plastica, cirurgia ortopédica e
dermatologia, 0 que pode ser atribuido a barreiras estruturais, como acesso desigual a educacéo,
discriminagdo no mercado de trabalho e estereGtipos culturais sobre determinadas
especialidades. Essa “marginalizagdo” ¢ preocupante, pois impacta ndo apenas a diversidade
dentro da profissdo medica, como também a qualidade e adequacdo dos servi¢os de saude
oferecidos a diferentes grupos étnicos (Sousa; Silva; Caldas, 2014). Para combater a
“marginalizagdo” de especialidades na Medicina e na formag¢ao médica, ¢ essencial abordar as
desigualdades estruturais que perpetuam essas disparidades. Isso inclui a implementacdo de
politicas publicas que valorizem todas as areas da Medicina de forma equitativa, 0 combate a
estereotipos de género e etnia na escolha da especialidade, e o investimento em programas de
inclusdo e acesso a educacdo médica para grupos historicamente marginalizados. A promog¢éo
de uma cultura inclusiva e diversificada na Medicina é fundamental para garantir uma formagao

médica mais justa e representativa, capaz de atender as necessidades de salde de toda a
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populacédo (Barréto et al., 2019). Além disso, para uma analise social, de forma justa, equitativa
e plural, é preciso recorrer a decolonialidade, que consiste em uma abordagem critica que busca
desmantelar as estruturas de poder, conhecimento e préaticas herdadas do colonialismo, ainda
persistentes nas sociedades contemporaneas. Originada em grande parte na América Latina, a
decolonialidade questiona a hegemonia do pensamento e das institui¢des ocidentais, propondo
uma valorizacédo dos setores e praticas dos povos colonizados e marginalizados (Quijano, 2000).

A histdria da decolonialidade na América Latina e no Brasil estd profundamente ligada
a luta contra as formas de opressdo e dominacdo que marcaram a historia do continente
(Silveira; Nascimento; Zalembessa, 2021). A decolonialidade, proposta pela filésofa e
feminista argentina Maria Lugones — uma das principais tedricas a integrar as discussfes de
decolonialidade com a analise de género e raca —, examina como o colonialismo imp6s um
sistema patriarcal e racializado que subjugou e desumanizou mulheres ndo europeias. Além
disso, a decolonialidade surge como uma resposta critica as estruturas coloniais que moldaram
a sociedade latino-americana e brasileira, buscando desconstruir os legados do colonialismo e
do imperialismo que persistem até os dias de hoje. Na América Latina, a decolonialidade tem
suas raizes nas lutas pela independéncia no século XIX, que visavam libertar os paises da regido
do jugo colonial europeu. No entanto, a independéncia politica ndo significou o fim da
dominagdo, pois as estruturas econdémicas e sociais coloniais foram mantidas, perpetuando
desigualdades e injusticas (Oliveira; Lucini, 2021). No século XX, surgiram movimentos
sociais e intelectuais que buscavam repensar a historia e a identidade latino-americanas a partir
de uma perspectiva ndo eurocéntrica. Intelectuais como Franz Fanon (1985), Aimé Césaire
(2000) e Anibal Quijano (2010), foram fundamentais para o desenvolvimento da teoria
decolonial, que critica as formas de conhecimento e poder que foram impostas as sociedades
colonizadas (Toledo, 2021).

No Brasil, a histéria da decolonialidade esta intrinsecamente ligada a histéria da
escravidao e da luta contra o racismo. A aboligdo da escravatura em 1888 néo significou o fim
da discriminacdo racial, e a populagdo negra continuou a ser marginalizada e excluida da
sociedade brasileira. Lélia Gonzales (1984) foi pioneira desses estudos e hoje temos destacado
a importancia de uma perspectiva decolonial e feminista negra no combate ao racismo e ao
sexismo. Nos ultimos anos, a discussdo sobre a decolonialidade tem ganhado cada vez mais
espaco nos debates académicos e politicos no Brasil e na América Latina (Gonzales, 2020).
Movimentos indigenas, quilombolas e negros tém lutado por seus direitos e por uma
reconfiguracdo das relagdes de poder na sociedade (Silveira; Nascimento; Zalembessa, 2021).

O feminismo decolonial e o feminismo negro criticam as opressdes herdadas do colonialismo,
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mostrando como raga, género e classe se interligam para perpetuar desigualdades,
especialmente para mulheres racializadas. Tedricas como Maria Lugones (2008) e Lélia
Gonzalez (2020) apontam para a desumanizacao de corpos negros e indigenas pela medicina
ocidental, que adota o corpo branco, cisgénero e masculino como padrdo. No Brasil, Sueli
Carneiro (2003) destaca as desigualdades raciais no acesso a saude, afetando principalmente
mulheres negras. A decolonialidade na Medicina busca transformar praticas médicas,
valorizando saberes tradicionais e considerando as necessidades de grupos marginalizados,
promovendo uma satde mais inclusiva (Bezerra; Cavalcanti; Moura, 2023).

A decolonialidade na Medicina no Brasil € um movimento que busca desconstruir as
hierarquias e praticas coloniais que ainda permeiam a pratica médica no pais. Historicamente,
a Medicina no Brasil foi influenciada por concepg¢des eurocéntricas e colonialistas, que
hierarquizavam saberes e praticas médicas com base em critérios muitas vezes discriminatorios
e excludentes. Dessa forma, ao se recorrer a lente da decolonialidade, propde-se uma reflexdo
critica sobre essas préaticas, buscando valorizar e integrar saberes e praticas médicas tradicionais
de comunidades indigenas, quilombolas e de outros grupos étnicos e sociais marginalizados.
Além disso, busca-se também promover uma maior diversidade e inclusdo na formacgédo médica,
tanto no que diz respeito aos conteidos abordados quanto a composicdo dos profissionais de
salde. No Brasil, esse movimento tem ganhado forca especialmente nas discuss@es sobre satde
indigena, que historicamente foi marcada por politicas de saude baseadas em modelos
eurocéntricos e assimilacionistas (Souza, 2019). A partir da desvalorizacdo do imperialismo,
objetiva-se reconhecer a autonomia dos povos indigenas e promover uma salde mais justa e
equitativa para todos (Carvalho, 2023). A decolonialidade na satde e na Medicina também se
relaciona com a busca por uma pratica medica mais humanizada e centrada no paciente, que
leve em consideragdo ndo apenas 0s aspectos bioldgicos, mas também os sociais, culturais e
emocionais envolvidos na saude e na doenga. Isso diz respeito a uma maior sensibilidade para
as questbes de género, raca e classe social, buscando combater as desigualdades e
discriminacdes que ainda persistem no sistema de saude brasileiro (Bezerra; Cavalcanti; Moura,
2023).

Na especializagdo médica, a interseccionalidade de género, raca e classe social e a
colonialidade também tém impactos significativos. As desigualdades existentes na formacéo
médica e nas praticas de especializacdo podem se refletir em disparidades no acesso as
oportunidades de especializa¢do, na qualidade do treinamento recebido e nas perspectivas de
carreira para médicos e médicas de diferentes identidades (Facanha et al., 2024). Mulheres,

especialmente mulheres negras e de classes sociais menos privilegiadas, podem enfrentar
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obstaculos adicionais na busca por especializagdes médicas devido a preconceitos e
discriminacdo de género, raca e classe social. Além disso, a falta de representatividade de
médicos pertencentes a esses grupos em posicdes de lideranca e ensino pode limitar 0 acesso a
mentoria e oportunidades de desenvolvimento profissional (Martins; Taquette, 2024). A
colonialidade na especializagdo médica se manifesta na prevaléncia de modelos de
especializacdo baseados em padrdes eurocéntricos de conhecimento e préatica médica, que
muitas vezes ndo levam em consideracdo as necessidades e realidades de populacbes
historicamente marginalizadas. Isso pode resultar em préaticas de especializacdo que ndo sao
culturalmente sensiveis nem adequadas para comunidades diversas (Carvalho, 2023).

O estudo de Pino, Velu e Levi (2024), realizado nos Estados Unidos, por exemplo,
analisou os dados autorreferidos de raca e etnia dos candidatos a programas de residéncia em
otorrinolaringologia nos Estados Unidos, coletados entre 2016 e 2022 pela Association of
American Medical Colleges (AAMC), e dos residentes no periodo de 2011 a 2022 pelo
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME). As variagdes nas
proporcoes de candidatos e residentes foram examinadas separadamente por raca e etnia. Além
disso, foi comparada a proporcdo de candidatos em relacdo a de residentes para avaliar a
representatividade e possiveis disparidades ao longo do tempo. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa nas proporcoes de candidatos por raca ou etnia de 2016-2017 a
2021-2022. Observou-se uma reducdo na proporcdo de residentes brancos, de 58,1% para
54,5%, entre 2011-2012 e 2018-2019. Em ambos os ciclos analisados, a proporcao de residentes
brancos foi maior que a de candidatos brancos, enquanto a proporcao de residentes pardos e
pretos foi menor que a de candidatos pardos e pretos (Scheffer, 2023). No ciclo mais recente, a
proporcao de residentes hispanicos ou latinos superou a de candidatos hispanicos ou latinos.
Embora possa haver melhorias para aumentar a representacao de candidatos e residentes de
otorrinolaringologia, a pesquisa mencionada identificou que ha desigualdades e falta de
diversidade (Scheffer, 2023). Para abordar essas questdes de colonialidade, Maria Lugones
(2008) propde a descolonizacdo do saber e do ser, a promoc¢do de interseccionalidade e
coalizdes emancipatdrias, praticas de resisténcia e reexisténcia, o desmantelamento das
estruturas de poder colonial e a descolonizacdo das relagdes de género e sexualidade. Suas
ideias oferecem um caminho promissor para a constru¢do de sociedades mais justas e
inclusivas, onde as multiplas formas de opressédo sdo confrontadas e desmanteladas (Lugones,
2008).
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3.5 A guisa de conclus&o

O habitus médico, isto €, as orientacGes, inclinacbes e disposi¢des, é incorporado
irreflexivamente e praticado pelos agentes, no campo discente médico, respeitando a hierarquia
de capitais. O HDM consiste em um conjunto de caracteristicas presentes nas acdes praticas
dos discentes médicos com o mundo social e que favorecem a legitimidade das relacGes de
poder existentes e distribuicdo desigual do capital, o que € assegurado por essas interacdes de
forma impensada. Por esse motivo, o processo de reflexdo do discente de Medicina sobre as
suas atitudes praticas profissionais poderia funcionar favoravelmente a uma assisténcia mais
humanizada, despretensiosa e sem discriminacao.

Ao analisar os fatores sociais que moldam a identidade profissional dos estudantes de
medicina, a Sociologia das profissdes e os estudos de habitus, género, raca e classe social
oferecem um arcabouco robusto para compreender como essas reflexdes podem impactar
positivamente a pratica médica e para analisar os fatores sociais que moldam a identidade
profissional dos estudantes de Medicina. Através desse entendimento, os futuros médicos
podem desenvolver uma abordagem mais consciente e inclusiva, contribuindo para uma
assisténcia de salde mais empética e eficaz. Ao considerar esses aspectos, é factivel
compreender melhor como as experiéncias e trajetérias individuais se entrelacam com as
estruturas sociais mais amplas para influenciar a formagdo da identidade médica durante a
graduacao.

A partir das contribuices tedricas de Bourdieu, Goffman, Becker e Lugones, aliadas a
consideracao dos fatores sociais da pesquisa empirica, é possivel compreender a complexidade
da formacéo da identidade profissional médica e como os diferentes anos do ensino médico e
as instituices de ensino superior influenciam esse processo. Aqueles autores, através de seus
estudos, contribuiram para uma compreensdo mais ampla das profissdes e da formagédo médica,
destacando a importancia das dimensdes sociais, culturais e institucionais na pratica e na
identidade dos profissionais de satde. A pesquisa empirica buscara investigar essas questoes,
contribuindo para uma melhor compreensdo da identidade profissional dos estudantes de

Medicina em diferentes estagios do ensino superior.
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4 CAPITULO 3: ANALISE DOS TRACOS PREDOMINANTES DOS DISCENTES DE
MEDICINA DE DUAS INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR BRASILEIRAS:
padrdes e relacdes entre os fatores sociais e a formacao da identidade profissional

4.1 Introducgéo

Neste capitulo, abordarei o segundo, o terceiro e o quarto objetivos do presente trabalho,
mais especificamente o de analise dos tragos predominantes dos discentes de Medicina de duas
instituicGes de ensino superior brasileiras, quanto ao capital econémico, capital cultural, estilo
de vida, valores e aspiragdes na vida como profissional. Adota-se uma perspectiva critica ao
analisar como os fatores socioeconémicos, culturais, de género, classe e raca, juntamente com
o capital cultural e social dos estudantes de Medicina, influenciam a construcdo de sua
identidade profissional ao longo da graduacdo. Através dessa lente, busca-se identificar como
essas variaveis estruturam as oportunidades, os desafios e as experiéncias dos estudantes,
moldando suas trajetorias académicas e profissionais de maneiras que refletem as desigualdades
sociais presentes na sociedade. Assim, pretende-se, além de tracar o perfil socioeconémico dos
estudantes de Medicina, revelar como essas dinamicas sociais influenciam o processo de se

tornar médico.

4.2 Notas metodoldgicas sobre o survey com estudantes de Medicina de duas IES

Para alcancar o objetivo proposto, fez-se necessaria a coleta de dados primarios junto
aos graduandos de Medicina de duas IES: a UFV e a Fadip. A pesquisa capturou informacdes
diretamente dos estudantes, garantindo precisdo nas variaveis investigadas, essencial para
explorar nuances das interacfes entre fatores socioecondmicos, culturais e identitarios, que
dados secundarios externos podem ndo fornecer (Babbie, 2003).

A coleta de dados por survey permitiu perguntas especificas para uma analise
interseccional de género, raca e classe, proporcionando uma visdo atualizada das realidades dos
estudantes e atendendo aos objetivos da pesquisa. Inicialmente, foi feita uma revisdo da
literatura, apresentada nos capitulos 1 e 2 desta tese. Apds isso, foram levantadas as seguintes
hipoteses:

° Hipdtese 1: a escolha das especialidades médicas pelos estudantes de Medicina é
influenciada por fatores sociodemogréficos, como raca e género dos graduandos, aléem da
ocupacdo da mae;

° Hipdtese 2: o capital cultural, a profissdo materna distinta da area da saude e o ano de

curso de Medicina influenciam a valorizagdo do modelo biomédico de atendimento;
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° Hipdtese 3: se o curso de Medicina fosse concluido neste semestre, 0 grupo de
académicos mais propenso a ser inserido no mercado de trabalho na ocupacéo que considera
ideal é composto predominantemente por homens brancos.

A investigacdo se constituiu em um estudo exploratorio e transversal, em que foram
coletadas informacdes, com metodologia quanti-qualitativa. O estudo foi realizado apos a
aprovacdo da pesquisa pelos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC-MG), da Fadip e da UFV, atraves dos
respectivos de pareceres n. 6.298.713, 6.434.313 e 6.503.444. Foi feita a aplicacdo e validacao
do questionario, a partir de pré-teste, com estudantes do segundo, do terceiro e do quinto anos
de ambas as IES (Oliveira; Chacham, 2024a) e a coleta de informagfes com estudantes do
primeiro, do terceiro e do quinto anos, por meio da aplicacdo do survey (ANEXO 5) Este foi
preenchido manualmente, sendo realizado presencialmente, com uso de caneta esferogréafica,
contendo 45 (quarenta e cinco) quesitos fechados, semiabertos e abertos, nos meses de

novembro e dezembro de 2023. As variaveis relativas as perguntas estdo listadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Lista de variaveis do survey

Variavel Dimensao Indicadores Objetivo relacionado
Perfil Dados sociodemo Identificacdo e sexo; idade (Tracar o perfil
sociodemogréfic |graficos e de e data de nascimento; socioeconémico dos
0 ede identificacdo origem étnica/cor da pele; |estudantes de Medicina de
identificacéo possui quantos filhos; duas faculdades, sendo

estado civil; regido de uma publica e outra
nascimento privada
Identificar as principais
Econdmico Renda, poder aquisitivo caracteristicas dos grupos
- estudados em relagdo a
Avaliacdo

género, classe e raca e

S::eocnagrlr:?(l:o e outros fatores
socioecondmicos e
cultural

. culturais.
Saberes e conhecimento do

entrevistado relacionados ao capital

Cultural cultural e social dos
Saberes e conhecimento da [estudantes de Medicina
familia do entrevistado influenciam a construcéo

de sua identidade
profissional na graduacéo

Socializacao Aspectos das vivéncias [Motivacdes e interesses na
secundaria no curso de Medicina e [carreira médica
as percepcoes

Investigar como os fatores

Fonte: elaboragdo propria (2024)
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A amostra foi de conveniéncia, uma vez que seria dificil obter uma amostra aleatoria
representativa devido a duas condigdes principais no caso deste estudo: (i) conveniéncia e
praticidade, ja que a amostragem aleatoria seria menos pratica, especialmente devido ao tempo
limitado, pois a aprovacao da realizacdo da pesquisa pelo CEP ocorreu em novembro de 2023
e os estudantes das duas institui¢des entrariam de férias em dezembro, retornando apenas em
fevereiro (na Fadip) e em marco (na UFV) de 2024, ultrapassando o prazo previsto pelo
cronograma; (ii) viés de ndo-resposta, porque mesmo que uma amostra aleatdria fosse
selecionada, o viés poderia ocorrer se uma parte significativa dos individuos selecionados ndo
respondesse a pesquisa, distorcendo os resultados se as caracteristicas dos ndo-respondentes
diferissem daqueles que responderam. Os participantes do estudo foram estudantes maiores de
18 anos, de ambos 0s sexos, regularmente matriculados no primeiro, quinto, sexto ou décimo
periodos do curso de Medicina na Fadip e UFV. Foram excluidos do estudo os estudantes que
(i) se desligaram das institui¢des mencionadas por transferéncia ou trancamento de matricula;
(if) ndo quiseram participar da pesquisa e ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE); e/ou (iii) que, embora atendendo aos critérios de inclusdo, estavam
indisponiveis durante o periodo de coleta de dados, devido a férias ou licenca.

Para a coleta de dados, a pesquisadora fez contato prévio com os professores, por meio
de telefone e e-mail obtidos nas secretarias dos departamentos de Medicina das IES, solicitando
quinze minutos ao final da aula para explicar aos estudantes os objetivos da pesquisa e 0s
detalhes contidos no TCLE, convidando-os a participar do estudo em uma sala reservada da
prépria instituicdo. Nao foi estabelecido um tempo limite para o preenchimento das respostas
(Oliveira; Chacham, 2024a).

Os dados coletados, entre os dia 27 de novembro e 1° de dezembro de 2023, incluiram:
caracteristicas sociodemogréaficas; capital econdmico e cultural familiar/pessoal; financiamento
do curso de Medicina; aspectos do estilo de vida atual; influéncias, escolha e decisdo pela
Medicina; experiéncias no curso de Medicina e percepces; area de especializacdo pretendida
e motivagdes; conhecimento sobre o mercado de trabalho na rea médica, ideal de trabalho na
Medicina e expectativa em relagéo a estrutura e conjuntura do mercado; valores relacionados a
pratica medica, satde publica e satde privada.

O survey foi preenchido por 41 graduandos da Fadip e 63 académicos da UFV (Tabela
1). O padrdo geral foi de resposta completa as perguntas apresentadas, havendo poucas
situacBes de ndo resposta. Apds a obtencdo e tabulacdo dos dados, foi realizada uma anélise

descritiva, discutindo-se os resultados em comparagdo com dados secundarios da literatura. As
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variaveis foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas. O software utilizado foi o

Epi Info verséo 3.5.1.

Tabela 1 — Dimensionamento do nimero de respondentes

IES

Fadip UFV

N % N %
Ano de curso
Primeiro 11 26,82% 25 39,68%
Terceiro 18 43,9% 17 26,98%
Quinto 12 29,26% 21 33,33%
Total 41 100% 63 100%

Fonte: Elaboragao propria (2024).

4.3 Perfil geral dos respondentes do Survey

A anélise das caracteristicas dos participantes desta investigacdo permitiu identificar
gue a maioria dos respondentes era do sexo feminino (75,96%, sendo 63% na Fadip; 63,09%
na UFV) (Tabela 2). Durante o periodo de aplicacdo do survey, conforme dados das secretarias
das duas IES, havia 54 estudantes matriculados no primeiro, terceiro e quinto anos do curso de
Medicina na Fadip, dos quais 32 (59,25%) eram do sexo feminino. Na UFV, entre os 182 alunos
matriculados nos mesmos anos do curso, 113 (62,08%) eram do sexo feminino. A
predominancia de mulheres entre os participantes desta investigacdo reflete uma mudanca na
composicdo demogréafica da carreira médica no Brasil, que esta inserida em um contexto
historico e cultural mais amplo. Historicamente, a Medicina foi uma profissdo dominada por
homens, e 0 acesso das mulheres a formagdo médica foi marcado por diversas barreiras sociais,
culturais e institucionais. No Brasil, durante o século XIX e inicio do século XX, as mulheres
enfrentavam resisténcia em diversas areas profissionais, incluindo a Medicina. O ingresso de
mulheres nas escolas médicas era raro, e a profissdo era vista como inadequada para elas,
principalmente por razdes ligadas a percepc¢édo de fragilidade feminina e a crenca de que as
mulheres deveriam se concentrar nas fungGes domésticas. Porém, a partir do século XX,
especialmente apés as duas guerras mundiais e 0 movimento sufragista, houve um aumento
gradual na presenca feminina em varias profissées, incluindo a Medicina. No Brasil, a abertura

das escolas de curso médico para mulheres comegou a ocorrer mais sistematicamente no inicio
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do século XX, mas ainda assim em nimero reduzido (Santana; Jansen; Nascimento, 2024). No
século XXI, as transformagdes culturais e as lutas feministas contribuiram para a mudanga na
representacdo de género na area da saude. O aumento de mulheres nas faculdades de Medicina
no Brasil é um fendmeno recente, vinculado a avancos nos direitos das mulheres e a maior
valorizacdo da educacdo como meio de ascensao social (Pessoa; Vaz; Botassio, 2021). A
mudanca no perfil demogréafico dos estudantes de Medicina pode ter impactos na pratica médica
no Brasil, influenciando desde o atendimento clinico até as politicas de satde publica, com a
possibilidade de que a crescente presenca feminina nesse campo profissional contribua para
uma maior humanizacdo e diversificacdo da pratica médica. Por outro lado, embora esteja
ocorrendo alteracdo nos perfis de graduandos ingressantes no curso médico, a faixa etéaria da
maioria dos graduandos entrevistados mantém-se a de adultos jovens (Rosendo et al., 2022).

As pessoas participantes do estudo informaram, em sua maioria, ter idade entre 18 e 29
anos (87,5% na Fadip; 94,23%, na UFV), com estado civil de solteiro (85% na Fadip; 98%, na
UFV) e sem filhos (97,28% na Fadip; 100%, na UFV) (Tabela 2), sugerindo que muitas delas
ingressaram diretamente no curso apos concluir o ensino médio, sem muitas responsabilidades
familiares. Essa transi¢do rapida da escola para a universidade coloca esses jovens em uma
posicdo em que ainda estdo formando suas identidades académicas e profissionais, 0 que 0s
torna mais suscetiveis a influéncias externas, incluindo a violéncia simbdlica. Pierre Bourdieu
(2007) definiu a violéncia simbo6lica como uma forma de dominacdo social que ocorre quando
as normas, os valores e as expectativas de um grupo dominante sdo internalizados e aceitos
como naturais ou legitimos pelos membros de grupos subordinados, muitas vezes sem
consciéncia critica desse processo. No contexto da graduacdo médica, essa violéncia pode
manifestar-se através das normas culturais e académicas estabelecidas na formacao médica, que
valorizam certos comportamentos, conhecimentos e atitudes em detrimento de outros
(Bourdieu, 2012).

Os jovens que ingressam na faculdade diretamente apos o ensino medio estdo em um
estagio de desenvolvimento em que suas visdes de mundo, crengas e identidades profissionais
ainda estdo sendo moldadas. Eles chegam a universidade com expectativas e conhecimentos
adquiridos no ensino médio que podem ndo estar plenamente desenvolvidos ou ser criticamente
examinados. Ao entrarem na faculdade de Medicina, esses estudantes sdo expostos a uma nova
realidade académica e social, onde as expectativas e pressdes sao significativamente diferentes
e mais intensas. No ambiente da faculdade de Medicina, esses jovens podem ser mais
suscetiveis a violéncia simbdlica por varias razfes: (i) hierarquia e prestigio, em que valores

como exceléncia técnica, rigor académico e competitividade séo frequentemente exaltados; (ii)
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desigualdade de poder, ja que especialmente aqueles que sdo os primeiros de suas familias a
ingressar no ensino superior ou que vém de contextos socioecondmicos menos favorecidos,
podem sentir-se menos confiantes para questionar ou resistir as normas estabelecidas pelos
professores, colegas e a propria estrutura do curso; (iii) pressdo por conformidade, pois o
ambiente da faculdade de Medicina pode reforcar a necessidade de conformidade com certos
padrbes, seja através de praticas pedagogicas, avaliagdes ou interaces sociais, que ndo
necessariamente refletem suas crengas pessoais, mas que sao percebidos como necessarios para
0 sucesso académico e profissional; e (iv) falta de experiéncia critica que Ihes permitiriam
questionar ou resistir a violéncia simbolica, o que os torna mais vulneraveis a aceitar
passivamente as normas e valores impostos pelo ambiente académico (Valdés-Cotera et al.,
2014). Essa suscetibilidade a violéncia simbdlica pode ser ainda mais acentuada quando
consideramos as disparidades raciais presentes no acesso a educacdo superior (Mattos;
Fernandes, 2022).

Em relacdo a cor ou raga, a maioria dos respondentes informou a opg¢do “branca”
(66,85% na Fadip; 55,76%, na UFV) (Tabela 2), o que reflete as disparidades raciais existentes
no acesso a educacao de qualidade desde o ensino basico. No Brasil, a populacdo negra e parda
historicamente enfrentou barreiras socioeconémicas e educacionais que limitam suas
oportunidades de alcancar o ensino superior, especialmente em cursos que demandam alta
performance académica e recursos financeiros, como a Medicina. Como conceito, a
interseccionalidade nos permite examinar como as diferentes formas de opressdo e privilégio
se combinam e se manifestam nas experiéncias das pessoas. Ademais, a raca, frequentemente
entrelacada com a classe social, indica que muitos desses estudantes brancos provavelmente
vém de contextos socioecondmicos mais favorecidos, o que lhes proporcionou melhores
oportunidades educacionais e maior acesso a recursos como cursinhos preparatdrios, que sdo
essenciais para ingressar em cursos de Medicina (Kyrillos, 2020).

A lente da interseccionalidade proposta por Kimberlé Crenshaw (1989) tambem
possibilita considerar como o género interage com raca e classe social. Estudantes brancos,
especialmente do sexo masculino, podem ter ainda mais vantagens acumuladas devido a
interseccdo desses fatores, enquanto mulheres brancas, embora tenham o privilégio da raga e,
em muitos casos, da classe social, podem enfrentar desafios relacionados ao sexismo dentro do
curso de Medicina, que ainda é um campo marcado por desigualdades de género. Apesar de
politicas de agdo afirmativa, como as cotas raciais, terem sido implementadas para aumentar a
inclusdo de estudantes pretos, pardos e indigenas no ensino superior, os dados sugerem que ha

ainda uma predominancia significativa de estudantes brancos, indicando que as desigualdades
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raciais persistem. Isso pode estar relacionado a fatores como a insuficiéncia das politicas de
incluséo para corrigir completamente as disparidades historicas, ou a manutencéo de barreiras
socioecondmicas que afetam desproporcionalmente as populagdes racializadas. Essas barreiras
limitam o acesso dessas populacdes a educacgdo superior, além de perpetuarem desigualdades
regionais, uma vez que muitas das areas menos favorecidas no Brasil sdo habitadas por
comunidades racializadas (Martins; Taquette, 2024).

Os dados sobre a regido de nascimento dos estudantes, quando analisados em conjunto
com informac0es sobre raca e classe social, revelam como as desigualdades regionais no Brasil
continuam a influenciar o acesso ao ensino superior, especialmente em cursos como Medicina.
Na Fadip, 82,92% dos estudantes de Medicina sdo provenientes da regido Sudeste, enquanto na
UFV esse percentual € de 84,12% (Tabela 2). As demais regides — Sul, Centro-Oeste e
Nordeste — contribuem com uma minoria significativa de alunos, praticamente ndo havendo
estudantes do Norte, além de uma pequena porcentagem de nascidos fora do pais. Esses
numeros refletem as desigualdades regionais no Brasil e permitem inferir como esses fatores se
entrelagam com questdes de raca, classe social e oportunidades educacionais. A analise
interseccional de raca, classe social e regido de origem evidencia barreiras persistentes para
grupos marginalizados, ressaltando a necessidade de politicas de inclusdo que abordem essas
desigualdades de forma abrangente. Promover a diversidade nas universidades é essencial para
garantir que a formacdo médica seja sensivel as realidades e necessidades de toda a populacao
brasileira (Soares, 2024). Contudo, para afirmar uma tendéncia nacional, seria necessaria a
comparagdo com instituicdes de ensino de outras regides do pais.

A homogeneidade nas experiéncias pessoais dos estudantes (como estado civil e
responsabilidade familiar) também pode impactar a capacidade das universidades de promover
uma formacdo médica que realmente reflita e responda a diversidade da populagdo que esses
futuros profissionais atenderdo (Kyrillos, 2020). Quanto ao estado civil, 85% dos entrevistados,
na Fadip, séo solteiros, enquanto 100% dos entrevistados na UFV séo solteiros. Ademais, a
maioria ndo possui filhos (97,28% na Fadip; 100%, na UFV). Essa uniformidade nas
experiéncias de vida pode estar relacionada a um perfil de estudantes que possuem um capital
econdmico e cultural similar, influenciando a formagdo de uma identidade médica menos
sensivel as diversas realidades socioeconémicas e culturais do pais. Consequentemente, essa
falta de diversidade pode limitar a compreensdo e a empatia dos futuros medicos para com as
diferentes necessidades de saude da populacdo, ressaltando a importancia de estratégias
educacionais que integrem perspectivas mais amplas e inclusivas na formagdo médica.

Considerando que os capitais ndo variem tanto, ha diversidade de contexto socioecondémico
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entre os proprios graduandos de Medicina (Freitas Junior et al., 2021).

Tabela 2 — Perfil geral dos respondentes, por IES

Caracteristicas  Itens Fadip UFV Total
f % f % f %

Idade 18a29 35 875% 63  100% 98 94,23%
30a40 4 10% 0 0 4  3,84%
41 a 49 1 25% 0 0 1 0,96%

Sexo Feminino 26 63% 53 63,09% 79 75,96%
Masculino 15 36% 20 3571% 35 33,65%

Estado civil Solteiro 35 85% 63 100% 98 94,23%
Casado 5 12% 0 0 5 4,80%
Em unido 1 2% 0 0 1 0,96%
estavel

Cor ou raca Branca 27  65,85% 31 50% 58 55,76%
Parda 13 31,71% 30 50% 43 41,34%
Preta 1 2,44% 2 0 3 2,88%

Filhos Nao 37 97,28% 63  100% 100 60,93%
Sim 4 23,13% 0 4  3,84%

Regido Norte 0 0 0 0 0 O

territorial de

nascimento Nordeste 1 2,43% 4 6,34% 5 48%
Sudeste 34 82,92% 53 84,12% 87 83,65%
Sul 2 4,87% 4 6,34% 6 5,76%
Centro-Oeste 4 9,75% 1 1,58% 5 48%
Foradopais 0 0 1 1,58% 1 0,96%

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
Obs.: Os percentuais foram calculados a partir do total de casos validos em cada variavel. Os nimeros de
participantes que ndo responderam foram omitidos da tabela.
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4.4 Capital econdmico e cultural

Os dados sobre o capital econdmico dos estudantes de Medicina da Fadip e UFV (Tabela
3) revelam diferencas no suporte financeiro e na situacdo de moradia dos alunos, que podem
influenciar tanto a experiéncia académica quanto a formacdo da identidade médica desses
futuros profissionais. Na Fadip, o principal responsavel financeiro pelos custos relacionados ao
curso é o pai (43,9%), enquanto na UFV, a principal responsavel é a mée (39,68%). Essa
diferenca sugere uma possivel variacdo nas dindmicas familiares e nos papéis de provedores
econdmicos entre as duas instituicbes. A maior dependéncia financeira dos pais na Fadip pode
indicar uma distribuicdo mais tradicional dos papéis de género dentro das familias, enquanto o
maior percentual de maes como responsaveis financeiras na UFV pode refletir diferencas
socioeconbémicas ou culturais especificas daquela comunidade. Além disso, um ndmero
consideravel de estudantes de ambas as institui¢cbes nao reside com a familia (56,09% na Fadip;
84,12% na UFV), mas permanece a maior parte do ano em Ponte Nova/Vigosa (95,12% na
Fadip; 100% na UFV). Este dado pode indicar a necessidade de uma adaptacdo por parte dos
alunos ao ambiente universitario, sugerindo que uma pequena parte deles se desloca de suas
cidades de origem para estudar. Esse deslocamento também pode estar relacionado ao capital
econdmico, pois a capacidade de se sustentar longe da familia requer recursos financeiros
adicionais para cobrir despesas de moradia e alimentacéo.

A logica econdmica se reflete também na posse de automdveis. A pesquisa identificou
gue a maioria dos estudantes da UFV (65,07%) e da Fadip (51,21%) (Tabela 3) ndo possui
carro, mas ainda ha uma proporcao significativa que possui. A posse de um automovel pode ser
considerada um indicativo de maior independéncia econdmica, sugerindo que o0s estudantes
com carros tendem a ter um capital econbmico mais robusto, que lhes permite arcar com
despesas adicionais, como manutencgdo do veiculo, combustivel e seguros. No caso da Fadip, a
maior proporcao de estudantes que possui automavel (48,78%), em detrimento a proporcao de
académicos da UFV detentora de veiculo de transporte (34,92%), pode refletir um acesso mais
facilitado ao transporte privado e uma maior mobilidade dentro e fora do campus, o que pode
beneficiar a participacdo em atividades extracurriculares, estagios e viagens para visitar a
familia. Em contraste, na UFV, a menor taxa de posse de automoveis pode apontar para
restricbes econdémicas mais significativas ou uma priorizagédo diferente de gastos, em que 0s
recursos sdo direcionados para necessidades mais imediatas e essenciais, como moradia,
alimentacdo e material didatico. Assim, a posse de um automovel, ou a falta dele, revela as

diferencas no capital econdmico entre os estudantes e as escolhas que eles precisam fazer em
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funcdo das suas condigdes financeiras, afetando suas experiéncias e oportunidades durante a
formagé&o académica e o contato com os familiares, embora residam em locais distintos.
O fator econémico também é influenciado pelo local de residéncia dos familiares, ja que
a maioria dos familiares dos estudantes de ambas as instituicdes reside na Regido Sudeste
(82,92% na Fadip; 92,06% na UFV) (Tabela 3), indicando uma concentracdo geografica em
areas com maior acesso a recursos e oportunidades educacionais no Brasil. Essa concentracdo
pode sugerir que, apesar das diferengas individuais de capital econdmico entre os estudantes,
h& uma homogeneidade relativa quanto a origem socioeconémica dos alunos, influenciada pelo
contexto regional de suas familias, podendo proporcionar um suporte financeiro mais
consistente e impactar diretamente suas escolhas e vivéncias académicas. Essa homogeneidade
pode afetar a diversidade de experiéncias e perspectivas trazidas para a sala de aula, o que, por
sua vez, influencia a construcdo da identidade médica e a capacidade dos futuros médicos de
entenderem e responderem as diversas realidades de salde presentes na sociedade brasileira.
Além disso, o capital econdbmico dos estudantes, junto ao capital cultural, ajuda a moldar o
perfil de oportunidades e as trajetorias académicas e profissionais dos estudantes dessas
instituicBes. Isso influencia diretamente sua formacao médica e sua futura pratica profissional,
ja que estudantes com contextos socioculturais similares podem ter experiéncias limitadas na
compreensdo de realidades sociais mais amplas, afetando sua capacidade de oferecer um
atendimento médico mais inclusivo e sensivel as diversas necessidades da populacdo. Ademais,
essa uniformidade de capital pode, inconscientemente, reforcar estruturas e praticas coloniais
na formacdo médica, em que as experiéncias e 0s saberes das populacdes racializadas e menos
favorecidas economicamente sdo frequentemente desconsiderados ou subvalorizados. Assim, a
falta de diversidade e a predominancia de um capital econdmico e cultural homogéneo, além
de limitarem a formac&o dos futuros médicos, também perpetuam desigualdades estruturais e
reforcam dindmicas coloniais dentro do campo da saude (Magalhées et al., 2023).

Quanto ao capital cultural, para Pierre Bourdieu (2007, p, 74):

O capital cultural pode existir sob trés formas: no estado incorporado, ou seja,
sob a forma de disposi¢des duraveis do organismo; estado objetivado sob a forma de
bens culturais - quadros, livros, dicionarios, instrumentos, maquinas, que constituem
indicios ou a realizagdo de teorias ou de criticas dessas teorias, de problematicas, etc.;
e, enfim, no estado institucionalizado, forma de objetivacdo que é preciso colocar a
parte porque, como se observa em relagéo ao certificado escolar (grifo do autor), ela
confere ao capital cultural - de que é, supostamente, a garantia - propriedades
inteiramente originais.

O capital cultural, segundo Bourdieu (2007), pode ser dividido em trés formas:
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incorporado, objetivado e institucionalizado. Os alunos, como atores sociais, trazem para o
ambiente escolar diferentes compreensdes sobre o ensino, moldadas pelo capital cultural
adquirido em suas familias. Analisando a escolaridade materna (Tabela 4), observa-se que tanto
na Fadip quanto na UFV, a maioria das mées dos estudantes ndo possui nivel superior de
escolaridade (63,39% na Fadip; 50,78% na UFV). A analise da escolaridade paterna revela que
a maioria dos pais dos estudantes de Medicina ndo possui nivel superior: 82,4% na Fadip e
61,88% na UFV. Para entender o capital cultural dos estudantes de Medicina, de acordo com a
teoria de Pierre Bourdieu (2007), é necessario considerar a composic¢éo cultural e educacional
da familia. Isso inclui: (i) o capital cultural incorporado, que abrange o conhecimento, as
habilidades e as disposi¢Bes culturais que o estudante traz consigo para a area da saude,
influenciado pela educacéo e préticas culturais familiares; (ii) o impacto da escolaridade dos
pais, em que o nivel superior, mesmo fora da area da saude, contribui significativamente para
o capital cultural do graduando, evidenciando a importancia da educacdo formal; e (iii) a
relevancia da relacdo com a area da saude, pois, mesmo que 0s pais tenham apenas 0 ensino
secundario, se tiverem formacdo na éarea da saude, isso pode oferecer uma base cultural
especifica relevante para o académico. Ademais, as informacdes sobre a profissdo e ocupacéo
dos pais, apresentadas nas Tabelas 5 e 6, complementam a analise do capital cultural ao fornecer
um panorama mais representativo dos fatores sociais e econdmicos que influenciam as
trajetorias dos discentes de Medicina. Essas ocupacdes dos pais podem refletir diferentes niveis
de exposicdo a praticas e conhecimentos especificos, contribuindo para a construcdo de um
capital cultural diversificado ou homogéneo entre os estudantes, especialmente quando essas

profissdes estdo relacionadas a area da salde.
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Tabela 3 — Perfil geral dos estudantes considerando as varidveis de capital econémico

Caracteristicas Item Fadip UFV Total
f % f % f %
Reside ou passa a maior parte do ano (mais de seis meses) em Ponte Sim 39 95,12% 63 100% 102 99,57%
Nova/Vigosa Néo 2 487% 0 0 2 1,92%
Familia reside em Ponte Nova/Vicosa Sim 18 43,90% 10 1587% 28 26,92%
Né&o 23 56,09% 53 84,12% 76 73,07%
Regido territorial de residéncia da familia nuclear Norte 2 487% 0 O 2 1,92%
Nordeste 1 243% 2 3,17% 3 2,88%
Sudeste 34 82,92% 58 92,06% 92 88,46%
Sul 0 O 2 317% 2 1,92%
Centro-Oeste 3 731% 1 1,58% 4 3,84%
Fora do pais 1 243% 0 O 1 0,96%
Principal responséavel financeiro pelo curso O(a) proprio(a) respondente 3 7,31% 2 3,17% 5 48%
Possui bolsa ou fianciamento 3  7,31% 1 1,58% 4  3,84%
Pai 18 4390% 15 23,80% 33 31,73%
Mae 5 12,19% 25 39,68% 30 28,84%
Pais 8 19,51% 19 30,15% 27 25,96%
Outro parente 3 731% 1 158% 4  3,84%
Possui automovel Sim 20 48,78% 22 34,92% 42 40,38%
N&o 21 5121% 41 6507% 62 59,61%

Fonte: Elaboragao propria (2024).

Obs.: Os percentuais foram calculados a partir do total de casos validos em cada variavel. Os nimeros de participantes que nao responderam foram omitidos da tabela.
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Tabela 4 — Escolaridade paterna e materna por IES

Caracteristicas Itens Fadip UFV Total
f % f % f %
Escolaridade paterna Nivel superior 6 14,63% 24 38,09% 30 28,84%
Nivel secundario 18 43,90% 12 19,04% 30 28,84%
Nivel primario 15 36,58% 23 36,50% 38 36,53%
N&o estudou ou ndo terminouo 2 1,92% 4 6,34% 6 5,76%
nivel primério
Escolaridade materna Nivel superior 15 36,58% 31 49,20% 46 44,23%
Nivel secundario 12 29,26% 21 33,33% 33 31,73%
Nivel primério 11 26,82% 5 7,93% 16 15,38%
N&o estudou ou ndo terminouo 3 7,31% 6 952% 9 9,65%

nivel primario

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Obs.: Os percentuais foram calculados a partir do total de casos validos em cada variavel. Os nimeros de participantes que ndo responderam foram omitidos da tabela.
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Tabela 5 - Frequéncia e percentuais da profissdo/ocupacdo materna por ano de curso por IES

Profisséo/Ocupacdo Fadip UFV
1° 3° 50 Total 10 3° 50 Total
ano ano ano ano ano ano
N N N N % N N N N %

Profisséo/ocupacdo 6 8 6 20 7,31% 2 6 2 10 15,87%
da area da saude

Profissdo/ocupacdo 5 10 6 21 92,68% 23 11 19 53 84,1%
distinta da area da
saude

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Tabela 6 - Frequéncia e percentuais da profissdo/ocupacédo paterna por ano de curso por IES

Profissdo/Ocupacdo Fadip UFV
1° 3° 50 Total 1° 3° 5° Total
ano ano ano ano ano ano
N N N N % N N N N %

Profissdo da area 6 3 2 11 26,82% 18 6 10 34 53,96%
da saude
Profissao fora da 5 15 10 30 73,17% 7 11 11 29 46,03%
area da saude

Fonte: Elaboragao propria (2024).

Quando a profissdo ou ocupacdo materna e paterna esta diretamente ligada a salude —
como médicos, enfermeiros, técnicos de laboratério, entre outros —, h& uma transmissdo
significativa de conhecimentos, valores e praticas culturais especificos dessa area. Essa
influéncia pode se manifestar na familiaridade dos estudantes com termos técnicos, na
compreensdo dos desafios e das responsabilidades do trabalho em salde, e na valorizacéo de
determinadas préaticas e comportamentos profissionais. Profissdes na area da salde exercidas
pelos pais também podem proporcionar aos estudantes uma rede de contatos e um ambiente
mais propicio ao desenvolvimento de habilidades préaticas e a incorporagdo de um habitus
profissional desde cedo. Na pesquisa, verificou-se que, na Fadip, 7,31% das maes possuem
profissdo/ocupacdo da area da salde, enquanto na UFV, 15,87% das maes se encontram no
campo profissional da area da satde. Quanto aos pais dos graduandos das duas IES, observou-
se que 26,82%, na Fadip, e 53,96%, na UFV, exercem profissdo/ocupacdo na area da saude.

Por outro lado, mesmo quando os pais tém ocupacgdes fora do setor de salde, mas
possuem uma formacdo ou experiéncia de trabalho relacionada a essa area, eles ainda
contribuem para o capital cultural dos estudantes, influenciando suas expectativas e orientacdes

em relagdo a carreira médica e impactando suas trajetdrias académicas e profissionais



95
(Nogueira; Nogueira, 2002). Além disso, a auséncia de parentes ou conhecidos médicos, como
evidenciado pelo fato de que apenas 36,58% dos estudantes da Fadip relataram ter algum
contato préximo com profissionais médicos em comparacdo com 60,31% na UFV, pode
também restringir o acesso a redes de apoio e mentoria na area médica. O Gréafico 1 apresenta

0 parentesco das pessoas que sdo da area da saude na familia dos estudantes das duas IES.

Gréfico 1 — Familiar dos estudantes das duas IES que exerce a préfissao médica
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Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada varidavel. Os nimeros de
participantes que ndo responderam foram omitidos no grafico. Foi possibilitado aos respondentes escolher mais
de uma opcéo.

O capital cultural se manifesta também em habitos intelectuais, como o costume de ler
livros fora das areas teméticas da Medicina. De acordo com a Tabela 7, 26,82% dos graduandos
entrevistados na Fadip referiram praticar a leitura; na UFV, 79,36% dos respondentes
informaram a mesma tendéncia. Ressalte-se que a pratica de leitura de obras fora da area médica
constitui um componente significativo do capital cultural dos estudantes de Medicina, pois
amplia suas perspectivas além do conhecimento técnico e especializado de sua area de
formagéo. Ao se engajarem com textos de diferentes disciplinas, como literatura, filosofia,
historia, sociologia e artes, os discentes desenvolvem habilidades criticas e reflexivas que
podem ser fundamentais para a pratica médica. Esse tipo de leitura promove uma compreensédo
mais profunda das diversas dimensdes humanas e sociais que impactam a salde e o bem-estar

dos pacientes, permitindo aos futuros médicos uma abordagem mais empaética e holistica em
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seu atendimento. Além disso, a leitura de obras variadas estimula o pensamento critico, a
criatividade e a capacidade de argumentacédo, habilidades essenciais para enfrentar desafios
diversos na pratica clinica e para o desenvolvimento continuo do conhecimento médico. Ler
fora da area de Medicina também expande o vocabulario e melhora as habilidades de
comunicacdo dos estudantes, o que € indispensavel para a interacdo eficaz com pacientes,

familiares e equipes multidisciplinares (Mega et al., 2021).
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Tabela 7 — Perfil geral dos estudantes considerando as variaveis de saberes e conhecimento do entrevistado

Caracteristicas Itens Fadip UFV Total
f % f % f %
Visitou e/ou morou no exterior Sim 5 12,19% 12 19,04% 17 16,34%
Né&o 36 97,80% 51 80,95% 87 83,65%
Fluéncia em alguma lingua estrangeira Sim 19 46,34% 40 63,49% 59 56,73%
Né&o 22 53,65% 23 36,50% 45 43,26%
Habito de ler livros ndo relacionados a Medicina Sim 15 36,58% 50 79,36% 65 62,5%
N&o 26 63,41% 13 20,63% 39 37,5%
Possui parente ou conhecido de sua convivéncia que é médico(a) e Sim 15 36,58% 38 60,31% 53 50,96%
exerce ou exerceu a profissao Nao 26 6341% 25 39,68% 51 49,03%

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Obs.: Os percentuais foram calculados a partir do total de casos validos em cada variavel. Os nimeros de participantes que ndo responderam foram omitidos da tabela.
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Quanto ao tipo de literatura ndo especializada mais apreciada pelos académicos
entrevistados, verificou-se que a maioria das 22 respostas na Fadip e das 50 na UFV foi
romance, tanto na Fadip (59,09%), quanto na UFV (62%) (Grafico 2). A preferéncia por
romances pode ser vista como um indicativo do interesse dos estudantes em explorar narrativas
diversificadas, historias ou relatos que possuem multiplas camadas de significado, papéis bem
desenvolvidos, tramas entrelacadas e uma profundidade temética que explora diferentes
aspectos da experiéncia humana, o que pode enriquecer sua empatia e compreensdo das
diferentes experiéncias humanas. Ressalte-se que narrativas complexas frequentemente
apresentam dilemas morais, conflitos emocionais e questdes sociais, politicas ou filosoficas que
desafiam o leitor a refletir sobre realidades atravessadas por multiplos fatores. Essas narrativas
ndo se limitam a uma estrutura linear ou simples; em vez disso, elas incorporam maultiplos
pontos de vista, flashbacks, subtramas, ou reviravoltas inesperadas que enriquecem a historia,

tornando-a mais rica e desafiadora (Grossman et al., 2021).

Grafico 2 — Tipo de literatura ndo especializada eleita pelos estudantes nas duas IES
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Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel. Os nimeros de
participantes que ndo responderam foram omitidos no grafico. Foi possibilitado aos respondentes escolher mais
de uma opcéo.

No contexto da formacdo médica, uma "narrativa complexa" pode oferecer aos
estudantes reflexdes profundas sobre as singularidades da condi¢do humana, ajudando-os a

desenvolver compaixao e uma melhor compreensdo das experiéncias de vida diversas dos
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pacientes que encontrardo em sua pratica profissional. Esse tipo de literatura oferece uma lente
através da qual os estudantes podem examinar questdes sociais, emocionais e éticas
fundamentais para a pratica médica, como as desigualdades sociais e as especificidades das
experiéncias dos pacientes. A escolha por romances também pode indicar a busca dos
estudantes por narrativas que desafiem ou expandam suas perspectivas sobre as realidades
sociais que encontrardo em sua pratica profissional. Nesse sentido, 0 engajamento com obras
literarias variadas pode ajudar a desconstruir preconceitos e estereotipos relacionados a género,
classe e raca, promovendo uma pratica médica mais inclusiva e consciente das diferentes
interseccOes que afetam a salide e o bem-estar dos pacientes. Assim, as preferéncias literarias
dos estudantes ndo sdo apenas uma questdo de gosto pessoal, mas também uma manifestacdo
de como suas identidades estdo sendo moldadas e de como podem influenciar sua futura préatica
médica (Palacio; Gongalves; Struchiner, 2019).

A segunda opcdo de escolha de literatura ndo especializada, na Fadip, foi Histéria
(22,73%) e, na UFV, ficcdo cientifica (24%). A preferéncia dos estudantes da Fadip por obras
de Historia sugere um interesse em compreender contextos historicos e culturais, o que pode
enriquecer sua percepc¢do das dinamicas sociais que influenciam a saude e a pratica médica. A
leitura de livros de Histdria permite aos estudantes explorar as raizes de sistemas de salde,
politicas publicas e desigualdades sociais, bem como os fatores historicos que determinaram as
condicGes de salde atuais. Esse tipo de leitura pode ajudar a desenvolver um pensamento critico
mais agucado e uma consciéncia historica que sdo fundamentais para entender o impacto das
estruturas sociais e culturais sobre a salude e o bem-estar dos pacientes. Por outro lado, a
preferéncia dos estudantes da UFV por ficgdo cientifica como a segunda opc¢éo mais popular de
literatura ndo especializada indica um interesse em explorar cenarios futuros, inovagoes
tecnoldgicas e questdes éticas relacionadas ao avanco da ciéncia e da Medicina. A ficgdo
cientifica muitas vezes aborda temas como bioética, inteligéncia artificial, genética e o impacto
da tecnologia na sociedade, oferecendo aos estudantes uma plataforma para refletir sobre os
possiveis desenvolvimentos futuros na area da salde e seus desafios éticos. Esse tipo de leitura
pode estimular a criatividade e o pensamento critico dos estudantes, preparando-os para
enfrentar questdes emergentes na Medicina moderna e considerar as implicagdes éticas e sociais
de novas tecnologias e descobertas cientificas (Nunes; Guimarées, Dadalto, 2022). Alem disso,
as experiéncias internacionais e a fluéncia em linguas estrangeiras dos estudantes, como as
viagens ao exterior e 0 dominio do inglés, desempenham um papel complementar ao expor 0s
alunos a diferentes culturas e sistemas de saude (Iglesias; Batista, 2010).

Os dados sobre a regularidade da leitura de livros ndo relacionados a Medicina revelam
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diferencas entre os estudantes da Fadip e da UFV, sugerindo distintas formas de engajamento
com o capital cultural fora do curriculo medico tradicional, como é possivel observar no Grafico
3.

Gréfico 3 — Regularidade de leitura de livros ndo relacionados a Medicina nas duas IES
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Fonte: Elaboragao propria (2024).
Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel.

Na Fadip, a maioria dos estudantes (53,33% daqueles que se dedicam a leitura ndo
tecnicista da profisséo) Ié livros ndo especializados apenas ocasionalmente, ou seja, uma vez
por més ou menos, enquanto na UFV, a maioria dos estudantes (60% dos entrevistas que
recorrem & literatura ndo médica) relatou que Ié varias vezes por semana. Essas diferencas na
frequéncia de leitura indicam variagcdes na valorizacao e na incorporagdo de conhecimentos de
outras areas do saber que vao além da formacéo técnica em Medicina. A leitura ocasional de
livros fora da area médica por parte dos estudantes da Fadip pode refletir um foco mais restrito
no conteudo especifico da graduacdo, possivelmente influenciado por uma carga académica
intensa ou uma menor valorizacao de leituras diversificadas como parte da formacdo médica.
Essa pratica pode limitar o desenvolvimento de habilidades como pensamento critico,
criatividade e empatia, que sdo enriquecidas pela exposicdo a ideias e narrativas variadas. Por
outro lado, os estudantes da UFV que leem livros fora da Medicina com maior regularidade
(varias vezes por semana) demonstram um maior compromisso com a construcdo de um capital

cultural diversificado. Esse habito de leitura frequente sugere uma abertura para explorar
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diferentes perspectivas, histdrias, e conhecimentos, que podem ampliar sua visdo do mundo e
melhorar a compreensao das complexidades sociais, culturais e éticas que afetam a satude. Além
disso, a leitura constante de literatura ndo médica pode promover habilidades de pensamento
critico e analitico (Grossman et al., 2021).

Neste estudo investigou-se também sobre viagens realizadas ao exterior. Embora a
maioria dos estudantes da Fadip (97,8%) e da UFV (80,95%) nunca tenha visitado ou morado
em outro pais, aqueles que o fizeram, especialmente nos Estados Unidos, tiveram a
oportunidade de ampliar suas perspectivas sobre praticas meédicas globais e inovagédo

tecnoldgica (Grafico 4).

Grafico 4 — Quantidades de vezes que os discentes das duas IES visitaram o exterior
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Fonte: Elaboragdo propria (2024).
Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel.

A fluéncia em lingua estrangeira, especialmente em inglés, facilita o acesso a uma vasta
literatura cientifica e a debates internacionais sobre bioética e tecnologias emergentes,
enriquecendo ainda mais o entendimento dos estudantes sobre os desafios globais na area da
salde. Dessa forma, tanto a leitura de ficcdo cientifica, quanto as experiéncias internacionais e
o dominio de outros idiomas contribuem para formar medicos mais bem preparados para lidar
com as complexidades e inovacgdes da Medicina contemporanea. A maioria dos participantes
da pesquisa, tanto na Fadip, como na UFV, nunca visitou ou morou em outro pais. Dos 12,19%

de estudantes da Fadip que visitaram o exterior, 66,67% ja o fizeram trés vezes ou mais. Ja dos
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19,04% da UFV que estiveram em territorio internacional, 62% o fizeram uma Unica vez.
Dentre os paises mais visitados pelos estudantes respondentes da pesquisa, os Estados Unidos

foram o destino mais frequente (Grafico 5).

Gréfico 5 — Paises onde os estudantes das duas IES j& estiveram
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Fonte: Elaboragao propria (2024).
Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel.

O fato de os Estados Unidos serem o pais mais frequentemente visitado pelos estudantes
respondentes da pesquisa revela algumas informacgdes importantes relacionadas ao capital
cultural, ao acesso a recursos e as aspira¢fes profissionais dos estudantes de Medicina. Essa
escolha como destino mais comum pode refletir uma serie de fatores, incluindo a percepgéo de
que os Estados Unidos sdo um centro de exceléncia académica e médica, oferecendo
oportunidades educacionais e profissionais altamente valorizadas em um contexto global. Por
outro lado, a predominancia do pais norte-americano como destino também pode ser
interpretada através das lentes do colonialismo e da interseccionalidade de género, classe e raca.
A preferéncia por destinos como os Estados Unidos, uma poténcia global historicamente
associada a hegemonia cultural e econdmica, pode perpetuar uma forma de colonialidade do
saber, em que 0s conhecimentos e as praticas vindos de paises desenvolvidos, especialmente
ocidentais, sdo considerados superiores ou mais desejaveis (Maia; Farias, 2020).

A ideia de que o sucesso na Medicina e em outras areas do conhecimento esta ligado ao

alinhamento com padrdes ocidentais é reforcada pela percepcdo de hegemonia estadunidense,
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desvalorizando ou marginalizando outras formas de conhecimento e préticas de saude que
emergem de diferentes contextos culturais e geogréficos. Ademais, a escolha dos Estados
Unidos como destino principal pode ter sido influenciada pelas condi¢des socioeconémicas dos
estudantes. Aqueles que tém o capital econdmico e cultural para viajar internacionalmente,
especialmente para destinos caros como os Estados Unidos, provavelmente pertencem a classes
sociais mais altas, o que pode refletir e reforgar desigualdades de classe. Além disso, 0 acesso
a essas oportunidades pode variar com base em fatores raciais e de género, uma vez que
estudantes de grupos historicamente marginalizados — como mulheres, negros e indigenas —
podem enfrentar barreiras adicionais, tanto financeiras quanto sociais, que limitam suas
possibilidades de participacdo em experiéncias internacionais desse tipo. Esses entraves
também podem impactar a aquisi¢do de habilidades importantes, como a fluéncia em linguas
estrangeiras, muitas vezes necessaria para aproveitar ao maximo essas experiéncias. Ademais,
a maioria, 53,65% dos estudantes na Fadip relatou ndo ter fluéncia em lingua estrangeira, sendo
que para aqueles que apresentaram resposta positiva ao quesito, 95% falam em lingua inglesa
(Grafico 6). Por outro lado, na UFV, 63,49% referiram ter fluéncia em lingua estrangeira, sendo

que 93% relataram ser no idioma inglés.

Gréfico 6 — Idioma estrangeiro de maior fluéncia entre os estudantes das duas IES

35
30
25
20
15
10
5
, B
FADIP UFV

M Espanhol M Inglés Francés

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel.

A maior fluéncia em inglés entre os estudantes da UFV (63,49%) e os da Fadip (46,35%)
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pode ser vista como um reflexo da colonialidade do saber. A colonialidade privilegia o inglés
como a lingua dominante da ciéncia e da medicina global. Esse fendbmeno perpetua uma
hierarquia de saberes pela qual o acesso a literatura cientifica, conferéncias internacionais e
redes de conhecimento esta frequentemente atrelado ao dominio do inglés. Essa fluéncia em
inglés pode conferir aos estudantes um maior capital cultural e social, facilitando o acesso a
oportunidades académicas e profissionais de prestigio, como intercdmbios, publicacbes em
revistas internacionais e colaboracdes globais. Além disso, a disparidade na fluéncia em linguas
estrangeiras também pode ser analisada pela interseccionalidade de raca, classe social e género.
Estudantes de classes sociais mais baixas, que historicamente tém menos acesso a recursos
educacionais de qualidade, incluindo o ensino de linguas estrangeiras, S&0 menos propensos a
ter fluéncia em inglés. Além disso, estudantes de grupos racialmente marginalizados, como
negros e indigenas, podem enfrentar barreiras adicionais, como discriminacgdo racial e menos
oportunidades de participar em programas educacionais de alta qualidade, que frequentemente
oferecem instrucdo em linguas estrangeiras. A falta de fluéncia em inglés pode limitar ainda
mais suas oportunidades de acesso a materiais académicos, redes profissionais e oportunidades
de mobilidade académica e profissional, perpetuando ciclos de desigualdade (Rodrigues;
Albuquerque; Miller, 2019).

Quanto aos habitos de lazer, o presente estudo identificou que, na Fadip, 40% dos
respondentes informaram que preferem “encontrar com amigos/as”, enquanto 22,50% optaram
por “filmes/cinema” (Grafico 7). Esse padrdo de lazer sugere uma valorizacdo maior do capital
social — redes de relacionamento e apoio mutuo — que pode ser um reflexo da necessidade de
suporte e coesdo em um ambiente potencialmente mais competitivo ou menos privilegiado. O
lazer focado em encontros sociais pode indicar que esses estudantes valorizam experiéncias de
compartilhamento e apoio interpessoal, que também sdo relevantes para a construcdo de uma
identidade profissional colaborativa e empatica, caracteristicas importantes para futuros
médicos que atuardo em contextos de cuidado direto ao paciente. Na UFV, 50,79% indicaram
preferéncia por “filmes/cinema” e 30,15% relataram ter o costume de “encontrar com
amigos/as”. Esse dado pode sugerir uma orientacdo cultural diferente, em que o lazer
intelectualizado ou individualista, como o consumo de cinema, é mais valorizado. Tal
comportamento pode estar relacionado a um capital cultural mais elevado, em que o0 consumo
de produtos culturais (como filmes e cinema) € uma forma de distinguir-se socialmente e
adquirir repertério intelectual, potencialmente reforcando uma identidade profissional que
valoriza o conhecimento e o prestigio cultural. As diferencas nos habitos de lazer entre os

estudantes das duas instituicdes podem também refletir a influéncia de seus contextos
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socioecondmicos e culturais sobre suas preferéncias e comportamentos. Estudantes que tém
maior acesso a bens culturais e experiéncias educacionais diversificadas podem desenvolver
uma identidade medica que é mais alinhada com praticas e discursos de status elevado dentro
do campo da Medicina. Por outro lado, aqueles que dependem mais das interacGes sociais
podem estar construindo uma identidade mais comunitéria e relacional, possivelmente
influenciada por suas experiéncias de socializagdo primaria em ambientes que valorizam o

coletivo e a solidariedade.

Gréfico 7 — Principal atividade de lazer apontada pelos estudantes nas duas IES
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Fonte: Elaboragéo propria (2024).
Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel.

Outros fatores que também contribuem para a construcdo da identidade medica séo as
motivacdes e os interesses que levam a escolha da carreira em Medicina, como o desejo de
realizar o curso de graduacdo, a importancia atribuida a certas disciplinas, o interesse em
determinadas especializacOes e a perspectiva de inser¢édo no mercado de trabalho. A identidade
dos graduandos de Medicina é conduzida pela interseccionalidade de género, classe e raca, que
influencia suas experiéncias desde a socializacdo primaria. Esses fatores, junto com seu capital
simbdlico (Bourdieu, 2007), afetam tanto o acesso a oportunidades educacionais quanto as
motivacdes para escolher a carreira médica, a valorizagdo de disciplinas, o interesse por
especializacOes e as perspectivas profissionais, todos influenciados pelas dindmicas estruturais

e pelo legado do colonialismo. Além disso, as hierarquias estabelecidas pela interseccionalidade
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e pelos capitais culturais e simbdlicos determinam quais conhecimentos e préaticas sdo
considerados mais prestigiados ou legitimos dentro do campo médico. Isso pode limitar a
capacidade dos graduandos de desenvolver uma identidade profissional inclusiva e consciente
das diversas realidades culturais e sociais que afetam a satde global. Ao mesmo tempo, essas
hierarquias podem orientar os graduandos a escolherem especializages de maior status ou a
buscarem inser¢des profissionais que reforcem, em vez de desafiar, as estruturas de poder
existentes. Portanto, a formacdo médica ndo €& apenas um processo de aquisicdo de
conhecimento técnico, mas também uma construcéo identitaria imbricada em contextos sociais,

culturais e historicos diversos em caracteristicas e complexidades.

4.5 Valores e apiracdes dos estudantes das duas IES

Os estudantes foram questionados sobre as motivacdes que os levaram a escolha pela
Medicina. Tanto na Fadip, como na UFV, a resposta da maioria dos entrevistados foi “vocagdo”,
seguido de “perspectiva de satisfacdo financeira e social” (Grafico 8). A predominancia da
"vocacao" como motivacdo sugere que muitos estudantes de Medicina veem a profissdo nao
apenas como um caminho para alcangar status econémico e social, mas também como uma
chamada interna, algo que se sentem convocados a fazer. Essa percepcao de vocagao pode estar
ligada a um habitus que valoriza o cuidado, a empatia e 0 compromisso com o bem-estar do
outro, caracteristicas frequentemente associadas a pratica médica idealizada. Esse habitus é
moldado por processos de socializacdo primaria (familia e educacédo inicial) e secundaria
(educacao formal em Medicina) (Bourdieu, 2007), os quais reforcam a ideia de que ser médico
é mais do que uma ocupacdo — é uma missdo de vida. Além disso, a énfase na vocacao pode
refletir um desejo de cumprir um papel socialmente valorizado, associado ao prestigio, respeito
e reconhecimento publico. Isso esta relacionado ao conceito de capital simbdlico de Bourdieu
(2012), uma vez que a Medicina, como profissdo, carrega um valor simbdlico elevado dentro
da sociedade. A crenca na vocacgdo pode, portanto, estar também conectada ao desejo de adquirir
esse capital simbdlico, uma vez que médicos sdo frequentemente vistos como figuras de
autoridade moral e conhecimento especializado. Esse tipo de motivagdo é frequentemente
ligado a uma visao idealizada da Medicina, em que o papel do médico é essencialmente o de
um cuidador, alguem que utiliza seu conhecimento e habilidades para promover a satde e salvar

vidas.



107

Gréfico 8 — Principal razdo apontada pelos discentes para a escolha de Medicina
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Fonte: Elaboragdo propria (2024).
Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel.

A segunda motivacao mais citada, "perspectiva de satisfacdo financeira e social”, indica
gue os estudantes também sdo atraidos para a Medicina devido ao seu potencial de proporcionar
seguranga econdmica e status social. Essa motivagdo pode estar fortemente vinculada ao capital
econdmico e social que a carreira médica tradicionalmente proporciona. A Medicina é vista
como uma das profissdes mais lucrativas e de maior prestigio, oferecendo, além de uma boa
remuneracdo, a possibilidade de ascensdo social, especialmente para estudantes de origem
menos privilegiada. Esse dado pode também revelar uma interacéo entre as diferentes formas
de capital (cultural, econdmico e social) e a formacédo da identidade médica. Para alguns
estudantes, a escolha da Medicina pode ser uma estratégia consciente de mobilidade social
ascendente, aproveitando o prestigio e a remuneracdo da profissdo para melhorar suas
condigdes de vida e status social. Embora as respostas sejam semelhantes nas duas instituicoes,
Fadip e UFV, pode haver diferencas contextuais que influenciam essas motivacdes. Por

exemplo, estudantes de uma instituicdo privada como a Fadip podem estar mais inclinados a
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mencionar a "satisfagdo financeira" devido ao alto custo do curso e a necessidade de justificar
0 investimento em termos de retorno financeiro. Em contraste, estudantes de uma universidade
publica como a UFV podem ser mais influenciados por ideais de servico publico e vocacao,
devido ao ambiente académico e ao ethos das universidades publicas, que muitas vezes
enfatizam o compromisso social e o atendimento ao coletivo. Os estudantes que escolhem a
Medicina por vocagdo podem desenvolver uma identidade profissional centrada no cuidado, na
empatia e no servico a comunidade, enquanto aqueles motivados por perspectivas financeiras
podem se inclinar para especializacbes mais lucrativas e de maior status, potencialmente
reproduzindo hierarquias dentro do campo médico. A combinagdo dessas motivacdes aponta
para uma identidade médica na qual tanto o altruismo quanto as consideracBGes praticas
coexistem e influenciam as trajetdrias profissionais dos estudantes. Dessa forma, observa-se a
interseccdo de aspiracdes pessoais, influéncias culturais e estruturas sociais, destacando como
a escolha pela Medicina é simultaneamente um reflexo de valores internos e de dindmicas
sociais externas que constroem no imaginario discente a concepgdo sobre o que é Medicina.

As disciplinas cursadas também refletem esses entendimentos distintos do que é ser
médico e 0 que é importante aprender durante a formacao. Por isso, foi solicitado aos discentes
que indicassem as duas disciplinas mais importantes para a formagdo médica. Ao considerar
quais as duas disciplinas sdo mais importantes, também se deve refletir sobre o que isso implica
para a percepcdo publica e interna da Medicina. As disciplinas escolhidas como as mais
importantes podem destacar certos valores ou prioridades dentro da pratica médica, como a
valorizacdo de uma abordagem abrangente e integrativa para o tratamento ou o valor de
habilidades técnicas e procedimentos intervencionistas. Explicou-se aos académicos
respondentes do questionario, ainda, que, por outro lado, a "disciplina mais importante da
Medicina" sugere uma avaliagdo baseada na necessidade ou impacto que uma disciplina
especifica tem sobre a saude e o bem-estar dos pacientes e da sociedade como um todo. A
importancia de uma disciplina pode ser avaliada pelo alcance, impacto na saude, capacidade de
salvar vidas ou prevenir doencas, e também por fatores contextuais, como a prevaléncia de
certas doencgas, prioridades de salde publica locais e necessidades emergentes de novas
pandemias (Marques; Escarce; Lemos, 2018). Para a analise das respostas obtidas deve-se
considerar a interseccionalidade de género, raca e classe social, bem como o conceito de
colonialidade. A importéncia atribuida a certas disciplinas pode ser influenciada por estruturas
de poder e pela tradicdo da Medicina ocidental, que privilegia a clinica médico-cirdrgica,
marginalizando praticas de cura e cuidados preventivos comuns em outras culturas (Queiroz;
Canesqui, 1986).
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Na Fadip, "Anatomia” foi considerada a disciplina mais importante, seguida por
"Clinica Médica", o que leva ao entendimento da percepcao de que as ciéncias basicas sdo mais
valorizadas na Medicina (Grafico 9). Na UFV, "Anatomia” e "Habilidades Médicas e
Semiologia” foram destacadas, refletindo a importancia das ciéncias béasicas e da clinica
médico-cirdrgica. A énfase em "Anatomia™ em ambas as instituices demonstra a valorizacéo
do conhecimento fundamental do corpo humano, essencial na pratica médica e alinhado ao
modelo cientifico e técnico da Medicina. O foco em "Clinica Médica" na Fadip indica uma
preferéncia pela formacao generalista, preparando os estudantes para um amplo espectro de
desafios clinicos e enfatizando o raciocinio diagndstico e o cuidado integral.

Na UFV, a escolha de "Habilidades Médicas e Semiologia™ como a segunda disciplina
mais importante indica uma énfase maior no desenvolvimento de habilidades préaticas e de
comunicacdo com o paciente. A semiologia ¢ fundamental para o diagndstico clinico,
requerendo uma combinacdo de conhecimento técnico e habilidades interpessoais. Essa escolha
pode refletir uma visdo mais holistica e humanizada da Medicina, em que a interacdo com o
paciente e a capacidade de ouvir e interpretar sinais clinicos sdo altamente valorizadas (Santos
etal., 2003).

Gréfico 9 - Disciplinas mais importantes para a formagdo de um médico indicadas pelos
graduandos nas duas IES
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Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel. Foi solicitado aos
respondentes escolherem duas opcdes.

De acordo com os Projetos Pedagogicos de Curso (PPC) das duas IES, foi possivel
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separar as disciplinas mencionadas pelos graduandos, apds ler as ementas, em quatro categorias:
(i) satde coletiva; (ii) ciéncias bésicas; (iii) clinica medico-cirargica; (iv) outras disciplinas e
“nao respondeu”. Foram considerados exatamente os termos utilizados pelos discentes para

citar as disciplinas.

° Saude coletiva: Principios do SUS; Bioética; Fundamentos historicos, ético-politicos e
sociais da medicina I; Atencdo integral, educacédo e gestdo em saude I; Préatica profissional do
trabalho em salde I; Atencdo integral, educacao e gestdo em sadude Il; Medicina de Familia e
comunidade I; Medicina de Familia e comunidade Il; Habilidades de comunicacdo; Habilidades
de comunicacdo e formacdao da relacdo médico-paciente; Territorializacdo e principios do SUS;

Etica médica; Estagio curricular obrigatério em sadde mental;

° Ciéncias Basicas: Anatomia; Fundamentos morfofuncionais do processo salde doenca
I; Fundamentos morfofuncionais do processo salde doenca IlI; Bioquimica; Fundamentos

morfofuncionais do processo saude doenca Il1; Interacdo patdgeno hospedeiro humano I,

° Clinica médico-cirargica: Semiologia; Medicina clinica I; Medicina clinica Il; Medicina
de urgéncia, emergéncia e terapia intensiva Il; Cardiologia; Neurologia; Exame fisico;
Intubacdo oro-traqueal; Urgéncia e emergéncia; Abordagem cirdrgica; Técnica cirdrgica; Pré-
natal; Medicina da crianca e do adolescente 1V; Medicina cirurgica IV; Medicina cirargica IlI;

Medicina clinica IV;

° Outras disciplinas e N&do Respondeu: Incluiremos aqui disciplinas que ndo se encaixam
claramente nas categorais anteriores, como Farmacologia e terapéutica I, e as respostas “Nao

respondeu”.

Para analisar a formacdo da identidade dos discentes de Medicina, é importante
considerar também a influéncia dos docentes no desenvolvimento de suas trajetorias
académicas e escolhas de carreira. A identidade profissional dos estudantes de Medicina é
estruturada por uma variedade de fatores, incluindo experiéncias académicas, interacbes com
pacientes, e, fundamentalmente, a orientagcdo e os modelos de comportamento proporcionados
pelos docentes ao longo do curso. Verificar se ha docentes que influenciam os estudantes em
suas carreiras médicas € relevante por varios motivos. Docentes transmitem conhecimentos

técnicos e cientificos essenciais e incorporam valores, atitudes e comportamentos que sdo
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fundamentais para a pratica medica. Através de suas interagdes cotidianas com os estudantes,
os mestres influenciam suas perspectivas sobre a Medicina, contribuem para suas habilidades
clinicas e comunicativas e orientam suas escolhas de especialidades e futuras carreiras.
Professores que demonstram uma abordagem humanista e ética na pratica médica podem
inspirar os estudantes a adotarem um modelo semelhante em sua prépria préatica, enquanto
aqueles que enfatizam a pesquisa ou areas especificas de especializacdo podem direcionar 0s
interesses dos alunos para essas areas (Fernandes; Taquette; Souza, 2023).

A pesquisa empirica realizada nesta tese de doutoramento obteve que os docentes que
mais inspiram os estudantes ministram as disciplinas das seguintes categorias: (i) na Fadip —
ciéncias basicas e clinica médico-cirurgica; (ii) na UFV — clinica médico-cirargica e salde

coletiva (Gréafico 10).

Gréfico 10 — Categorias de disciplinas ministradas pelos docentes que mais inspiram 0s
discentes, nas duas IES

45
40
35
30
25

20

15

10

5 B

0 [ — ]
FADIP UFV

M Ciéncias Basicas M Saude Coletiva m Clinica Médico-cirurgica M Outras disciplinas e "ndo respondeu"

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel.

Na Fadip, a influéncia significativa dos docentes que ministram disciplinas de ciéncias

basicas (como Anatomia, Fisiologia, Bioquimica) sugere que os estudantes valorizam o

M-

conhecimento fundamental que forma a base da pratica médica. Esse conhecimento
importante para o desenvolvimento de uma compreensdo solida dos processos bioldgicos e
fisiol6gicos que sustentam a salde e a doenga. A influéncia desses docentes pode ser atribuida

a relevancia desses fundamentos no inicio da formacdo médica, quando os estudantes estdo



112

desenvolvendo habilidades criticas de andlise e compreensdo essenciais ao longo de suas
carreiras. Além disso, os docentes dessas disciplinas sdo frequentemente responsaveis por
introduzir os estudantes aos rigores da formacao médica, estabelecendo padrdes de pensamento
critico e rigor cientifico.

A influéncia dos docentes de clinica médico-cirargica na Fadip, por sua vez, reflete a
valorizacdo de habilidades praticas e aplicadas que sdo centrais para a pratica médica. Os
docentes dessa categoria geralmente possuem experiéncia clinica significativa e sua capacidade
de compartilhar conhecimentos praticos e experiéncias do mundo real pode inspirar os
estudantes e influenciar suas aspiracGes de carreira. A combinagéo de influéncias de ciéncias
béasicas e clinica médico-cirurgica sugere que os estudantes da Fadip valorizam tanto a solidez
do conhecimento tedrico quanto as habilidades praticas aplicadas, apontando para uma
abordagem equilibrada na formacdo médica.

Na UFV, a forte influéncia dos docentes de clinica médico-cirurgica destaca novamente
a importancia das habilidades clinicas praticas no desenvolvimento da identidade medica dos
estudantes. No entanto, a presenca marcante de salde coletiva como uma das categorias mais
influentes na UFV aponta para uma énfase diferente na formacgéo desses estudantes. A salde
coletiva aborda questdes de salde em uma escala populacional, considerando fatores como
determinantes sociais da salde, epidemiologia, politicas publicas e promocdo da saide. A
influéncia dos docentes nessa area sugere que os estudantes da UFV estdo expostos a uma visdo
mais holistica e socialmente consciente da Medicina, que vai além do tratamento individual e
aborda as condic@es sociais e ambientais que afetam a salde das populac@es. Essa abordagem
também pode ser interpretada através da lente da interseccionalidade e da colonialidade. A
énfase na saude coletiva, representada pela escolha dos discentes, sugere que a cultura
institucional de UFV desafia a colonialidade do saber que historicamente privilegia uma visao
biomédica ocidental da Medicina em detrimento de abordagens mais integrativas e holisticas.
Ao mesmo tempo, promove uma pratica médica que € sensivel as diversas experiéncias sociais
e culturais, particularmente em um contexto em que as desigualdades de satde sdo exacerbadas
por fatores de raga, classe social e género.

A cultura institucional de ensino das escolas de Medicina possibilitam a conformacéo
do ethos dos discentes e 0 posicionamento destes quanto aos valores e a compreensdo do
exercicio da Medicina. Dessa forma, investigou-se, junto aos académicos, a demanda de
assinalar a opcdo ‘Concordo’, ‘Nem concordo, nem discordo’ ou a op¢do ‘Discordo’ para as
afirmacgdes: 1) “O acesso aos servicos médicos de cuidados da satde deve ser um dever do

Estado e um direito de todos(as) cidadaos e cidadas” (Grafico 11); ii) “A medicina da familia é
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uma area da saude que tem um papel fundamental na construcdo de uma sociedade saudavel e
com clevada qualidade de vida” (Grafico 12); iii) “O Programa Mais Médicos (PMM) ¢ parte
de um amplo esfor¢o do Governo Federal, com apoio de estados e municipios, para a melhoria
do atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS)” (Gréfico 13); iv) “O aumento
do tamanho do mercado de planos de saude ndo vai gerar a ‘desoneragdo’ do SUS” (Grafico
14); v) “Paciente nao ¢ cliente” (Grafico 15).

Os dados de pesquisa que mostram a concordancia de todos os estudantes de Medicina,
tanto na Fadip quanto na UFV, com a afirmacédo da Constituicdo Federal de 1988 de que "O
acesso aos servicos médicos de cuidados da satde deve ser um dever do Estado e um direito de
todos(as) cidaddos e cidadas" refletem aspectos importantes sobre a identidade médica e a
cultura institucional de ensino dessas instituigdes. A concordancia unanime dos estudantes com
a afirmacdo constitucional demonstra um forte compromisso com justica social e equidade na
salde, indicando que os futuros médicos valorizam o acesso universal a salde e enxergam o

papel médico como defensor dos direitos de satde para todos.

Grafico 11 — Opinido dos estudantes, nas duas IES, sobre a afirmacdo: O acesso aos servicos
médicos de cuidados da saude deve ser um dever do Estado e um direito de todos(as) cidadaos
e cidadas
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Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel. Os casos omissos nao
foram inseridos no grafico.

Dado que tanto a Fadip, quanto a UFV seguem as DCN, seus curriculos sdo estruturados
para incluir além das disciplinas voltadas para o conhecimento técnico-cientifico, as de saude
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coletiva, politicas de saide e direitos humanos. Essa estrutura curricular, que é comum a ambas
as instituicdes, pode explicar por que todos os estudantes concordam com a afirmacéo sobre o
direito ao acesso universal a satde e o dever do Estado. A cultura institucional de ensino dessas
IES, alinhada com as DCN (Brasil, 2014), promove uma formacéo que € consciente do contexto
social e politico da satude no Brasil, além de preparar os estudantes para reconhecerem e
valorizarem o papel do Estado na garantia desse direito. Ressalte-se que as DCN (Brasil, 2014)
para os cursos de Medicina no Brasil enfatizam a necessidade de formar médicos que sejam
competentes para atuar no sistema de salde brasileiro, com uma énfase particular no SUS —um
sistema de salde publico e universal. Essas diretrizes promovem uma abordagem educacional
que integra as dimensdes técnico-cientifica, ética, humanista e social da pratica médica,
incentivando os estudantes a compreender a saide como um direito fundamental de todos os
cidaddos e um dever do Estado. Esta orientacdo curricular reforca a importancia de os futuros
médicos adotarem uma visdo que considere ndo apenas o cuidado individual ao paciente, mas
também os determinantes sociais da salude e as politicas publicas que garantem 0 acesso
equitativo aos servicos de satde (Franco; Cubas; Franco, 2014).

A pesquisa identificou também que a maioria dos estudantes de Medicina tanto da Fadip
quanto da UFV concorda com a afirmacédo de que "a Medicina da familia é uma area da saude
que tem um papel fundamental na construgdo de uma sociedade saudavel e com elevada
qualidade de vida", indicando uma aceitacdo generalizada da importancia dessa especialidade
na formacdo médica. No entanto, a presenca de um estudante da UFV que respondeu "nem
concorda, nem discorda” e outro estudante da Fadip que "discorda” dessa afirmacéo revela
importantes pistas sobre as percepcdes individuais e a formacdo da identidade médica entre os
estudantes. A concordancia majoritaria dos estudantes de ambas as IES reflete um
reconhecimento da Medicina da familia como uma especialidade central para a promocéao da
salde e o cuidado integral, que se alinha com os principios das DCN (Brasil, 2014). A Medicina
da familia enfatiza uma abordagem holistica e continua do cuidado ao paciente, abordando tanto
0S aspectos preventivos quanto os curativos e considerando o contexto social, familiar e
comunitario em que o paciente vive. Essa perspectiva é fundamental para a construgdo de uma
sociedade saudavel e com elevada qualidade de vida, pois permite uma intervencdo mais
proxima e personalizada do cuidado, que € particularmente eficaz na gestdo de condigdes
crénicas, na promocao da saude e na prevencdo de doencas. Poréem, o fato de um estudante da
UFV ter respondido "nem concorda, nem discorda™ e outro estudante da Fadip ter assinalado
"discorda" da afirmacéo sobre o papel da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) sugere

que ainda ha percepcOes divergentes sobre a importancia dessa especialidade. Essas
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divergéncias podem decorrer de vérios fatores, incluindo experiéncias pessoais, influéncias dos
docentes, curriculos institucionais e preconceitos culturais ou institucionais sobre quais
especialidades sd@o mais valorizadas na Medicina. O estudante da UFV que respondeu "nem
concorda, nem discorda” pode refletir uma incerteza ou falta de clareza sobre o papel da MFC.
Isso pode ser resultado de uma menor exposi¢éo ou valorizagdo da MFC no curriculo ou de
uma orientagdo mais forte para outras especialidades clinicas que sdo tradicionalmente vistas
como mais prestigiadas ou tecnicamente desafiadoras, como as especialidades cirargicas ou
clinicas de alta complexidade. Ja o estudante da Fadip que respondeu "discorda” pode estar
refletindo uma perspectiva ainda mais critica ou cética sobre o papel da MFC, frequentemente
percebida como menos prestigiada ou lucrativa. Além disso, esse ceticismo pode ser resultado
da percepcédo de que a MFC lida com aspectos da pratica méedica que sdo menos atraentes ou

que oferecem menos oportunidades de avancos tecnologicos e especializacao técnica.

Gréfico 12 - Resposta dos discentes, nas duas IES, sobre a afirmacdo: A medicina da familia é
uma area da saide que tem um papel fundamental na construcdo de uma sociedade saudavel e
com elevada qualidade de vida
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Fonte: Elaboragdo propria (2024).
Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel.

Em rela¢do a afirmativa “O Programa Mais Médicos (PMM) ¢ parte de um amplo
esforco do Governo Federal, com apoio de estados e municipios, para a melhoria do
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde”, pode-se observar diferencas

significativas nas percepcoes dos estudantes de cada instituicdo. Na Fadip, ha uma quantidade
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notével de estudantes que concorda com essa afirmativa, como indicado pela barra azul (Gréfico
13). Isso sugere que muitos estudantes veem o Programa como uma iniciativa positiva que visa
melhorar o atendimento no SUS. Um niimero moderado de estudantes optou pela neutralidade,
como mostrado pela barra vermelha. Essa posicdo pode refletir uma falta de conhecimento
sobre o Programa ou uma visdo critica que ndo se alinha completamente com os termos da
afirmativa. Ha4 também um grupo consideravel de estudantes que discorda da afirmacéo, como
indicado pela barra verde. Essa discordancia pode surgir de percep¢des negativas sobre a
implementacdo ou a eficacia do PMM, talvez devido a criticas ou experiéncias negativas

associadas ao Programa.

Grafico 13 — Parecer dos graduandos, nas duas IES, a afirmativa “O Programa Mais Médicos
(PMM) é parte de um amplo esforgo do Governo Federal, com apoio de estados e municipios,
para a melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde”
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Fonte: Elaboragéo propria (2024).
Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel.

Na UFV, relativamente poucos estudantes concordam com a afirmativa, como mostrado
pela barra azul. Isso sugere uma menor aceitacdo ou reconhecimento da eficacia do PMM entre
esses alunos. A barra vermelha e significativamente alta, indicando que a maioria dos estudantes
da UFV adotou uma posi¢éo neutra em relagcdo ao Programa. 1sso pode sugerir incerteza, falta
de informacdes claras ou uma percepcao de que os beneficios do PMM ndo séo tdo evidentes
ou universalmente aceitos. A barra verde € bastante baixa, indicando que muito poucos

estudantes discordam completamente da afirmacdo. Isso sugere que, embora muitos nédo
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estejam convencidos da eficacia do PMM, poucos rejeitam completamente o Programa. Os
resultados mostram uma diferenca na percepcdo do PMM entre as institui¢des: na Fadip, ha
uma divisao equilibrada entre concordancia, discordancia e neutralidade, indicando um debate
mais polarizado. Na UFV, a maioria das respostas é neutra, sugerindo que os estudantes ainda
formam suas opinides ou ndo tém informagdes suficientes, refletindo um debate menos intenso
sobre o PMM no ambiente académico.

Analisando os dados apresentados no Gréafico 14 sobre as respostas dos académicos da
Fadip ¢ UFV em relagao a afirmagéo “O aumento do tamanho do mercado de planos de saude
ndo vai gerar a ‘desoneragdo’ do SUS”, pode-se observar um baixo ndmero de respostas,
indicando que poucos estudantes da Fadip discordam da afirmagéo apresentada. 1sso pode estar
relacionado a uma compreensao de que a saude suplementar e 0 SUS operam em contextos
distintos e servem populacbes com diferentes necessidades. A saude suplementar pode, em
alguns casos, duplicar servicos ao invés de complementa-los efetivamente, ndo gerando uma
desoneracéo significativa do SUS, como relatado por Carvalho, Fortes e Garrafa (2013). A
maioria dos estudantes da Fadip relatou que “nem concorda, nem discorda”, indicando uma
posicao neutra em relacdo a afirmacgdo. O nimero de estudantes que concordam é menor do que

0S que estdo neutros, mas ainda representa uma parcela significativa.

Gréfico 14 — Respostas dos académicos, nas duas IES, a afirmag¢ao “O aumento do tamanho do
mercado de planos de satide ndo vai gerar a ‘desoneracdo’ do SUS”
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Fonte: Elaboracéo propria (2024).
Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel.

Assim como na Fadip, na UFV o nimero de estudantes que discordam é relativamente
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baixo. A quantidade de discentes que responderam “nem concordo, nem discordo” ¢ menor em
comparacdo com a Fadip, indicando que menos estudantes da UFV tém uma posigédo neutra. A
maioria dos estudantes da UFV concorda com a afirmacéo, com um numero significativamente
maior de respostas nesta categoria em comparacao com as outras duas.

Os dados apresentados no Gréfico 15 sobre as respostas dos académicos das duas IES
(Fadip ¢ UFV) a afirmativa “Paciente ndo ¢ cliente” inferem diferencas significativas nas
percepcOes dos estudantes de cada instituicdo sobre a conceituacdo do paciente no contexto da
pratica médica. A barra azul mostra que uma proporcdo razoavel de estudantes da Fadip
discorda com a afirmacdo de que o paciente ndo € um cliente. Isso indica que uma parcela dos
estudantes vé a relagdo médico-paciente de maneira similar a de uma relagcdo comercial, em que
0 paciente é visto como um consumidor dos servi¢os médicos. A barra vermelha, que representa
a neutralidade, é a mais alta na Fadip. Isso sugere que muitos estudantes ndo tém opinido
formada ou veem aspectos validos tanto na viséo de paciente como cliente quanto na de paciente
como alguém em um relacionamento mais humanista e profissional com o médico. A barra
verde mostra que um namero significativo de estudantes concorda com a afirmativa. Esses
estudantes provavelmente acreditam que a visdo do paciente como cliente é inadequada para
capturar a natureza da relacdo médico-paciente, que deve ser baseada em confianca, empatia e
um compromisso ético com o bem-estar do paciente, ao invés de uma simples transacao
comercial.

Na UFV, muitos estudantes concordam com a afirmacdo de que o paciente ndo é um
cliente. 1sso sugere uma forte resisténcia a ideia de medicalizacdo e mercantiliza¢éo da pratica
médica entre esses estudantes. A maioria dos estudantes adota uma posicdo neutra em relacéo
a essa afirmativa. Essa neutralidade pode refletir uma hesitacdo em aceitar completamente a
visdo do paciente como cliente, mas também uma falta de rejeicdo completa da ideia,
possivelmente indicando que os estudantes estdo considerando diferentes aspectos do cuidado
médico e do servico de saude. Muitos estudantes discordam da ideia de que o paciente é um
cliente. Essa discordancia pode ser uma indicacdo de que esses estudantes valorizam uma
abordagem centrada no paciente, que enfatiza a relagdo de cuidado e confianga em vez de uma
perspectiva comercial. A resisténcia & medicalizacdo esta ligada a percep¢do do paciente como
cliente. Quando os individuos sdo tratados como clientes, hd uma tendéncia a mercantilizar a
salde, priorizando interesses econdmicos e a padronizacdo de tratamentos, 0 que pode levar a
patologizacdo de aspectos naturais da vida humana. Essa abordagem pode resultar em
diagndsticos excessivos e na prescricdo desnecessaria de medicamentos, desconsiderando a

singularidade de cada pessoa. Ao resistir a essa visdo, busca-se promover uma pratica medica
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que valorize a individualidade do paciente, focando em cuidados integrados e humanizados, e
evitando a transformacéo de questdes sociais e comportamentais em problemas exclusivamente
médicos (Carvalho et al., 2015).

Gréfico 15 — Resposta dos académicos quanto a afirmativa “Paciente ndo ¢ cliente”
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Fonte: Elaboragdo propria (2024).
Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel.

A escolha pela especializagdo é um outro fator que demonstra caracteristicas da
identidade do discente médico. A escolha da especialidade é influenciada por fatores
intrapessoais (como estilo de vida desejado e personalidade) e externos (como retorno
financeiro, localizacdo de trabalho e a influéncia de mentores ou parentes médicos). Essas
escolhas demonstram como o estudante se vé dentro da profissdo médica e o tipo de vida
profissional que deseja seguir. Por exemplo, estudantes influenciados por pais médicos podem
escolher especialidades similares, indicando uma continuidade de tradigOes familiares e um
alinhamento com valores e praticas médicas familiares. A preferéncia por especialidades que
oferecem um melhor equilibrio entre vida pessoal e trabalho, menor pressao diaria, ou melhores
condigdes de trabalho também indica caracteristicas importantes da identidade médica. 1sso
reflete uma manifestacdo das prioridades pessoais do estudante, como a importancia atribuida

ao tempo para a familia, lazer e o bem-estar pessoal. Exemplifica-se que a escolha da
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especialidade também pode ser influenciada pela percepcdo de prestigio e status social
associado a determinadas areas médicas. Estudantes que optam por especialidades como
Dermatologia ou Cirurgia Plastica, que sdo frequentemente associadas a um lugar social
vantajoso e recompensas financeiras, podem estar mais inclinados a uma identidade médica que
valoriza o reconhecimento social e a prosperidade financeira. A escolha de especialidades de
alto risco, como Cardiologia ou Neurocirurgia, pode indicar uma identidade médica que
valoriza o desafio e a superacdo de dificuldades técnicas. Estudantes que escolhem essas
especialidades podem ser vistos como aqueles que buscam se destacar em ambientes de alta
pressao, refletindo uma identidade orientada para a exceléncia técnica e a lideranca clinica
(Martins et al., 2019).

O presente estudo identificou que as especialidades com maior procura na Fadip

correspondeu a Cirurgia Geral (oito estudantes) e Anestesiologia (sete estudantes) (Gréafico 16).

Gréfico 16 — Especializacdo pretendida pelos estudantes da Fadip

= Cirurgia geral = Anestesiologia
Dermatologia m Ortopedia
= Pediatria Ginecologia e obstetricia
m Cardiologia m Gastroenterologia
= Neurologia m Medicina de Familia e Comunidade
m Geriatria ® Endocrinologia
= Radiologia = Psiquiatria

Clinica médica

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel.

A alta preferéncia por Cirurgia Geral pode indicar uma atracdo por especialidades que
envolvem procedimentos intervencionistas e oferecem desafios técnicos, além de um potencial
de prestigio dentro da comunidade médica. Ja a Anestesiologia, que € a segunda especialidade
mais popular, é valorizada por sua combinacgéo de alta demanda em procedimentos cirurgicos,

remuneracdo competitiva e um perfil de trabalho que, em muitos casos, permite um equilibrio
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razoavel entre vida profissional e pessoal. Radiologia (cinco estudantes) e Clinica Médica
(quatro estudantes) também aparecem com uma procura consideravel. A preferéncia por
Radiologia pode ser motivada pelo interesse em trabalhar com tecnologias avancadas de
diagnostico por imagem, além de proporcionar uma pratica médica mais estavel, sem
emergéncias frequentes e com menor exposicdo ao estresse tipico de outras especialidades
médicas. A Clinica Médica, por outro lado, continua sendo uma escolha para estudantes que
desejam uma base geral ampla que permita flexibilidade para futuras subespecializacgdes.
Pediatria (trés estudantes), Dermatologia (dois estudantes), Ginecologia e Obstetricia (dois
estudantes), Cardiologia (dois estudantes), Gastroenterologia (dois estudantes), Médico de
Familia e Comunidade (dois estudantes), Psiquiatria (dois estudantes) e Endocrinologia (um
estudante) possuem menor numero de interessados. A escolha por essas especialidades pode
estar relacionada a interesses especificos dos estudantes ou experiéncias clinicas durante a
graduacdo. A baixa procura por especialidades como MFC pode refletir uma percepcéo de
menor prestigio ou menores incentivos financeiros em comparagdo com outras especialidades,
apesar de sua importancia crucial para a atencdo primaria e salde publica. Ortopedia,
Neurologia, Geriatria e Endocrinologia (um estudante cada) também mostram baixa
preferéncia. A escolha por essas especialidades, sendo tdo especifica, pode indicar uma
afinidade pessoal ou influéncias de experiéncias clinicas particulares. A pouca procura por
especialidades como Geriatria e MFC pode sugerir uma tendéncia entre os estudantes a buscar
areas que sdo tradicionalmente mais valorizadas em termos de remuneracéo e prestigio, ou que
oferecem melhores perspectivas de trabalho em ambientes urbanos ou especializados.

Na UFV, a Cirurgia Geral também foi a especializa¢cdo mais mencionada (dezenove
estudantes) (Gréafico 17). Anestesiologia (quatorze estudantes) é a segunda especialidade mais
escolhida, refletindo sua popularidade crescente. Anestesiologia é frequentemente escolhida
devido a fatores como alta demanda, boa remuneracao e um equilibrio relativamente favoravel
entre vida pessoal e trabalho, em comparacéo com outras especialidades cirurgicas. A natureza
técnica e especializada do trabalho anestésico também pode atrair estudantes interessados em
procedimentos agudos e cuidados perioperatorios. Neurologia (oito estudantes) também
apresenta um namero consideravel de interessados. A Neurologia atrai estudantes que se
interessam pelo desafio de diagnosticar e tratar condi¢cdes do sistema nervoso. Esta escolha
pode indicar uma inclinacdo para a investigacao cientifica e o desejo de se envolver em uma
especialidade que exige pensamento critico e uma abordagem detalhada para o cuidado do
paciente. Clinica Médica (cinco estudantes) e Oftalmologia (cinco estudantes) apresentam uma

indicacdo moderada. A escolha pela Clinica Médica pode ser impulsionada pelo desejo de obter
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uma base geral abrangente e pela necessidade enquanto pré-requisito para futuras
subespecializagdes. Oftalmologia, por outro lado, pode atrair aqueles interessados em um
equilibrio entre procedimentos clinicos e cirurgicos, bem como em um campo com mMenos
emergéncias e um controle mais previsivel da carga de trabalho. Ortopedia (quatro estudantes)
e Pediatria (quatro estudantes) tém numeros semelhantes de interessados. A Ortopedia pode ser
uma escolha atraente para aqueles interessados em procedimentos cirdrgicos focados no sistema
musculoesquelético, com um bom potencial de remuneracdo. A Pediatria, apesar de ser uma
area fundamental para o atendimento infantil, pode ser vista como menos lucrativa, 0 que pode
explicar seu interesse moderado, apesar da importancia dessa especialidade para a saude
publica. Psiquiatria (dois estudantes) e MFC (dois estudantes) sdo as especialidades menos
escolhidas. O baixo interesse pela Psiquiatria pode estar relacionado ao estigma associado aos
cuidados de saude mental, bem como as percepc¢des de desafios emocionais e ho manejo de
pacientes psiquiatricos. A escolha limitada pela MFC, apesar de sua importancia para o
atendimento primario e saude publica, pode ser influenciada por percepcbes de menor prestigio

e remuneracao, além de uma carga de trabalho intensa em muitas situacoes.

Gréfico 17 — Especializacdo pretendida pelos estudantes da UFV

m Cirurgia Geral m Anestesiologia
Neurologia = Ortopedia

= Clinica médica Pediatria

m Oftalmologia m Psiquiatria

m Medicina de Familia e Comunidade

Fonte: Elaboragéo propria (2024).
Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel.

Quando questionados sobre a detencdo de conhecimento sobre as oportunidades e
possibilidades de trabalho nessa area de especializa¢do, a maioria dos estudantes de Medicina

da Fadip e UFV ndo possui conhecimento sobre as oportunidades de trabalho na area de



123

especializacao pretendida, com 80,48% dos estudantes da Fadip e 76,19% da UFV respondendo
"Né&o" (Tabela 8). Apenas 19,5% dos estudantes da Fadip e 36,58% da UFV indicaram que
possuem esse conhecimento. A predominancia de respostas negativas ("N&o™) em ambas as
instituicGes sugere uma lacuna significativa no conhecimento dos estudantes sobre 0 mercado
de trabalho em suas areas de especializacdo pretendida. Essa falta de conhecimento pode ter
varias implicagdes para a formagdo e orientagdo de carreira dos futuros médicos. Conforme
discutido por Facanha et al. (2024), a escolha da especialidade, no Brasil, é frequentemente
mediada por fatores psicossociais, como afetividade, prestigio e recompensas percebidas, em
vez de uma compreenséo realista das oportunidades de emprego e da demanda no mercado de
salde. A falta de informacao sobre o mercado de trabalho pode levar os estudantes a fazerem
escolhas de especializacdo baseadas mais em fatores subjetivos e emocionais do que em
consideracBes praticas. 1sso pode resultar em uma concentracdo em especialidades que sdo
percebidas como prestigiadas ou financeiramente lucrativas, independentemente das
necessidades de saude publica ou da demanda real do mercado de trabalho. A afetividade, como
0 desejo de prestigio ou 0 sentimento de pertenca a um grupo de especialistas bem-sucedidos,
pode influenciar fortemente essas escolhas. Dada a importancia da afetividade e dos fatores
psicossociais nas escolhas de especialidade, € importante que as institui¢ces de ensino médico
fornecam uma orientagdo mais completa sobre o mercado de trabalho e as oportunidades em
diferentes especialidades. 1sso pode incluir palestras de profissionais atuantes, workshops sobre
planejamento de carreira e acesso a dados atualizados sobre demanda de trabalho em vérias
especialidades médicas. Além disso, fomentar experiéncias praticas que exponham o0s
estudantes as realidades do mercado pode ajudar a alinhar melhor suas expectativas com a
realidade (Facanha et al., 2024).

Tabela 8 — Conhecimento sobre as oportunidades de trabalho na area de especializacdo
pretendida por estudantes, nas duas IES

Respostas IES Total
Fadip UFV
N % N % N %
Sim 8 19,5% 15 36,58% 23 22,11%
Néo 33 80,48% 48 76,19% 81 77,88%

Fonte: Elaboracéo propria (2024).
Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel.

Os estudantes também foram questionados a respeito das oportunidades de trabalho
consideradas ideais para atuar com essa especializacdo pretendida. Os dados da pesquisa

indicam as preferéncias dos estudantes de Medicina da Fadip e da UFV, as quais, ao serem
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interpretadas, deixam inferir compreender como suas expectativas em relacdo ao trabalho
influenciam a formacéao da identidade médica e a construgdo do "ideal profissional”. Na Fadip,
as preferéncias sdo distribuidas de forma relativamente equilibrada entre diferentes opcdes:
Iniciar clinica em consultorio particular (nove estudantes); Dar plantdo em clinica/hospital
(quatro estudantes); Trabalhar em/para plano de salde (dez estudantes); MFC em posto de
salde publico (nove estudantes); Estabelecer uma clinica/hospital préprio (nove9 estudantes)
(Grafico 18). A maior parte dos estudantes mostra interesse em trabalhar para planos de salde,
seguido de perto pelas opcdes de atuar em consultorio particular e MFC. Essa distribuicéo
sugere que muitos estudantes da Fadip estdo interessados tanto em oportunidades no setor
privado quanto em atividades que oferecam um equilibrio entre pratica clinica e
empreendimentos de saude. A preferéncia por planos de salide pode indicar uma percepcao de
estabilidade financeira e segurangca no emprego, enquanto a opc¢ao por consultorios particulares
e clinicas proprias reflete uma busca por autonomia profissional e potencial de ganho

financeiro.

Grafico 18 — Oportunidade de trabalho considerada ideal pelos estudantes nas duas IES

UFV

FADIP
0 5 10 15 20 25 30 35

M Estabelecer uma clinica/hospital préprio m Medicina de Familia e Comunidade
Trabalhar em/para plano de satde B Dar plantdo em clinica/hospital

M Iniciar clinica em consultério particular

Fonte: Elaboragéo propria (2024).
Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel.

Na UFV, ha uma clara preferéncia pela op¢do de “iniciar clinica em consultorio
particular” (32 estudantes), indicando um forte desejo de autonomia profissional e controle

sobre a pratica médica. Comparativamente, menos estudantes escolheram Dar plantdo em



125

clinica/hospital (treze estudantes); Trabalhar em/para plano de satde (seis estudantes); MFC
(seis estudantes); Estabelecer uma clinica/hospital préprio (seis estudantes). A preferéncia
destacada por consultorios particulares pode refletir um ideal profissional que valoriza a
independéncia, o status e o potencial de lucro. Essa escolha pode estar associada a percepgoes
de prestigio e sucesso social, conforme discutido no artigo de Sassi et al. (2020). A menor
preferéncia por trabalhar em planos de satde e na MFC pode sugerir uma menor valorizacdo
de préaticas ligadas ao setor pablico ou comunitario, que muitas vezes oferecem menor
remuneracao e prestigio.

O questionario incluia também uma questdo sobre qual seria a insercdo mais
provavel nessa area de especializagdo, se o discente estivesse formando naquele semestre. Para
os estudantes da Fadip, a MFC em posto de saude publico foi considerada a oportunidade mais
provavel de inser¢do no mercado de trabalho, com dezenove estudantes indicando essa opcao
(Gréfico 19). Essa escolha pode ser influenciada pela maior disponibilidade de vagas em
atencdo primaria, especialmente nas areas publicas, devido a iniciativas governamentais como
0 PMM. Este aumentou significativamente o nimero de postos disponiveis em MFC, tornando
essa especialidade uma opcdo viavel para novos formandos, especialmente em regides menos
favorecidas e de dificil acesso, onde ha uma demanda continua por médicos generalistas. Outras
possibilidades de inser¢do, como Iniciar clinica em consultério particular; Dar plantdo em
clinica/hospital; Trabalhar em/para plano de salde; Estabelecer uma clinica/hospital préprio,
sdo consideradas menos provaveis (apenas um ou dois estudantes para cada opcao). 1sso pode
refletir a percepcdo de que essas oportunidades requerem mais experiéncia, investimentos
financeiros iniciais elevados, ou estdo sujeitas a maior concorréncia, tornando-as menos
acessiveis para recém-formados.

Semelhante a Fadip, os estudantes da UFV também consideram a MFC em posto de
salde publico como a inser¢do mais provavel, com 25 estudantes indicando essa op¢do. O
contexto apresentado no artigo de Carreiro, Carreiro e Sousa (2021) sobre a expansdo das
oportunidades de trabalho na atencdo primaria e o fortalecimento do SUS através do PMM
sugere que a demanda por médicos em MFC continua alta, proporcionando uma oportunidade
viavel e acessivel para os novos formandos. A infraestrutura ja estabelecida pelo SUS e 0 apoio
governamental sdo fatores que aumentam a viabilidade de insercdo nesse setor. Ademais, a
UFV apresenta um numero relativamente maior de estudantes que consideram como
possibilidades reais de inser¢do Dar plantdo em clinica/hospital (oito estudantes) e Iniciar
clinica em consultoério particular (cinco estudantes). Isso pode ser explicado por uma melhor

rede de contatos, infraestrutura local ou maior conhecimento de mercado, possibilitando aos
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graduandos explorarem essas op¢oes com maior seguranga. A insercdo em plantdes hospitalares
é uma escolha comum entre recém-formados na area médica, pois oferece experiéncia clinica
relevante, facilita a entrada no mercado de trabalho e proporciona ganhos financeiros imediatos.
No entanto, essa opc¢ao reflete também a diferenca entre a insercéo ideal, aspirada pela maioria
dos estudantes, e a insercdo possivel, de acordo com as condi¢des do mercado e suas proprias
circunstancias. Muitos recém-formados idealizam carreiras em éareas de maior prestigio e
especializacdo, mas encontram nos plantdes uma alternativa pragmatica que lhes permite
acumular experiéncia e construir uma rede de contatos, essencial para futuras oportunidades de
ascensdo profissional. Assim, os plantdes hospitalares representam uma estratégia inicial na
trajetoria de ascensdo social, reforcando a ideia de que o estudo e a préatica na area médica sao

caminhos para melhorar a posicao social e econdmica.

Gréfico 19 - Inser¢do mais provavel dos estudantes nas duas IES

UFV

FADIP

0 5 10 15 20 25 30 35
Trabalhar com ensino/academia M Estabelecer uma clinica/hospital préprio
B MFC em posto de saude publico Trabalhar em/para plano de saude
M Dar plantdo em clinica/hospital M Iniciar clinica em consultério particular

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
Obs.: A frequéncia absoluta foi obtida a partir do total de casos validos em cada variavel.

A ideia central é que os desejos por status e seguranca econdmica dentro da sociedade
capitalista s@o frequentemente reforcados pela figura materna, moldando as aspiracdes
profissionais dos estudantes de Medicina. A socializagdo primaria, que ocorre no ambiente
familiar desde a infancia, desempenha um papel fundamental na formacdo dos valores,
aspiracdes e identidade de uma pessoa. A formacdo e insercdo profissional materna, em

particular, influenciam fortemente as percepcdes de status, sucesso e seguranca econdémica dos
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filhos. De acordo com os dados analisados, as escolhas de especializacdo e as preferéncias de
insercdo profissional dos estudantes de Medicina refletem um desejo por prestigio e estabilidade
que pode ser atribuido as influéncias maternas. Por exemplo, muitos estudantes optam por
especialidades como Cirurgia Geral e Anestesiologia, que sdo frequentemente associadas a alto
status e boa remuneracdo. A preferéncia por essas areas pode ser interpretada como um reflexo
dos valores e expectativas transmitidos pelas mées durante a socializagdo primaria. Se as mées
valorizam estabilidade econémica e prestigio social — talvez devido as suas proprias
experiéncias profissionais e aspiracdes dentro de um sistema capitalista —, elas provavelmente
encorajam seus filhos a buscarem carreiras que oferecam essas vantagens. Em uma sociedade
capitalista, 0s papéis e as expectativas sociais, especialmente os vinculados as mulheres, sdo
estruturados de maneira a reforcar o desejo por status e seguranca econdmica. As méaes, muitas
vezes responsaveis pela manutencdo da estabilidade econémica da familia, podem transmitir
essas preocupacdes para seus filhos. Esse fenbmeno é evidenciado nos dados sobre as
preferéncias de insercdo profissional: muitos estudantes veem MFC em postos de saude
publicos como a op¢do mais viavel, ndo apenas por causa das oportunidades criadas pelo PMM,
mas também porque essa escolha oferece uma estabilidade percebida —uma consideracao critica
em uma sociedade que valoriza seguranca econdmica. A insergcdo profissional da méae pode
também moldar as aspiracdes dos estudantes, especialmente se as mées estdo envolvidas em
profissdes de status elevado ou em profissdes que oferecem seguranga econdmica. Se a mée
trabalha em um setor que valoriza as habilidades profissionais e o status, como na satde ou em
profissdes liberais, € mais provavel que ela encoraje seu filho a buscar uma carreira semelhante
(Andrade, 2015). Isso se reflete nos dados em que um nimero significativo de estudantes busca
especializacOes que sdo bem remuneradas e altamente prestigiadas, como Cirurgia Geral e
Anestesiologia. Além disso, os dados mostram que relativamente poucos estudantes consideram
Trabalhar com ensino/academia como uma opg¢do vidvel. Este pode ser um reflexo das
influéncias maternas, se a mée, por sua propria experiéncia, percebe carreiras académicas como
menos estaveis ou menos lucrativas, desencorajando indiretamente seus filhos de seguir esse

caminho.

4.6 Determinantes sociais na escolha de especialidades médicas: o papel da raca, género,
ocupacOes materna e paterna

A primeira hipdtese a ser analisada é: a escolha das especialidades medicas pelos

estudantes de Medicina é influenciada por fatores sociodemograficos, como raca e género dos
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graduandos, além da ocupacdo da méde. Mais especificamente, busco analisar como as
semelhancas na identidade profissional dos estudantes estdo relacionadas com a formacéo e
ocupacdo materna (socializacdo primaria). Isso ndo significa achatar ou negligenciar a
relevancia dos capitais adquiridos na socializacdo secundaria, desde o inicio da formacdo, mas
ressaltar essa influéncia incisiva dos recursos transmitidos pela familia de origem, que séo
acumulados e mobilizados pelos individuos ao longo de suas vidas (Carvalho, 2023). De acordo
com Pierre Bourdieu (2007), diferentes formas de capital (econébmico, cultural, social e
simbolico) influenciam as trajetdrias dos individuos em diversos campos sociais, incluindo o
ensino médico. O capital econémico se refere aos recursos financeiros que permitem acesso a
educacéo de qualidade e recursos adicionais como cursos e materiais de estudo, facilitando a
entrada e sucesso na faculdade de Medicina, pois ha grande concorréncia no vestibular. O
capital cultural inclui o conhecimento, habilidades e educacdo adquiridos. Estudantes de
familias com alto capital cultural tendem a ter melhor desempenho académico e uma adaptacédo
mais facil ao curso de Medicina, devido a familiaridade com hébitos de estudo e linguagem
cientifica. O capital social consiste nas redes de relacdes que podem proporcionar apoio e
oportunidades, como estagios ou recomendacdes para residéncias médicas, influenciando o
acesso e progresso no campo médico. O capital se relaciona ao prestigio e reconhecimento
social. J& que a profissdo médica é associada a altos niveis de prestigio, isso pode motivar 0s
estudantes a ingressarem e se destacarem no campo. Dessa forma, a socializagdo primaéria, que
ocorre na infancia, € importante na internalizacdo desses capitais. Estudantes que crescem em
ambientes com alto capital econémico, cultural e social tém vantagens significativas no ensino
médico, influenciando seu sucesso académico e profissional, bem como suas escolhas de
especialidade de maior status, por exemplo.

De acordo com o relatério Demografia Médica no Brasil 2023, as especialidades
médicas de maior status no Brasil sdo aquelas que possuem o maior nimero de registros de
especialistas. Entre as especialidades mais frequentes, destacam-se: Clinica Médica; Pediatria;
Cirurgia Geral; Ginecologia e Obstetricia; Anestesiologia; Ortopedia e Traumatologia;
Medicina do Trabalho; Cardiologia. Essas oito especialidades representam mais da metade
(55,6%) do total de registros de especialistas no pais. A Clinica Médica, por exemplo, é a
especialidade com o maior numero de registros, totalizando 56.979 médicos especialistas. Essa
especialidade, juntamente com Cirurgia Geral, serve frequentemente como pré-requisito para a
titulacdo em outras especialidades, aumentando sua relevancia no cenario médico brasileiro.
Outras especialidades de destaque incluem Oftalmologia; Radiologia e Diagnostico por

Imagem; Psiquiatria; Dermatologia e Medicina de Familia e Comunidade. Essas cinco
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especialidades adicionais somam 14,4% dos especialistas registrados, contribuindo para um
cenario onde apenas treze das 55 especialidades reconhecidas reinem cerca de 70% dos
registros de especialistas existentes no Brasil.

Ainda segundo o relatorio Demografia Médica no Brasil 2023, a Anestesiologia
apresenta os seguintes dados: NUmero de especialistas: existem 29.358 anestesiologistas
registrados no Brasil. Densidade de especialistas: a razdo e de 13,76 anestesiologistas por
100.000 habitantes. Distribuicdo por género: a especialidade é predominantemente masculina,
com 60,5% dos anestesiologistas homens e 39,5% mulheres, resultando em uma razéo
masculino/feminino de 1,53. Idade e tempo de formado: cerca de 36,9% dos anestesiologistas
tém 55 anos ou mais, enquanto 18,8% tém 35 anos ou menos. A média de idade dos especialistas
é de 49,7 anos, com uma média de 25 anos de pratica desde a formatura. Distribuicdo
geografica: a maior concentracdo de anestesiologistas esta na regido Sudeste (50,3%), seguida
pelas regibes Nordeste (18,8%), Sul (18,2%), Centro-Oeste (8,9%) e Norte (3,8%). Além disso,
60,3% dos anestesiologistas atuam em capitais e 33,1% no interior. Residéncia médica: em
2021, havia 2.966 médicos residentes em Anestesiologia, 0 que representa 7,1% do total de
residentes no Brasil. Esses dados refletem a relevancia e o prestigio da Anestesiologia como
uma das especialidades médicas de maior destaque no Brasil, tanto pela sua alta demanda
quanto pelo numero expressivo de especialistas e residentes na area.

Para analisar a primeira hipotese descrita para este estudo, realizou-se a distribuicdo das
especialidades em grupos, de acordo com Eliot Freidson (1970): (i) Especialidades de alto
status e resolutividade imediata, mais alinhadas ao modelo biomédico, e (2) de baixo status,
que compreende especialidades voltadas para o cuidado continuo e humanizado — pode ser
justificada com base em diferentes critérios, como prestigio social, complexidade técnica,
tempo de formacdo, remuneracdo e a natureza da pratica medica. Essa categorizagdo reflete
como a sociedade, a propria comunidade médica e as estruturas de saude valorizam diferentes
abordagens ao cuidado de saude. Especialidades de alto status séo frequentemente associadas
a procedimentos de alta complexidade que requerem conhecimento técnico avangado,
tecnologia de ponta e capacidade de oferecer resultados rapidos e tangiveis, muitas vezes
através de intervenc@es cirurgicas ou procedimentos invasivos. Estas especialidades sdo mais
alinhadas ao modelo biomedico de atendimento, que enfatiza a cura de doencas e condicdes
através de intervencgdes técnicas e medicamente orientadas. Considerando a quantidade de
profissionais por habitantes, além da quantidade de candidatos por vaga na residéncia médica,
as especialidades foram separadas em dois grupos:
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° Alto status: Cirurgia Geral, Clinica Médica (porque é pré-requisito para outras
subespecialidades), Cardiologia, Ortopedia, Neurocirurgia, Oncologia, Anestesiologia,
Urologia e Radiologia. As caracteristicas compreendem: uso de técnicas avancadas e
frequentemente procedimentos cirdrgicos ou altamente tecnoldgicos; altos niveis de prestigio
social devido ao seu impacto direto e imediato na vida dos pacientes; longos periodos de
formacao, incluindo extensas residéncias e subespecializa¢es; maior remuneragdo devido a
complexidade dos procedimentos e a alta demanda; visdo centrada no diagnostico e tratamento
especifico de doencas, frequentemente com pouca énfase nos aspectos sociais, psicoldgicos e
preventivos. Essa valorizacdo é, em parte, sustentada pela forma como o modelo biomédico
domina a formacdo e a pratica médica, priorizando intervencdes diretas e mensuraveis, o que
contribui para o prestigio dessas especialidades. Além disso, a capacidade de proporcionar
"solucbes"” rapidas e efetivas para condi¢fes de saude graves ou urgentes eleva a percepcao
publica e profissional sobre sua importancia.
° Baixo status: Medicina de Familia e Comunidade, Geriatria, Pediatria, Psiquiatria,
Medicina Preventiva, Medicina Paliativa, Ginecologia e Obstetricia (em alguns contextos,
especificamente, por compreender mais profissionais do sexo feminino) e Infectologia. Sdo
voltadas para o cuidado continuo e humanizado. Sdo aquelas que, embora fundamentais para
a promogdo da saude e prevencao de doencas, sdo frequentemente percebidas como menos
prestigiosas dentro da hierarquia médica. Essas especialidades tendem a focar mais em
cuidados continuos e abrangentes, abordando a satde do paciente de forma holistica e ao longo
do tempo, e muitas vezes sdo associadas a um modelo de atendimento mais humanizado e
preventivo. Caracteristicas: foco na satde do paciente como um todo, incluindo prevencéo,
diagnostico precoce, manejo de condi¢des cronicas e cuidados paliativos; frequentemente ndo
envolvem procedimentos cirdirgicos ou invasivos, concentrando-se em abordagens clinicas e
preventivas; sdo percebidas como tendo menor prestigio porque nao envolvem a tecnologia de
ponta ou intervencdes dramaticas associadas a especialidades de alto status; geralmente sdo
associadas a remuneragdes mais baixas em comparacdo com as especialidades de alto status,
refletindo tanto a percepcdo de prestigio quanto as estruturas de pagamento no sistema de
salde; a énfase esta na prevencdo de doencas, promog¢do da saude e manejo de condigdes
crbnicas, que sao vitais para a saude publica mas ndo tém a mesma visibilidade ou
reconhecimento imediato que procedimentos cirdrgicos ou de emergéncia.

A divisdo dessas especialidades em dois grupos se justifica pelo modo como a
sociedade, o sistema de saude e a propria cultura médica valorizam diferentes aspectos do

cuidado médico. Especialidades de alto status, com alta resolutividade e alinhadas ao modelo
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biomédico, tendem a ser mais valorizadas devido ao seu foco em intervengdes tangiveis e de
impacto imediato. Em contraste, especialidades de baixo status, focadas no cuidado continuo e
humanizado, enfrentam desafios de reconhecimento e valorizacdo, mesmo que desempenhem
um papel essencial na promocao de saude, prevencdo de doencas e manutencdo da qualidade
de vida. Essa categorizagdo também reflete diferencas na estrutura de incentivos e remuneragéo,
bem como nas expectativas sociais e profissionais em relacdo ao papel do médico. Enquanto o
modelo biomédico ainda domina a formacdo médica e o sistema de saude, hd uma necessidade
crescente de reconhecer e valorizar as especialidades que adotam abordagens mais holisticas e
preventivas para enfrentar os desafios atuais de salde publica, como o envelhecimento
populacional e 0 aumento das doencgas cronicas.

Isto posto, o presente estudo recorreu as seguintes variaveis: (i) status da especialidade
pretendida pelo estudante: especialidade de alto status e resolutividade imediata, mais alinhadas
ao modelo biomédico e de baixo status, que compreende especialidades voltadas para o cuidado
continuo e humanizado; (ii) ocupacdo ou profissdo da mée e do pai: profissional da area da
salde e profissional de area distinta da saude; (iii) género: feminino e masculino; (iv) raca:
branca, preta e parda.

Utilizou-se o Teste de Associacdo (Qui-Quadrado) — mais especificamnete, o Teste Qui-
quadrado de Independéncia —, para avaliar a associagdo entre a escolha da especialidade e as
variaveis categoricas (ocupacdo da méde, sexo, raca). O software empregado para calcular o
referido teste foi o Python, usando a biblioteca SciPy (scipy.stats.chi2_contingency). Foi

utilizada a seguinte formula para calcular a estatistica de teste:

Onde:
° X2 é o valor da estatistica qui-quadrado.
° Oi é a frequéncia observada na célula i da tabela de contingéncia.
° Ei € a frequéncia esperada na célula i da tabela de contingéncia, assumindo que as

variaveis sdo independentes.

As frequéncias esperadas Ei foram calculadas com base nas somas das linhas e colunas

da tabela de contingéncia:
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E (soma da linha x soma da coluna)
1 p—

soma total

Apos calcular o valor de X?, ele foi comparado com um valor critico de uma distribuicio
qui-quadrado com (r — 1) x (c — 1) graus de liberdade, onde r era o nimero de linhas e ¢ era 0
namero de colunas na tabela de contingéncia. O p-valor associado ao teste foi usado para
determinar a significancia estatistica da associacdo entre as variaveis.

Se o p-valor fosse menor do que o nivel de significancia escolhido (0,05), a hipdtese
nula de independéncia seria rejeitada, indicando a existéncia de uma associacao estatisticamente
significativa entre as varidveis categoricas.

Na Fadip e na UFV, os resultados do Teste Qui-quadrado foram calculados e indicam a
associacdo entre a escolha da especialidade médica e as variaveis categoricas (ocupacao da mae,

género e raca) (Quadro 2).

Quadro 2 — Teste Qui-quadrado para as variaveis categoricas ocupacao da mae, género e raca

Variavel Estatistica Qui-Quadrado p-valor
Ocupacéo da mae 3.97 0.046
Ocupacéo do pai 0,153 0.695
Género 11.04 0.0009
Raca 2.32 0.314

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

O Teste Qui-quadrado para a associagdo entre a ocupacdo da mée e a escolha da
especialidade médica revelou um p-valor de 0.046, que é inferior ao nivel de significancia usual
de 0.05. Isso indica que existe uma associacao estatisticamente significativa entre a ocupacéo
da mée e a escolha da especialidade médica dos estudantes. Dessa forma, o resultado sugere
que a ocupacdo da mae (se é da area de saude ou ndo) influencia a escolha dos estudantes por
especialidades de alto ou baixo status. A variavel género também demonstrou associacdo com
a escolha da especialidade médica. O Teste Qui-quadrado para a associacdo entre género e
escolha da especialidade médica mostrou um p-valor de 0.0009, que é significativamente menor
do que 0.05. Isso indica uma associagdo estatisticamente significativa entre o género dos
estudantes e a escolha da especialidade médica. Outra variavel que ndo demonstrou associacao

foi a ocupacdo do pai: 0 valor p = 0.695 indica que ndo ha associacdo estatisticamente
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significativa entre a ocupacgéo do pai e o status da especialidade pretendida. A hipotese nula de
independéncia ndo pode ser rejeitada. A ragca também ndo apresenta uma associacdo
estatisticamente significativa e com a escolha da especialidade médica, porque o Teste Qui-
quadrado resultou em um p-valor de 0.314, que é maior do que 0.05. Isso indica que ndo ha
uma associacdo estatisticamente significativa entre a raca dos estudantes e a escolha da
especialidade médica. As hipoteses de que a ocupacao da mae e o género influenciam a escolha
de especialidades médicas (de alto ou baixo status) foi confirmada. As hipoteses de que a
formacdo paterna e a raca influenciam a escolha de especialidades médicas ndo foram
confirmadas.

A tabela de contingéncia (Tabela 9) mostra a distribuicdo dos estudantes com base na
ocupacdo materna e no status da especialidade escolhida. Entre os estudantes cujas méaes tém
ocupacdo distinta da area da satde (Odas), dezesseis escolheram especialidades de "alto status™
e seis escolheram especialidades de "baixo status". Entre os estudantes cujas mées trabalham
na area da salde, sete escolheram especialidades de "alto status" e doze escolheram
especialidades de "baixo status”. Dos 22 estudantes cujas médes eram de outra area, onze sao

filhos de "donas de casa" e todos (100%) escolheram especialidade de alto status.

Tabela 9 — Tabela de contingéncia — ocupagdo materna

Ocupacdo materna Especialidade de baixo status Especialidade de alto status
Ocupacdo da area da saude 16 6

Ocupacao distinta da areada 7 12

salde (Odas)

Fonte: Elaboragéo propria (2024).

A tabela de contingéncia (Tabela 10) mostra a distribui¢do dos estudantes com base no
género e no status da especialidade escolhida. Entre os estudantes do género feminino, nove
escolheram especialidades de "alto status” e dezessete escolheram especialidades de "baixo
status". Por outro lado, entre os discentes do género masculino, quatorze estudantes optaram

por especialidades de "alto status™ e um escolheu especialidade de "baixo status".
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Tabela 10 — Tabela de contingéncia — género

Género Especialidade de baixo status Especialidade de alto status
Feminino 9 17
Masculino 14 1

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Na UFV, os resultados do Teste Qui-Quadrado foram exibidos e indicam que ha uma
associacdo estatisticamente significativa entre a escolha da especialidade médica e a ocupacéo
da mae (valor p = 0.0206). No entanto, ndo ha associacgéo significativa com a ocupacao do pai,

género ou raga.

Quadro 3 — Teste Qui-quadrado para as variaveis categéricas ocupacdo da mée, género e raca

Variavel Estatistica Qui-Quadrado p-valor

Ocupacédo da mée 5,363915094339623 0.020557572123648227
Ocupagcéo do pai 0,65625 0,4178869643175006
Sexo 0,728066037735849 0,39351078007751
Raca 0,46451612903225814 0,7927415184508182

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

A Tabela de contingéncia 11 mostra os dados para a "ocupacdo da méde" e o "status da
especialidade pretendida pelo estudante”. Entre os estudantes cujas maes tém Odas, 39
escolheram especialidades de "alto status™ e quatorze escolheram especialidades de "baixo
status". Entre os estudantes cujas maes trabalham na &area da saulde, trés escolheram
especialidades de "alto status" e sete escolheram especialidades de "baixo status”. Dos 53
estudantes cujas maes eram de outra area, 27 sdo filhos de "donas de casa" e 23 escolheram
especialidade de “alto status ”, enquanto quatro escolherem especialidade de baixo status. Entre
os académicos filhos de mées com Odas, dezenove graduandos optaram por especialidades de
alto status e dezessete estudantes decidiram por especialidade de baixo status. Ao se realizar o
Teste Qui-Quadrado, a estatistica correspondeu a 5,91, o p-valor foi igual a 0,0151. O valor p
(0,0151) é menor que 0,05, indicando que hd uma associagéo estatisticamente significativa entre
a ocupagao materna como "dona de casa" e a escolha de especialidades médicas de “alto status”
pelos estudantes. Essa evidéncia empirica apoia a hipotese de que fatores como a profissdo da
mde fora da area da saude, combinados com outras variaveis como o capital cultural dos
estudantes e o ano de curso, podem influenciar a escolha da especializacéo e a valorizagao de

diferentes modelos de atendimento, como o biomédico (flexneriano).
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Tabela 11 — Tabela de contingéncia — ocupacéo materna

Ocupacdo materna Especialidade de baixo status Especialidade de alto status
Ocupacdo da &rea da saude 7 3
Odas 14 39

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

4.7 Influéncia do capital cultural, profissio materna e ano do curso de Medicina na
valorizagdo do modelo biomédico de atendimento: uma analise de semelhanga semantica
e regressdao multinomial

A segunda hipdtese sugere que trés variaveis principais — capital cultural do estudante,
profissdo materna fora da area da salde e ano do curso de Medicina — influenciam a forma
como os estudantes de Medicina valorizam o modelo biomédico de atendimento em sua prética
profissional. O capital cultural se refere ao conjunto de conhecimentos, habilidades, educacao
e outras vantagens culturais que um estudante pode ter (Bourdieu, 2012). Nesse contexto,
fatores como ter viajado ou morado no exterior, fluéncia em idiomas estrangeiros, habito de
leitura ndo relacionada a Medicina e a presenca de médicos na familia sdo considerados como
indicadores de capital cultural, e a analise de trajetorias € fundamental para o entendimento das
identidades (Bourdieu, 2012; Zioli; Garcia; Pépece, 2020). A hipdtese sugere que o nivel de
capital cultural (baixo, médio ou alto) pode influenciar como os estudantes percebem e
valorizam o modelo biomédico de atendimento, que é tradicionalmente centrado em técnicas e
procedimentos medicos. Ademais, a hipotese explora se os discentes cujas maes tém Odas
valorizam mais 0 modelo biomédico, em detrimento do humanizado. A ideia é investigar se
estudantes cujas maes nao trabalham na area da satde tém uma visao diferente sobre 0 modelo
de atendimento médico em comparagdo com aqueles cujas maes trabalham na &rea da salde.
Ainda neste tdpico, investiga-se se 0 ano em que o estudante se encontra no curso de Medicina
(primeiro, terceiro ou quinto ano) também é considerado como uma varidvel que pode
influenciar suas preferéncias em relagdo ao modelo de atendimento. A hip6tese presume que 0
progresso no curso pode afetar a valorizacdo das diferentes competéncias médicas (técnico-
procedimentais versus sdcio-humanistas) e, consequentemente, a adesao ao modelo biomédico
de atendimento.

O modelo biomédico é uma abordagem tradicional da pratica médica que enfatiza o
diagnostico e o tratamento de doencas com base em técnicas e procedimentos especificos. E
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centrado em aspectos bioldgicos e clinicos da salde, muitas vezes em detrimento de fatores
sociais, psicolégicos e comportamentais (Pagliosa; Da Ros, 2008). Dessa forma, para testar a
hipdtese, foi realizada uma analise de regressdo logistica multinomial, que permite entender
como as Vvariaveis independentes (capital cultural, profissio materna, e ano do curso)
influenciam a valorizacdo de diferentes modelos de atendimento médico. Além disso, foi
realizada uma anélise de similaridade semantica nos Projetos Pedagogicos de Curso (PPC) para
verificar quais disciplinas indicadas pelos graduandos (como mais importantes para a formacao
médica e aquelas ministradas pelos professores que mais inspiram os alunos) contemplam uma
perspectiva de humanizacdo da Medicina ou estdo mais alinhadas com o modelo biomédico
tradicional.

Apbs os discentes das duas IES terem apontado as disciplinas mais importantes da
Medicina, além da indicacdo do docente que mais os inspira, foi feita uma analise por
similaridade semantica nos PPC das duas IES, em busca de ideias que remetessem a
humanizacdo nas ementas das disciplinas. A semelhanga semantica é um conceito fundamental
na area de processamento de linguagem natural (PLN) e refere-se a medida de similaridade
entre palavras, frases ou textos com base em seu significado. Dessa forma, tanto as disciplinas
indicadas pelos graduandos como as mais importantes para a formacdo de um médico, quanto
as lecionadas pelos docentes que inspiram foram divididas em dois grupos categéricos,
conforme contemplassem a perspectiva de humanizacdo da Medicina ou ndo, da maneira a
seqguir: (i) ementa menciona a técnica procedimental e (ii) ementa valoriza as competéncias
sOcio-humanistas.

As disciplinas foram agrupadas da seguinte forma (as auséncias de respostas a esse
quesito foram omitidas):

° Ementa enfatiza a técnica procedimental®® - Fundamentos Celulares e Moleculares do
Processo Saude Doenca I e 11; Fundamentos Morfofuncionais do Processo Saude Doenca |, 11,

Il e IV; Farmacologia e Terapéutica | e Il; Interacdo Patogeno-Hospedeiro Humano | e II;

Medicina da Mulher I, II, 11l e IV; Medicina da Crianca e do Adolescente I, I, 11l e IV;
Medicina Cirurgica I, 1, Il e 1V; Medicina Clinica I, Il, Il e 1V; Medicina Laboratorial e
Diagnostico por Imagem I, 11, 11l e IV; Medicina de Urgéncia, Emergéncia e Terapia Intensiva
| e Il; Bases Morfofuncionais da Medicina I; Laboratorio Aplicado a Clinica I, 11, 11, 1V, V,

2 FACULDADE DINAMICA DO VALE DO PIRANGA. Vestibular Medicina 2025.1. Disponivel em:
http://www.faculdadedinamica.com.br/medicina/

3 Cf. Curriculo do curso de Medicina da UFV disponivel em: https://med.ufv.br/wp-
content/uploads/2023/10/Matriz-Curricular-20231.pdf
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VI, VIl e VIII; Imunologia; Bioestatistica; Mecanismos Basicos do Processo Salde-Doenca |
e Il; Bases Farmacoldgicas da Terapéutica Clinica | e 1l; Métodos de Investigacdo Cientifica
em Saude; Cuidado Integral a Saude da Crianca e do Adolescente I; Cuidado Integral a Saude
da Mulher I; Habilidades cirargicas, Cuidado Integral ao Paciente Cirdrgico; Estagio
Curricular Obrigatério em Sadde da Mulher; Estagio Curricular Obrigatério em Saude da
Crianca e do Adolescente; Estagio Curricular Obrigatorio em Urgéncia e Emergéncia; Estagio
Curricular Obrigatorio em Ginecologia e Obstetricia; Estagio Curricular Obrigatério em
Pediatria; Estagio Curricular Obrigatorio em Cirurgia;

° Ementa valoriza as competéncias socio-humanistas - Trabalho Interdisciplinar
Extraclasse I, 11, 11, 1V, V, VI, VII e VIII; Saide, Sociedade e Ambiente | e II; Atencdo
Integral, Educacdo e Gestdo em Saude I, 11, 111, IV, V, VI, VII, VIII; Linguagens e Tecnologias
de Comunicacao I, Il, Il e IV; Construcdo e Socializacdo do Conhecimento em Saude I, 11, 111
e IV; Fundamentos Historicos, Etico-Politicos e Sociais da Medicina | e II; Fundamentos de
Saude Mental | e 1I; Medicina de Familia e Comunidade I; Medicina de Familia e Comunidade
II; Clinica Psiquiatrica e Cuidado em Saude Mental | e II; Estagio Curricular Obrigat6rio em
Medicina de Familia e Comunidade; Estagio Curricular Obrigatério em Saude Coletiva;
Estagio Curricular Obrigatério em Salde Mental; Pratica Profissional e Trabalho em Saude I,
I, 111, 1V, V, VI, VIl e VIII; Etica, Bioética e Satde Publica; Habilidades Médicas 1; Infecgéo
e Imunidade I; Medicina Comportamental | e 11I; Epidemiologia, Cuidado Integral a Satde do
Adulto e do Idoso 1 e Il; Estagio Curricular Obrigatério em Salude da Familia.

As variaveis foram (i) ocupacdo ou profissdo da mée — profissional da area da saude e
profissional de area distinta da saiide —, capital cultural do discente — e ano do curso — primeiro,
terceiro e quinto — alto, médio ou baixo; (ii) competéncias de exercicio médico — competéncias
técnico-procedimentais, competéncias  sécio-humanistas e competéncias  técnico-
procedimentais e competéncias socio-humanistas. As competéncias de exercicio médico foram
avaliadas a partir da disciplina indicada como mais importante para a formacdo médica, da
disciplina ministrada pelo docente que mais os inspira na profissdo médica e de fundamentos
para formar médicos comprometidos com uma pratica profissional que considera o bem-estar
social, a justica e a equidade como principios orientadores da saude, os quais foram avaliados
através de questdes, cujas respostas estdo melhor representadas nos Gréaficos 11, 12, 13, 14 e
15. Para a ocupacgdo materna fora da area da satude foi atribuido valor “0” e para a ocupagao
materna na area da saude, valor “1”.

O capital cultural foi avaliado a partir da atribuicdo de valores “1” para cada um dos

itens: “Visitou e/ou morou no exterior”’; “Fluéncia em alguma lingua estrangeira”; “Habito de



138

ler livros ndo relacionados a Medicina”; “Possui parente ou conhecido de sua convivéncia que
¢ médico(a) e exerce ou exerceu a profissdo”. Nesse ultimo caso, foram considerados também
0 pai ou a mde, pontuando duas vezes, devido a possibilidade de maior influéncia. A soma dos
valores poderia variar de “0” a “4”. A categorizacao dos dados se deu da seguinte forma: 0 e 1
— baixo capital cultural; 2 — médio capital cultural; e 3 e 4 — alto capital cultural.

Quanto as competéncias de exercicio médico, fez-se da seguinte forma: (1) disciplinas
consideradas mais importantes para a formacdo médica e aquelas ministradas pelo docente que
os inspira, foram atribuidas as pontuagdes “0” para as disciplinas que valorizam a técnica
procedimental e “1” para as disciplinas que valorizam as competéncias sécio-humanistas; (2)
“0” para as repostas “discordo”, 1 para as respostas “nem concordo, nem discordo” e “2” para
as respostas “concordo”, representadas nos Graficos 11, 12, 13, 14 ¢ 15. Dessa forma, somaram-
se os valores dos itens mencionados em (1) e em (2), os quais poderiam variar entre “0” e “15”,
considerando as classificagdes: 0 a 4 — competéncias técnico-procedimentais; 5 a 10 —
competéncias técnico-procedimentas e socio-humanistas; 11 a 15 — competéncias socio-
humanistas.

A regressdo logistica multinomial foi realizada para analisar a influéncia das variaveis
independentes (ano do curso, ocupacdo da mae, capital cultural) na valorizacao das diferentes
competéncias de exercicio médico. Os passos da analise foram: (i) preparacdo dos dados com
o carregamento do arquivo Excel contendo os dados de alunos de Medicina com informacdes
sobre a profissdo dos pais, ano do curso, capital cultural e as competéncias de exercicio médico
valorizadas. As variaveis categoricas foram codificadas para facilitar a analise estatistica em
“Ano do Curso”: "Primeiro' (1), 'Terceiro' (3), 'Quinto’ (5); “Ocupacio da mie™: 'Area da Satde'
(1), 'Nao' (0); “Capital Cultural™: 'alto' (3), 'médio' (2), 'baixo' (1); “Competéncias Valorizadas™:
'‘Competéncias Socio-Humanistas' (0), 'Competéncias Técnico-Procedimentais' (1), 'Ambas' (2)

Optei por uma regressdo logistica multinomial para entender como varidveis
independentes (ano do curso, ocupacdo da mdae, capital cultural) influenciam a variavel
dependente (competéncias valorizadas), ja que esse método estatistico é adequado para
variaveis dependentes categdricas com mais de duas categorias, como é o0 caso das
competéncias valorizadas. Para realizar as analises, utilizei as seguintes bibliotecas de Python;
Regressdo Logistica Multinomial; Software/Biblioteca Utilizada: statsmodels; Funcéo
Especifica: MNLogit (Multinomial Logit Model). Assim, a regressao foi realizada usando o
método de Méxima Verossimilhanga (MLE). Inclui um intercepto (constante) no modelo para
capturar o efeito médio e analisei os coeficientes para cada categoria da variavel dependente

(competéncias valorizadas). Para competéncias técnico-procedimentais (valorizadas = 1) e
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competéncias técnico-procedimentais e socio-humanistas (valorizadas = 2), o0 modelo ajustou
coeficientes para cada uma das varidveis independentes.

Na regressdo logistica multinomial, a formula estatistica utilizada para modelar a relacéo
entre uma variavel dependente categérica com mais de duas categorias e um conjunto de
variaveis independentes ¢ baseada na funcao “logit generalizado”. A férmula essencial pode ser
descrita da seguinte forma: para uma varidvel dependente Y com K categorias (por exemplo, Y
= 0,1,2,..., K — 1), a regressdo logistica multinomial modela as probabilidades de cada
categoria em relacdo a uma categoria de referéncia (geralmente, a ultima categoria K — 1). A

probabilidade de uma observacdo i pertencer a categoria j é dada pela férmula:

P()’ ) (‘X})(L‘IJ“ { j_;l‘\’:l t J_,-_u\’,g e .,‘f”,,\’,'.,)

P - K = = : =
14 L,l,\, :L‘_\:p(;j,““ ' Jlul-\:l t -jm',_"\ilf SRR jmp-\xp)

Onde:

*P(Yi=]j) é a probabilidade de que a observacdo i pertenca a categoria j.

* Bjo,Bij1, Bj2, - - -, Bjp S0 0s coeficientes estimados para a categoria j e as variaveis
independentes Xi1, Xiz, . .., Xip.

e K é o numero total de categorias da variavel dependente.

Para a categoria de referéncia K — 1, a formula é simplificada e a probabilidade é:

1
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Os coeficientes fjm para cada categoria j (exceto a categoria de referéncia) representam
0 logaritmo da razdo de chances (log-odds) de estar na categoria j em comparacdo com a

categoria de referéncia.

P(Y; =) v 4. W -
oL ( PlY; =K 1)) = Bjo + BinXa + BjpXia + -+ + BjpXip
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Cada coeficiente fSjm representa a mudanca na log-odds de estar na categoria j versus a
categoria de referéncia para uma unidade de mudanca na variavel independente Xm, mantendo
todas as outras variaveis constantes.

Na Fadip, os valores de p foram observados para determinar a significancia estatistica

de cada coeficiente. Foram obtidos os seguintes resultados:

° Competéncias técnico-procedimentais (valorizadas = 1)
v"Intercepto (const): ndo significativo (p = 0.833).
v Ano do curso (Ano:): néo significativo (p = 0.653).
v Ocupacdo da mée (area da salde ou ndo): ndo significativo (p = 1.000).
v' Capital cultural: N&o significativo (p = 0.546).

° Competéncias técnico-procedimentais e socio-humanistas (valorizadas = 2):

v"Intercepto (const): ndo significativo (p = 0.895).

v Ano do curso (Ano:): significativo (p = 0.036), indicando que o0 ano do curso tem um
impacto na valorizagdo das competéncias técnico-procedimentais e sdcio-humanistas.

v Ocupacdo da mée (area da salde ou ndo): ndo significativo (p = 0.850).

v' Capital cultural: ndo significativo (p = 0.931).

A variavel “ano do curso” € a tnica que mostra um impacto significativo na valorizagao
das competéncias técnico-procedimentais e socio-humanistas. As outras variaveis (ocupacao da
mée e capital cultural) ndo mostraram significancia estatistica no modelo. 1sso sugere que 0 ano
do curso influencia significativamente a valorizagdo das competéncias técnico-procedimentais
e sdcio-humanistas entre os alunos de Medicina. O coeficiente positivo (1.3004) indica que,
conforme os estudantes avangam nos anos de curso (do primeiro para o terceiro e do terceiro
para 0 quinto ano), hd uma maior probabilidade de valorizarem ambas as competéncias
(técnico-procedimentais e socio-humanistas), em comparacdo com apenas competéncias socio-
humanistas. No contexto da educacdo médica, os estudantes geralmente comecam a ter mais
contato prético e clinico a partir do terceiro ano, quando a combinagédo de habilidades técnicas
e socio-humanistas se torna crucial para o atendimento ao paciente. Conforme avangam,
especialmente no quinto ano, os estudantes se aproximam da pratica profissional, quando a

integracdo das competéncias técnicas com uma abordagem socio-humanista é cada vez mais
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valorizada. 1sso pode explicar por que 0 progresso nos anos de curso estd associado a uma maior
valorizagdo dessas competéncias combinadas. Para confirmar os dados, realizei um Teste Qui-
quadrado para verificar a associacdo entre o0 ano do curso e as competéncias valorizadas.

Os resultados do Teste Qui-quadrado estdo no Quadro 4. Quanto a influéncia da variavel
“ano de curso” para a valorizagdo de competéncias técnico-procedimentais e sdcio-humanistas,
o valor p (p = 0.0004) é significativamente menor que o nivel comum de significancia de 0.05,
indicando que h& uma associacdo estatisticamente significativa entre 0 ano do curso e as
competéncias de exercicio médico valorizadas pelos estudantes. Isso significa que a valorizagédo
das diferentes competéncias (técnico-procedimentais, socio-humanistas ou ambas) varia
significativamente conforme o ano de curso dos estudantes de Medicina. Quanto a “ocupagao
materna”, o valor p (0.0011) ¢ menor que o nivel de significancia de 0.05, indicando que ha
uma associacao estatisticamente significativa entre a ocupacdo ou profissdo da mée (area da
salde ou ndo) e as competéncias de exercicio médico valorizadas pelos estudantes. Para a
influéncia de “capital cultural”, o valor p (0.0695) é maior que o nivel de significancia de 0.05,
0 que indica que ndo ha uma associacao estatisticamente significativa entre o capital cultural e

as competéncias de exercicio médico valorizadas pelos estudantes.

Quadro 4 — Teste Qui-quadrado para as variaveis categéricas ocupacdo da méae, género e raca

Variavel Estatistica Qui-quadrado p-valor Graus de liberdade (df)
Ano de curso 20,32 0.0004 4
Ocupagéo da mée | 13.54 0.0011 2
Capital cultural 8.69 0.0695 4

Fonte: Elaboragéo propria (2024).

Na UFV, os valores de p foram observados para determinar a significancia estatistica

de cada coeficiente. Foram obtidos os seguintes resultados:
° Competéncias Valorizadas = 1 (Competéncias técnico-procedimentais):

v Os coeficientes para as variaveis independentes nao sdo significativos (valores de p =
1.000), indicando que o modelo ndo consegue detectar uma relagdo clara entre as

variaveis independentes e essa categoria de competéncias valorizadas.
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° Competéncias Valorizadas = 2 (Competéncias técnico-procedimentais e socio-

humanistas):

v" Intercepto (const): p = 0.070 (proximo ao nivel de significancia de 0.05), o que sugere
uma tendéncia de significancia.

v Ano (x1): p = 0.137 (ndo significativo), indicando que o ano de curso, apos
normalizacdo, ndo tem um impacto significativo neste modelo para esta categoria.

v Ocupacdo da mae (x2): p = 0.001 (significativo), indicando que a ocupacao da mae tem
um impacto significativo na valorizacdo das competéncias técnico-procedimentais e
socio-humanistas.

v’ Capital cultural (x3): p = 0.872 (ndo significativo), sugerindo que o capital cultural ndo

influencia significativamente esta categoria de competéncias valorizadas.

A ocupacdo materna continua a mostrar uma associagéo significativa com a valorizagao
das competéncias, especificamente com a combinacdo de competéncias técnico-procedimentais
e socio-humanistas. As outras variaveis, “ano do curso” e “capital cultural”, ndo mostraram
significancia ap6s a normalizacdo. Para confrontar os dados, realizei um Teste Qui-quadrado
para verificar a associag@o entre 0 ano do curso e as competéncias valorizadas. Os resultados
do Teste Qui-quadrado estdo no Quadro 5. Quanto a associa¢do da variavel “ano de curso” e
opcao por competéncias valorizadas, o valor p € maior que 0.05, indicando que ndo ha uma
associacdo estatisticamente significativa entre 0 ano do curso e as competéncias valorizadas.
Na avaliacdo da relacéo entre a ocupacdo da mae e competéncias valorizadas, obteve-se que o
valor p é significativamente menor que 0.05, indicando que ha uma associacéo estatisticamente
significativa entre a ocupacao da mae e as competéncias valorizadas. A anélise da associacdo
entre o capital cultural e competéncias valorizadas identificou que o valor p € maior que 0.05,
indicando que ndo ha uma associacao estatisticamente significativa entre o capital cultural e as
competéncias valorizadas.

Esses resultados fornecem um contexto relevante para mais uma hipdtese, uma vez que
é possivel sugerir que 0 grupo de estudantes mais propenso a conseguir insercdo no mercado
de trabalho na ocupacdo que considera ideal é composto predominantemente por homens
brancos. A associacdo significativa da ocupag¢do materna com as competéncias valorizadas pode
influenciar as expectativas e a preparacdo dos estudantes para o mercado de trabalho,
especialmente para aqueles que percebem uma trajetoria mais alinhada com os modelos

tradicionais de alta competitividade e prestigio, geralmente associados a homens brancos.
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Assim, a ocupagdo da mae, ao impactar a valorizagdo de competéncias, pode também
influenciar as percepcdes dos estudantes sobre suas perspectivas de inser¢ao profissional ideal,
sugerindo uma inter-relacdo entre as caracteristicas familiares e as trajetdrias profissionais

almejadas.

Quadro 5 — Teste Qui-quadrado para as variaveis categéricas ocupacdo da mée, género e raca

Variavel Estatistica Qui-quadrado | p-valor Graus de liberdade (df)
Ano de curso 3.06 0.5482 4
Ocupacgéo da mae | 20.52 0.000035 2
Capital cultural 8.46 0.0762 4

Fonte: Elaboragao propria (2024).

4.8 Influéncia do sexo, raca e capital econdbmico na insercdo profissional ideal de
estudantes de Medicina: analise das expectativas e realidades de mercado

A terceira hip6tese propde que, se o curso de Medicina fosse concluido neste semestre,
0 grupo de estudantes mais propenso a conseguir insercao no mercado de trabalho na ocupacéo
que considera ideal € composto predominantemente por homens brancos. Considera-se a
situacdo em que os estudantes de Medicina estdo prestes a se formar (ou concluiriam o curso
neste semestre). A questdo central é avaliar quais grupos de estudantes estdo mais propensos a
alcancar seu "ideal de insercdo" no mercado de trabalho imediatamente ap6s a formatura, o que
representa o inicio da préatica profissional na ocupacédo que os estudantes consideram ideal para
si. A hipGtese sugere que existe uma correspondéncia entre as aspiragdes dos estudantes e as
oportunidades reais de emprego disponiveis para eles ap0s a graduacdo. Pressupde-se que
discentes homens brancos com maior capital econdmico correspondem ao grupo mais propenso
a alcancar a insercdo profissional ideal. Este grupo é identificado por duas caracteristicas
principais: género (masculino) e raca (branca). As varidveis foram (i) sexo do académico —
feminino ou masculino —, ragca — branca, preta, parda — e capital econémico — baixo, médio e
alto —; (ii) o ideal de insercdo no mercado é o mesmo informado para o provavel exercico
profissional, caso o curso de Medicina fosse concluido ao final do semestre.

A hipoétese baseia-se em uma analise dos dados que considera a comparagdo entre o que
os estudantes definem como seu "ideal de insercdo” e o que eles percebem como "insercédo
provavel” no mercado de trabalho ao final do curso. A hipétese avalia se existe uma

correspondéncia entre o ideal e o provavel, especialmente para o grupo de homens brancos. A
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declaracdo ou suposicdo testvel que a pesquisadora propde esta fundamentada na teoria de
Pierre Bourdieu (2012) sobre capital econdmico e social. De acordo com Bourdieu (2012),
aqueles com maior capital (econdmico, cultural, social) tendem a ter melhor acesso a recursos
e oportunidades, o que lhes permite alcancar posi¢fes mais desejaveis no mercado de trabalho.

Homens brancos, tradicionalmente, tém tido mais acesso a capital social e econémico
e, portanto, ttm uma vantagem na transi¢do para o mercado de trabalho. A hipotese também
pode estar considerando fatores como racismo estrutural e privilégios sistémicos, em que
homens brancos historicamente tém mais facilidade de acesso a posicGes de prestigio e
oportunidades de carreira, incluindo o setor de salde (Carvalho, 2023). O conceito de
interseccionalidade de género, classe e raga de Crenshaw (1989) na analise desta hip6tese revela
como as interacBes entre essas categorias sociais influenciam nas oportunidades de insercédo
profissional para estudantes de Medicina. Mesmo em ambientes supostamente meritocraticos
como o ensino superior e a profissdo médica, preconceitos conscientes e inconscientes podem
influenciar decisdes de contratacdo e oportunidades de carreira, beneficiando homens brancos
(Sassi et al., 2020).

Se a hipdtese for confirmada, ela sugeriria que homens brancos, possivelmente devido
a um maior capital econémico, social, ou devido a preconceitos sistematicos no processo de
contratagdo, sdo mais propensos a conseguir a ocupacao que consideram ideal ap6s a formatura.
Se a hipotese for rejeitada, isso indicaria que outros fatores além de género e raca podem ser
mais determinantes para a insercdo profissional ideal, ou que as barreiras estruturais e
preconceitos estdo sendo superados, pelo menos em parte.

A preparacdo dos dados para analise envolveu o agrupamento de varidveis para
configurarem o capital econdmico, a fim de ser possibilitada a anélise estatistica. Foram
atribuidos valores aos componentes do capital econémico (Bourdieu, 2007): “reside ou passa a
maior parte do ano (mais de seis meses) em Ponte Nova/Vigosa” — “sim” (0), “ndo” (1); “familia
reside em Ponte Nova/Vigosa — “sim (0), “nao” (1); “regido territorial de residéncia da familia
nuclear” — “Sudeste” (0), “Norte (2), “Nordeste” (2), “Sul (1), “Centro-Oeste” (1), “Fora do
pais” (3); “principal responsavel financeiro pelo curso” — “proprio estudante” (2), “possui bolsa
ou financiamento” (0), “pai” (1), “mae” (1), “pais” (conjuntamente) (1), “outro parente” (1);
“possui automovel” — “sim” (1), “ndo” (0). A classificacdo, ao final do somatorio dos valores
atribuidos, correspondeu a: 0 a 2 — “baixo capital econdmico”; 3 a 5 — “médio capital
econdmico”’; 6 a 8§ — “alto capital econdmico”. Nenhum estudante (nem do sexo masculino, nem
do sexo feminino) atingiu a classificagéo 6 a 8 — “alto capital econdmico”.

O conjunto de dados foi filtrado para incluir apenas os estudantes que atendiam aos
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critérios de ser masculino, branco e ter capital econémico médio. Apos isso, foi feita a contagem
de casos coincidentes, ao se verificar quantos individuos dentro deste grupo especifico tém a
mesma resposta para "ideal de insercao” e "insercdo provavel”. Na sequéncia, procedeu-se ao
calculo da proporcao: foi dividido o nimero de casos em que o "ideal de insercdo™ é igual a
"insercdo provavel” pelo total de individuos no grupo filtrado. Apoés isso, fez-se o Teste Z de
duas proporcoes.

Dados do grupo de estudantes de Medicina que sdo homens, brancos e possuem capital

econémico médio, na Fadip:

° Total de individuos no grupo: 8

° Numero de individuos em que o "ideal de insercdo” é o mesmo que a "insercao
provavel": 5

° Proporcéo de coincidéncia entre "ideal de insercdo™ e "insercdo provavel": 62,5%

Para os homens brancos com capital econdmico médio, aproximadamente 62,5% dos
individuos ttm o mesmo "ideal de insercdo™ e "inser¢do provavel". Isso sugere que, para a
maioria desse grupo, as aspiracdes (o que consideram como inserc¢do ideal) estdo alinhadas com
0 que eles acham que provavelmente ocorrera apés a conclusdo do curso de Medicina. Para o
grupo de estudantes de Medicina que sdo homens, brancos e possuem capital econémico médio,
a analise realizada foi uma analise descritiva de proporcdes. Especificamente, foi calculada a
proporcéo de individuos dentro deste grupo cujo "ideal de insercdo” (a ocupagdo ou posicao
ideal apds a formatura) € 0 mesmo que a "insercéo provavel” (a ocupacéo ou posi¢édo que eles
consideram mais provavel). Fez-se, ainda, a analise estatistica inferencial (Teste Z de duas
proporcdes) para comparar a propor¢do de coincidéncia entre “ideal de inser¢do™ e "insercdo

provavel" entre dois grupos:

° Grupo 1: Homens, brancos, com capital econémico médio.

° Grupo 2: Todos os outros (ndo homens brancos com capital econdmico médio).
Os resultados corresponderam a:

° Proporcéo de coincidéncia no Grupo 2 (outros): 42,4%

° Estatistica Z (z_stat): 1.02
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° Valor de p (p_value): 0.307

A interpretacdo dos resultados, revelando a proporcdo de coincidéncia, € a seguinte:
para o grupo de homens brancos com capital econémico medio (Grupo 1), a proporcao foi de
62,5%; para o grupo que ndo corresponde a homens brancos com capital econdmico meédio
(Grupo 2), a proporcao foi de 42,4%. A estatistica Z de 1.02 e o valor de p de 0.307 indicam
que ndo ha uma diferenca estatisticamente significativa entre as duas propor¢des. Com um valor
de p maior que 0.05, ndo rejeitamos a hipdtese nula de que as proporcdes de coincidéncia entre
"ideal de insercdo" e "insercdo provavel" sdo iguais para os dois grupos.

Dados do grupo de estudantes de Medicina que sdo homens, brancos, e possuem capital

econbmico médio na UFV:

° Total de individuos no grupo: 6

° NUmero de individuos em que o "ideal de insercdo” € o mesmo que a "insercdo
provavel": 3
° Proporcdo de coincidéncia entre "ideal de insercdo™ e "inserc¢do provavel": 50%

Para este grupo especifico, 50% dos individuos tém o mesmo "ideal de insercdo" e
"insercdo provavel”. Isso significa que, para metade dos homens brancos com capital
econbémico médio, as aspiracdes para sua insercao profissional ideal estdo alinhadas com o que
eles consideram como a inser¢do mais provavel apds a formatura. Apos obter esses dados,
realizou-se 0 Teste Z. Para a analise estatistica inferencial comparando a proporcédo de
coincidéncia entre "ideal de inser¢do™ e "insercdo provavel™ entre dois grupos, realizamos um

Teste Z de duas proporgoes:

° Grupo 1 (Homens, brancos, com capital econdmico médio)

v" Total de individuos: 6

v Numero de coincidéncias (“ideal de insercdo" = "insercéo provavel"): 3

° Grupo 2 (Todos os outros)

v" Total de individuos: 57

v Numero de coincidéncias (“ideal de insercdo" = "insercdo provavel"): 12
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° Estatistica Z (z_stat): 1.58
° Valor de p (p_value): 0.113

A interpretacdo dos resultados revela que a estatistica Z (1.58) sugere uma diferenca
entre as proporcdes dos dois grupos, mas ndo é extremamente alta. O valor de p é de 0.113 ¢,
por ser maior do que o nivel de significancia comum de 0.05, indica que ndo ha evidéncias
estatisticamente significativas para rejeitar a hipotese nula de que as proporc¢des de coincidéncia
entre "ideal de insercdo™ e "inser¢do provavel" sdo iguais entre 0s dois grupos. Dessa forma,
embora o Grupo 1 (homens, brancos, com capital econémico médio) tenha uma proporcgéo
ligeiramente maior de coincidéncia entre "ideal de inser¢do” e "insercdo provavel” do que o
Grupo 2 (todos os outros), a diferenca ndo é estatisticamente significativa ao nivel de
significancia de 0.05. Portanto, ndo podemos concluir que existe uma diferenca real entre esses
grupos com base nos dados disponiveis. Sendo assim, apesar da confirmacdo parcial da
hipdtese, os dados indicam a necessidade de uma andlise mais aprofundada e de abordagens
metodoldgicas que considerem uma maior diversidade de fatores que possam influenciar a
transicdo dos estudantes de Medicina para o mercado de trabalho. Além disso, a auséncia de
diferencas estatisticamente significativas reforca a importancia de investigar como barreiras
estruturais e preconceitos podem estar sendo superados, pelo menos em parte, no contexto atual

da insercdo profissional na area médica.

4.9 A guisa de conclus&o

As hipoéteses testadas neste capitulo permitiram compreender melhor como as variaveis
raca, sexo, capital econdémico e cultural, bem como a ocupacgdo dos pais, especialmente a
materna, impactam as escolhas de especialidade médica e as preferéncias em relacdo ao modelo
de atendimento, moldando as identidades dos graduandos de Medicina. Os resultados obtidos
indicam que, de fato, hd uma associacdo significativa entre a ocupacao da méae e as escolhas de
especialidades medicas de alto ou baixo status, reforcando a importancia da socializacdo
primaria e do capital cultural transmitido pela familia na construcdo das trajetorias
profissionais. Em contraste, a ocupagdo do pai e a raca dos estudantes ndo mostraram uma
associagéo estatisticamente significativa com a escolha de especialidades, sugerindo que outros

fatores podem ter um papel mais determinante nessas decisdes. Observou-se que os filhos de



148

maes com ocupagao “dona de casa” valorizam mais especialidades de “alto status”.

No que tange a valorizagdo do modelo biomédico de atendimento, foi observado que,
na instituicdo de ensino privada, o ano do curso de Medicina é uma variavel significativa que
influencia a valorizacdo das competéncias técnico-procedimentais e socio-humanistas. 1sso
sugere que 0 avango no curso promove uma maior valorizacdo de abordagens integradas, que
combinam habilidades técnicas com uma perspectiva mais humanista e de cuidado continuo.
Além disso, a analise das expectativas e realidades de mercado profissional revelou que homens
brancos com capital econdmico médio tém uma ligeira vantagem na coincidéncia entre o "ideal
de insercdo" e a "insercdo provavel”. No entanto, essa vantagem ndo € estatisticamente
significativa, o que indica que as desigualdades de acesso ao mercado de trabalho podem estar
sendo gradualmente reduzidas, embora ainda existam desafios a serem superados.

Os achados apontam para a necessidade de um enfoque educacional que valorize, além
das competéncias técnicas, as socioemocionais € humanistas, de modo a formar médicos que
detenham a técnica, a empatia e a compaixao e que sejam conscientes das desigualdades sociais
que permeiam o campo da salde. Essa formacdo integrada é essencial para responder aos
desafios contemporaneos da saude publica, como o envelhecimento populacional e 0 aumento
das doencas cronicas, além de promover uma pratica médica mais justa e equitativa. O estudo
reforca, ainda, a importancia de considerar as trajetdrias pessoais e o lugar social atribuido aos
individuos na analise das escolhas e oportunidades profissionais. Apesar das contribuicGes para
o campo da Ciéncia, o estudo apresentou limitacGes, as quais consistem em: (i) amostra
limitada, pois a pesquisa foi realizada apenas em duas IES, o que restringe a generalizacdo dos
resultados para outras faculdades de Medicina no Brasil; (ii) vieses, como desejabilidade social
e percepcOes subjetivas dos participantes que podem ser introduzidos pelo uso de questionario
autodeclarado; e (iii) auséncia de determinacdo de causalidade, pois as analises estatisticas
utilizadas identificam associacbes e podem ndo capturar todas as nuances das relagoes
estudadas.

A continuidade deste trabalho, através de entrevistas semiestruturadas, permitira uma
compreensdo mais profunda das motivagdes e influéncias sociais que moldam as identidades e
escolhas dos futuros médicos, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias educacionais
e politicas de satde mais inclusivas e equitativas. Além disso, as entrevistas em profundidade
permitem explorar as motivacoes, percepcdes e experiéncias dos estudantes de forma detalhada,
algo que questionarios estruturados e autodeclarados ndo conseguem captar. Esse método
qualitativo facilita a obtengdo de informac0es relevantes para esta tese de doutorameno. Ele
também possibilita o entendimento de pormenores, contradigdes e complexidades das escolhas
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dos estudantes, oferecendo uma visdo mais completa sobre o processo de formacdo da
identidade profissional. Ademais, diferentemente dos questionarios autodeclarados, as
entrevistas em profundidade ajudam a minimizar os vieses de desejabilidade social, pois
permitem uma interacdo mais direta e reflexiva entre o entrevistador e o entrevistado. A
possibilidade de fazer perguntas exploratérias e de seguimento (follow-up) proporciona uma
compreensdo mais profunda das razdes por trds das respostas iniciais dos participantes,
reduzindo o impacto de respostas superficiais ou socialmente desejaveis. Ao adicionar uma
abordagem qualitativa, as entrevistas em profundidade complementam os dados quantitativos,
fornecendo uma base sélida para explicar as associagdes encontradas nas analises estatisticas
iniciais. Elas permitem compreender as relagdes causais subjacentes e como os fatores sociais
se inter-relacionam na construcdo das identidades profissionais, indo além de associacGes

estatisticas para tratar de mecanismos causais e dinamicos sociais.
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5 CAPITULO 4: AFORMACAO DA IDENTIDADE MEDICA: analise qualitativa das
entrevistas com estudantes de Medicina

5.1 Introducéo

Neste capitulo, investigo como os fatores relacionados ao capital cultural e social dos
estudantes de Medicina influenciam a construcdo de sua identidade profissional na graduacéo
e identifico os principais desafios enfrentados por discentes de Medicina que pertencem a
grupos minoritarios em relagéo a identidade profissional. Essencialmente, o foco consiste em
analisar como os fatores socioecondmicos e culturais afetam a compreensdo do “ser médico”
pelos graduandos de Medicina, com énfase nas dificuldades vivenciadas por académicos de
grupos sub-representados. A perspectiva aqui, ao abordar os desafios especificos enfrentados
durante a graduacdo e explorar como a interseccionalidade de género, classe social e raga
influencia suas percepcdes sobre o papel profissional, é compreender as implicacdes dessas
experiéncias na qualidade do atendimento prestado a pacientes de grupos minoritarios e
vulneraveis. A partir das entrevistas individuais gravadas e transcritas, interpreto os resultados
a luz de tedricos das Ciéncias Sociais — Pierre Bourdieu (2007), Kimberlé Williams Crenshaw
(1989) e Verena Stolcke (1991) — e discuto as implicacGes de suas teorias para a formacao
médica, destacando a importancia dos fatores sociais na construcdo da identidade profissional.
Ademais, neste capitulo, analiso as dimensdes sociais que produzem a estratificacdo de
especializacBes dentro do mundo da Medicina. A intencdo € fornecer uma visdo critica e
inclusiva sobre como as dinamicas de poder e desigualdades sociais afetam tanto a identidade

profissional dos futuros médicos quanto a equidade no cuidado de saude.

5.2 Notas metodoldgicas sobre a analise das entrevistas realizadas com estudantes de
Medicina da UFV e Fadip

Para alcancar o objetivo proposto, fez-se necessaria coleta de dados priméarios com 0s
discentes de duas IES — UFV e Fadip —, através da realizacdo de entrevistas semiestruturadas
gravadas. Dessa forma, foi possivel realizar uma exploracéo profunda e minuciosa, capturando
a complexidade e a profundidade das experiéncias humanas, proporcionando uma base
fundamentada para compreender as implicacfes dessas experiéncias na qualidade do
atendimento prestado a pacientes de grupos minoritérios e vulneraveis. Para isso, recorre-se aos
dados coletados na primeira fase da pesquisa, através da aplicacdo de questionarios, a fim de

identificar e delinear perfis a partir de dois blocos de variaveis: (i) capitais e estilo de vida; (ii)
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vivéncia, percepgdes, expectativas e valores. Esse perfilamento permitiu selecionar uma
amostra de cinco alunos(as) do 1° ano, cinco graduandos(as) do 3° ano e cinco estudantes do 5°
ano na Fadip, e uma amostra de cinco estudantes do 1° ano, quatro do 3° ano e quatro do 5° ano
na UFV, para realizacdo de entrevista qualitativa em profundidade, na segunda etapa da
pesquisa empirica que embasa essa tese de doutoramento.

Quanto ao tamanho amostral — a quantidade de participantes que comporé o grupo de
entrevistados —, € valido comentar que nem sempre 0 numero de participantes pode ser
previamente determinado (Celik, 2020). Para a selecdo dos entrevistados, recorreu-se ao
método snowball ou “bola de neve”. A utilizacdo do mencionado método de coleta de dados, a
partir da indicacdo pelos estudantes de cada grupo de anos diferentes do curso (1°, 3° e 5°)
daquele académico que mais lhes parece ser "médico", se justifica pelos seguintes motivos: (i)
identificacdo de tracos de comportamentos percebidos como médicos, entre pares, favorecendo
o realce das percepgdes sobre quais caracteristicas, comportamentos e atitudes sdo vistos como
tipicos de um profissional da Medicina e dos critérios implicitos de identidade profissional,
auxiliando na identificacdo de quais atributos — como confianca, competéncia, empatia, postura
ou habilidade técnica — sdo valorizados pelos estudantes e percebidos como representativos de
uma identidade médica; (ii) refinamento da amostra com base em qualidades percebidas,
auxiliando o enfoque naqueles individuos que séo vistos por seus pares como exemplares ou
representativos do que significa ser um médico em formacdo, além de possibilitar a coleta de
um conjunto variado de experiéncias e perspectivas sobre como a identidade médica é
desenvolvida e expressa ao longo da formacao.

Ressalte-se que, inicialmente, a amostra de académicos selecionados como
informantes-chave se deu por meio da analise das respostas citadas no preenchimento do survey
da primeira fase do estudo, aos temas ‘“escolha pela Medicina”, “influéncia docente na
Medicina”, “valores dos estudantes e compreensdo do exercicio da Medicina e das préaticas em
saude” e “indicagdo de disciplina mais importante da Medicina”. Foram eleitos como
informantes-chave, em cada um dos anos, nas duas IES, os discentes que responderam em
conformidade com a maioria a cada uma das temaéticas citadas anteriormente. Além disso, todos
0s 28 académicos participantes da segunda fase do estudo informaram aceite e conformidade
com a pesquisa, assinando o TCLE (Anexos 1, 2, 3 e 4). A fim de garantir o anonimato dos
respondentes, foram-lhes atribuidos cddigos gerados com a primeira letra — P, T, Q —
correspondente ao ano de curso — primeiro, terceiro e quinto —, seguida da sigla da IES
correspondente — Fadip e UFV — e 0 nimero indicativo da ordem de preenchimento do survey.

A rede snowball encontra-se representada nas Figuras 1, 2, 3, 4,5 e 6.



Figura 1 — Rede snowball dos participantes do primeiro ano da Fadip
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Figura 2 - Rede snowball dos participantes do terceiro ano da Fadip

Informante-
TFADIP18 TFADIP27
TFADIP21
-
Fonte: Elaborac&o propria (2024).

Figura 3 - Rede snowball dos participantes do quinto ano da Fadip
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Fonte: Elaboracéo propria (2024).
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Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Figura 4 - Rede snowball dos participantes do primeiro ano da UFV
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Fonte: Elaboracédo propria (2024).
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Figura 5 - Rede snowball dos participantes do terceiro ano da UFV

TUFV36
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Informante-chave R (ReCl:[I_SQU-Se a
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Figura 6 - Rede snowball dos participantes do quinto ano da UFV

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
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Informante-
chave

QUFV49

Fonte: Elaboragao propria (2024).

Foi feita uma coleta de dados por entrevistas individuais em profundidade, no periodo
de dezembro de 2023 a janeiro de 2024, a fim de verificar as influéncias externas relacionadas
a escolha pela Medicina, assim como o conjunto de valores, percepcdes, desejos e temores
atribuidos a profissdo, que influenciam, na escolha por uma especialidade, na relacdo com os
colegas de profissdo e com os pacientes, no comportamento ético e perante a ciéncia. Foram
aplicados trés roteiros de entrevista (Anexo 6), apropriados para 0s respectivos grupos de anos
amostrais: 1°, 3° e 5° anos. As entrevistas foram previamente agendadas com os entrevistados,
gravadas, através do gravador de voz digital Tascam, modelo DR-05X. Elas ocorreram em uma
sala reservada da IES e ndo houve tempo preestabelecido para o participante responder as
questdes, podendo o mesmo falar livremente.

O ponto de saturacdo para esta pesquisa foi alcancado quando as entrevistas de
estudantes de diferentes anos do curso de Medicina e pertencentes a VAarios grupos
interseccionais (género, raca e classe social) ndo geraram novas inferéncias sobre os desafios

enfrentados durante a graduacdo, a formacdo da identidade profissional ou as implicacGes
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dessas experiéncias na qualidade do atendimento prestado a pacientes de grupos minoritarios e
vulneraveis. Além disso, a saturacdo também foi considerada, quando foram feitas indicacGes
de académicos que ja haviam sido entrevistados. A amostra foi suficientemente diversificada e
abrangente para garantir que todas as perspectivas e experiéncias fossem capturadas e
compreendidas de forma robusta. Apds a coleta das entrevistas, foi feita a transcricdo das
gravac0es, através do software Otter.ai, disponivel em https://otter.ai/.

Para analisar qualitativamente as entrevistas transcritas, além das teorias de Pierre
Bourdieu (2007) e Kimberlé Crenshaw (1989), também inclui as perspectivas de Verena
Stolcke (1991) para compreender como as categorias sociais de racga, género e nacionalidade
interagem e influenciam a formacédo da identidade profissional dos estudantes de Medicina.
Utilizei a técnica de andlise qualitativa Analise de Discurso Critica (ADC), complementada
pela Analise Tematica (ATM). A escolha por essa técnica se justifica porque a ADC permite
examinar como o discurso dos entrevistados reflete e é influenciado pelas estruturas sociais de
poder, como classe, género e racga. Ela é especialmente Gtil para entender como a identidade
profissional € influenciada por fatores socioecondmicos e culturais durante a formacao médica,
uma vez que considera as relacGes de poder e a reproducdo de desigualdades nas préaticas
discursivas. Ademais, a ADC pode ser usada para explorar como o habitus e o capital cultural
influenciam a identidade profissional dos estudantes de Medicina. A andlise pode focar em
como os estudantes discutem suas motivacgdes e aspiracdes em relagdo a Medicina, revelando
as interacdes entre seu habitus e o campo médico. Além disso, a ADC também permite
investigar como as interseccionalidades de género, raca e classe social aparecem nos discursos
dos estudantes e como essas identidades interagem para moldar suas experiéncias e desafios na
formacdo médica. O software utilizado para ADC foi o “Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires” (IRaMuTeQ).

A ATM, por sua vez, foi escolhida para complementar a ADC porque permite
identificar, organizar e interpretar padrdes (temas) dentro dos dados. Ela oferece flexibilidade
e uma abordagem sistematica para codificar e agrupar os principais topicos emergentes das
entrevistas, destacando as experiéncias e percepg¢des dos estudantes de Medicina em relacdo a
sua formacao e identidade profissional. A ATM é particularmente Util para analisar como certos
temas recorrentes, como as percep¢des sobre o papel do médico, a escolha de especialidades e
os desafios enfrentados no contexto académico, surgem nos discursos dos estudantes. Esses
temas podem ser diretamente relacionados as categorias de analise propostas pelas teorias de
Bourdieu, Crenshaw e Stolcke, proporcionando uma compreensdo mais detalhada das

interacdes entre os fatores sociais que moldam a trajetoria formativa dos futuros médicos.
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A andlise envolveu as seguintes etapas: (i) familiarizacdo com os dados, identificando
padrbes ou temas iniciais; (ii) codificacdo inicial, marcando frases ou paragrafos das entrevistas
transcritas que se relacionassem com conceitos-chave das teorias de Bourdieu (como habitus,
capital cultural e simbolico) e Crenshaw (interseccionalidade); (iii) desenvolvimento de temas,
capturando padrdes significativos nos dados — temas como “influéncia familiar na escolha da
Medicina", "percepcdo do status profissional”, "experiéncias de discriminagdo e desafios" e
"capital cultural e social na formacao” —; (iv) revisdo e refinamento dos temas, eliminando
redundancias e combinando temas relacionados para criar uma narrativa coesa; (V)
interpretacdo e discussdo dos temas a luz das teorias de Bourdieu, Crenshaw e Stolcke; (vi)
elaboracdo de conclus6es sobre como os fatores socioecondmicos e culturais identificados nas
entrevistas influenciam a formacdo da identidade profissional dos estudantes de Medicina,
destacando as implicacdes para a pratica médica e a educacdo médica. A matriz de anélise
qualitativa do texto das entrevistas gravadas encontra-se no Quadro 6. Os resultados das
andlises interpretativas também foram discutidos com dados secundarios da literatura.



Quadro 6 — Matriz de anélise qualitativa das entrevistas gravadas
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técnico

Ano | Pergunta Tema Descricéo Referéncia | Unidade de | Elementos | Temas Interpretacdo | Implicacbes para a
tedrica significado | discursivos | identificados | critica formacgédo médica
1°, | Explorar Capital Identificacdo | Pierre Capital Termos Capital Estudantes de | Impacto do capital
3° e | capital econdmico e | dos recursos | Bourdieu cultural e | relacionados | econdmico e | origem  mais | econdmico na
50 econdmico e | cultural financeiros e | (2007) econdmico ao capital e | suas privilegiada insercdo profissional
cultural e culturais  do impactam as | classe social | implicacGes tendem ale de escolha da
estilo de vida estudante expectativas na escolha da | escolher especializacédo
de carreira especializacdo | especialidades
de maior status
1°, | Processo de | Escolha Motivacdes e | Pierre Influéncias | Discursos de | Motivacgdes Pressdes sociais | Implicagdes na
3° e | escolha e | profissional influéncias Bourdieu familiares e | vocagdo e | intrinsecas e familiares | satisfacdo e
50 decisdo pela para a escolha | (2007) sociais  na | influéncia Versus modulam a | compromisso com a
Medicina da  carreira escolha da | familiar pressoes decisdo de fazer | profissdo médica
médica carreira familiares Medicina
1°, | PercepcOes e | Identidade Valores e | Kimberlé | Concepgbes | Metéforas de | Dissonadncia | Transformagdes | Reflexdo sobre a
3° e | valores sobre | profissional percepcOes Crenshaw | de “ser | cura e | entre na identidade ao | prética médica
50 0 sobre a pratica | (1989) médico” cuidado idealismo longo da | humanizada versus
profissional médica como versus inicial e | formacgdo modelo biomédico
de Medicina colaborador | tecnicismo realismo médica
ou pratico
profissional adquirido
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3° Vivéncias, Experiéncias | Impacto das | Pierre Mudancas na | Discursos de | Experiéncias | Impacto da | ImplicacGes para o
experiéncias | de formacdo | experiéncias | Bourdieu percepcao experiéncias | clinicas experiéncia desenvolvimento de
marcantes, ao longo do | (2007), sobre a | praticas e | impactam préatica na | competéncias
mudangas na curso na | Verena prética choques de | concepcdes de | redefinicdo de | humanistas
concepgao construcdo da | Stolcke médica realidade empatia e | identidades e
de “ser identidade (1991) técnica valores
médico”

50 Explorar Competéncias | SituacGes que | Pierre Desafios em | Discursos de | Competéncias | Necessidade de | Impacto na qualidade
situacdo de | de demandam Bourdieu comunicagdo | dilemas de habilidades de | do cuidado e na
comunicacgdo | comunicacdo | habilidades (2007) ética e | éticos e | comunicagdo | comunicagéo resolugdo de conflitos
e decisdo | e ética comunicativas tomada de | comunicacdo | e resolugdo de | sensivel em | éticos
ética e éticas decisdo intercultural | conflitos contextos

éticos

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
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5.3 Caracteristicas demograficas dos participantes da entrevista

A Tabela 12 apresenta o perfil geral da amostra por participante da entrevista,
considerando idade, sexo, raca, classe social e ano de curso. Participaram da entrevista gravada:
22 estudantes do sexo feminino e seis do sexo masculino; quatorze graduandos que se
autodeclararam pardos, treze que se identificaram como brancos e uma como preta; 24 referiram
ser da classe média, trés disseram pertencer a classe baixa e uma informou compor a classe alta;

e a faixa etaria dos pesquisados variou de dezoito a 37 anos completos.

Tabela 12 — Perfil geral dos participantes da entrevista, por IES

Caracteristicas  Itens Fadip UFV Total
f % f % f %
Idade
18 a 24 9  60% 9  69,23% 18 64,28%
25a31 5 3333% 4 30,76% 9 32,14%
32a37 1  6,66% 0 0% 1 357%
Sexo
Feminino 12 80% 10 76,92% 22 78,57%
Masculino 3 20% 3 23,07% 6 21,42%
Cor ou raca
Branca 7 46,66% 6 46,15% 13 46,42%
Parda 7 46,66% 7 53,84% 14 50%
Preta 1 6,66% 0 0% 1 3,57%
Classe social
Baixa 1 6,66% 2 15,38% 3 10,71%
Média 13  86,66% 11 84,61% 24 85,71%
Alta 1 6,66% 0 0% 1 35%

Fonte: Elaboracédo propria (2024).

A anélise do perfil dos entrevistados revela como a construcdo da identidade dos



159

estudantes de Medicina é influenciada por marcadores sociais de raca e género, determinantes
sobre como sdo percebidos e como se percebem dentro do ambiente académico e profissional.
Essa construcdo identitaria é frequentemente afetada por estruturas de poder e desigualdade,
refletindo hierarquias sociais mais amplas. A colonialidade impde um sistema de género que
ndo reconhece a diversidade de experiéncias e identidades, especialmente entre aqueles que
ocupam um "locus fraturado” — uma posicéo de resisténcia dentro das hierarquias coloniais de
raca e género. Este conceito de "locus fraturado"” pode ser utilizado para compreender como
certos estudantes de Medicina, especialmente aqueles que pertencem a grupos historicamente
marginalizados, se encontram numa posi¢do de resisténcia ou desajuste dentro das normas
impostas pelo sistema de educacdo médica, que muitas vezes é influenciado por uma légica
colonial de exclusdo e hierarquizacdo (Lugones, 2014).

Os estudantes pardos, por exemplo, representam um grupo cuja identidade é
constantemente negociada entre o "ndo-branco™ e o "ndo-negro”, o que os coloca em uma
posicdo ambigua e de resisténcia dentro do sistema médico. A questdo fenotipica dos estudantes
pardos vai além do tom de pele e do fendtipo, refletindo as interseccbes de racga, classe e
identidade que sdo caracteristicas da colonialidade do ser e do saber (Lugones, 2014). A
racializacdo na América Latina é fluida e depende de contextos sociais e econdmicos, 0 que
pode ser refletido nos relatos dos estudantes. Isso evidencia a ideia de que as identidades séo
construidas socialmente e estdo sujeitas a reinterpretacdes constantes, dependendo do contexto
geopolitico e cultural (Guimardes; Carnut; Mendes, 2022).

A posicdo intermediaria que os pardos ocupam reflete a sofisticacdo implicita das
classificacOes raciais no Brasil, onde a identidade racial € frequentemente negociada em um
continuum, em vez de ser definida por categorias binarias rigidas. A figura do pardo é utilizada
para demonstrar essa continuidade na classificacdo racial brasileira, mas € uma figura marcada
por ambiguidades (Corréa, 1996). A figura da parda é construida como um simbolo sexualizado
e racializado que reflete o desejo do homem branco, enquanto a mulher preta, é frequentemente
excluida desses ideais de feminilidade e beleza. Essa excluséo reforga uma hierarquia dentro
das proéprias classificacdes raciais e de género, onde a mulher preta é vista como "menos
feminina" ou fora do padrdo desejavel de beleza socialmente construido (Corréa, 1996).

As identidades raciais sd@o construidas e perpetuadas a partir do racismo cientifico
(Oliveira, 2001). Historicamente, essa categoria de racismo utilizou classificagdes para
justificar a superioridade de certas ragas sobre outras, 0 que gera impactos na maneira como as
mulheres pretas e os estudantes pardos sdo percebidos no campo da Medicina e em outras areas

profissionais. As mulheres pretas enfrentam um racismo mais direto e visivel, enquanto os
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estudantes pardos sdo submetidos a uma forma de racismo mais velada, marcada por
ambiguidades e negociacdes constantes de identidade.

Kimberlé Crenshaw (1989) discute a interseccionalidade e argumenta que as mulheres
pretas enfrentam formas multiplas e sobrepostas de discriminacdo, sendo frequentemente
excluidas tanto dos discursos feministas dominantes quanto dos movimentos antirracistas. No
contexto da educacgéo médica, essa exclusdo se manifesta na invisibilidade das experiéncias de
mulheres pretas e outros grupos racializados dentro de uma estrutura curricular que favorece
uma perspectiva eurocéntrica e masculina. Essa perspectiva tende a universalizar a experiéncia
da "mulher" como sendo a da mulher branca, ignorando as particularidades e especificidades
das mulheres negras e de outras minorias. Um complemento a essa critica, a epistemologia
insubmissa feminista negra decolonial, visa desmantelar as estruturas de conhecimento
coloniais e patriarcais que historicamente marginalizam mulheres negras e outros grupos
subalternos. No contexto da pesquisa empirica apresentada nesta tese, o fato de a maioria dos
entrevistados se identificar como pardos indica uma tentativa de trazer essas vozes
historicamente marginalizadas para o centro do debate sobre identidade profissional e formacéo
médica. Essa inclusdo é fundamental para desafiar as narrativas dominantes e promover uma
educacao médica que inclua perspectivas interseccionais e descoloniais (Figueiredo, 2020).

A concepcdo mencionada no paragrafo anterior dialoga com a epistemologia insubmissa
feminista negra decolonial como uma abordagem promotora de uma epistemologia que
reconheca e valorize o conhecimento produzido a partir da experiéncia vivida por esses grupos
historicamente desfavorecidos (Figueiredo, 2020). Ademais, os graduandos de Medicina
participantes da pesquisa que pertencem a grupos minoritarios ou de classes menos
privilegiadas trazem consigo experiéncias e perspectivas Unicas que podem enriquecer 0
entendimento das iniquidades sociais em salde. Como discutido no documento sobre a saude
da populacéo negra no Brasil (Oliveira, 2001) e mais recentemente por Moura et al. (2020), h4
uma necessidade critica de profissionais que possam compreender as singularidades da satde
de populagdes marginalizadas, o que requer uma formacdo robusta em competéncias sécio-
humanistas, fundamentais para garantir uma pratica de saude que seja inclusiva e sensivel as
necessidades especificas desses grupos. A andlise interseccional de identidade é uma
abordagem tedrica e metodoldgica essencial para atender a essa necessidade, pois permite
compreender como diferentes categorias sociais, como raca, classe e género, interagem para
criar experiéncias unicas de privilégio e opressdo. No contexto da formagdo médica, essa
analise é importante para entender como essas multiplas dimensdes de identidade influenciam

a experiéncia dos estudantes de Medicina e, posteriormente, a pratica médica.
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A abordagem interseccional deve ir além da identidade individual, incluindo também as
dimensdes simbdlica e estrutural da sociedade. 1sso € especialmente relevante para a educacao
médica, pois permite uma compreensdo mais aprofundada de como as estruturas institucionais
e simbolicas do campo médico podem tanto reproduzir quanto desafiar desigualdades sociais.
A importancia da interseccionalidade na formacdo médica estd, portanto, diretamente
relacionada a necessidade de preparar futuros profissionais de satde para oferecer um cuidado
holistico, sensivel e inclusivo, que considere as diferentes realidades sociais dos pacientes.
Além disso, destaca a necessidade de uma formacdo médica que reconheca e responda a essas
realidades diversificadas (Carvalho, 2020).

Da mesma forma, a competéncia cultural, que compreende habilidade de relacdo
interpessoal essencial na formacdo médica, se beneficiaria de uma andlise interseccional.
Referindo-se a capacidade dos profissionais de saude de compreender e responder de maneira
eficaz as diferencas culturais dos pacientes, a competéncia cultural sem uma abordagem
interseccional pode permanecer superficial, falhando em considerar como a raga, a classe e o
género interagem para influenciar a satde dos pacientes e as praticas médicas (Oliveira, 2001).
O racismo cientifico, por sua vez, historicamente utilizou argumentos cientificos para justificar
a superioridade de certas ragas sobre outras, afetando diretamente a percepcéo e o tratamento
de pacientes e estudantes de minorias raciais. Uma analise interseccional de identidade coloca
em evidéncia essas praticas racistas e fomenta a promocao de uma formacgdo médica que seja
verdadeiramente inclusiva e equitativa, capacitando futuros médicos a oferecerem cuidados que
reconhecam e abordem as desigualdades estruturais que afetam a salde dos pacientes. Além
disso, a andlise interseccional possibilita o entendimento de como as desigualdades estruturais
afetam a formacdo médica. Isso inclui, por exemplo, como 0s esteredtipos de género e raga
influenciam as expectativas sobre os papéis dos estudantes e profissionais de salde, e como
essas expectativas podem limitar ou direcionar as oportunidades de aprendizado e
desenvolvimento de carreira (Carvalho, 2020). Isto posto, a composi¢do da amostra e os relatos
dos estudantes entrevistados possibilitam analisar como as institui¢cdes de ensino médico lidam
com a diversidade racial e de classe. Os relatos permitem identificar, também, se as experiéncias
e identidades dos estudantes de grupos minoritarios sdo frequentemente marginalizadas ou
invisibilizadas e se h& necessidade de incorporar uma perspectiva interseccional e decolonial

na educacao medica.
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5.4 Andlise qualitativa e interpretacdo das entrevistas com discentes de Medicina

Os temas e padrdes iniciais identificados apresentam diferentes subcategorias, as quais se
encontram no Quadro 7. Para a ADC, quanto as competéncias de valorizacdo profissional,
expressas nas falas dos respondentes, foi verificado se eram voltadas ao modelo biomeédico —
flexneriano —, valorizando mais as competéncias técnico-cientificas/procedimentais, ou se
inclinadas ao modelo sdcio-humanista. Recorreu-se, para essa categorizacdo de competéncia,
as referéncias de Bleakley, Bligh e Browne (2011) e de Flexner (1910). A andlise das entrevistas
foi orientada pela observacdo das inclinagbes dos discursos para competéncias técnico-
cientificas (biomédica, flexneriana, biologicista) ou socio-humanistas, com o objetivo de
revelar se ha violéncia simbolica nas prioridades dos modelos de ensino médico. Essa
abordagem busca entender como certos modelos de ensino sdo privilegiados em detrimento de
outros, refletindo dindmicas de poder dentro de uma sociedade capitalista, como é o caso
brasileiro. Foram identificados frases ou paragrafos especificos que se relacionam com
conceitos-chave das teorias de Pierre Bourdieu (2007), Kimberlé Williams Crenshaw (1989) e
Verena Stolcke (1991), a fim de se observar a violéncia simbdlica. Os seguintes conceitos
(cédigos) das teorias mencionadas foram obtidos implicitamente nas falas dos respondentes: (i)
Bourdieu (2007) - HB (habitus); CC (capital cultural); CS (capital social); CSp (capital
simbdlico); (ii) Crenshaw (1989) - IN (interseccionalidade); IE (identidade e experiéncias de
exclusdo); e (iii) Stolcke (1991) - GN (género) e EX (exclusdo).

A partir das entrevistas realizadas com estudantes de Medicina de diferentes anos de
curso, nas duas IES, foram identificadas interse¢des de fatores socioeconémicos e culturais que
influenciam a formacdo de sua identidade profissional. Utilizando a ADC e a ATM, discuto
como essas influéncias interferem nas trajetdrias educacionais e profissionais dos estudantes,
destacando as dindmicas de poder, as desigualdades sociais e a estratificacdo das
especializa¢bes dentro do campo médico, nos seguintes topicos: (i) influéncia do capital cultural
e social na construcdo da identidade profissional medica; (ii) desafios na construcdo da
identidade profissional para estudantes de grupos minoritarios; (iii) impacto das dindmicas de

poder e desigualdades sociais na estratificacdo das especializa¢cdes médicas.



Quadro 7 — Organizacdo do corpus de entrevistas por temas, expressdes-chave e valorizacdo de competéncias na formagdo médica
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Temas Subcategorias N Expressoes Competéncia | Codigo
Influéncia Influéncia materna 22 "apoio da mde", “expectativas de sucesso" e | Socio- HB, CS, GN
familiar  na "encorajamento para Medicina" humanista
escolha  de | Influéncia paterna e de | 10 "meu pai sempre quis”, "influéncia do meu pai”, "familia | Biomédico | HB, CC, GN
carreira e | outros familiares de médicos”, "meu primo fez Medicina"
especializagdo | Transmissdo de valores e | 17 "expectativas familiares”, "valores da familia”, "escolha | Misto HB, CC, CSp,
expectativas pela estabilidade", "carreira segura e de prestigio"
Percepcdo do | Prestigio de especializa¢bes | 25 "Cirurgia € uma especializacdo de prestigio”, "Cardiologia | Biomédico | CC, CSp, EX
status e € muito valorizada”, "especialidades de alto status",
prestigio da “resolutividade”
Medicina Reconhecimento social e | 20 "profissdo digna de respeito”, "médico tem status”, | Misto CSp, CS
capital simbolico "sociedade respeita 0 médico", “autonomia” e “autoridade”
Impacto das expectativas | 15 "pressdo social para ser médico", "expectativas da | Misto HB, CSp, EX
sociais sociedade", "Medicina como carreira respeitavel"
Experiéncias | Discriminagdo de género 20 "sexismo na Medicina", "tratamento diferenciado para | Sdcio- IN, IE, GN,
de mulheres"”, “preconceito de género" e "exclusdo de | humanista EX
discriminacao oportunidades”
e preconceito | Discriminacao racial 18 "racismo estrutural”, "microagressoes”, "exclusdo social de | Socio- IN, IE, EX
estudantes pretos” humanista
Desigualdade 15 "dificuldades financeiras", "acesso limitado a recursos", | Socio- IE, CS, EX
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socioecondmica "oportunidades desiguais™ humanista
Barreiras e | Barreiras académicas 18 "dificuldades com o curriculo”, "lacunas no preparo | Biomédico | CC, HB, EX
desafios educacional”, "falta de recursos académicos"
durante a | Desafios emocionais e | 14 "impacto emocional da formacéo", "pressao psicologica”, | Socio- IE, CS, EX
graduacéo psicoldgicos "ambiente educacional competitivo™" humanista
Lacunas em apoio | 12 "falta de suporte da faculdade”, "politicas insuficientes para | Socio- IE, CS, EX
institucional minorias"”, "necessidade de mais apoio" humanista
Construcdo da | Desenvolvimento de | 16 "aprender a se comunicar", “fazer com que 0 paciente | SOcio- CS, HB, GN
identidade competéncias e valores acredite em vocé”, "desenvolvimento de empatia”, "ética | humanista
profissional profissionais médica”, "responsabilidade profissional
Influéncia de experiéncias | 15 "experiéncias diferentes por ser mulher", “o curso € integral | SOcio- IN, IE, GN
interseccionais e a despesa ¢ grande” humanista
Adaptacao e resiliéncia 10 "adaptacdo as expectativas", "resiliéncia frente a desafios", | Misto IE, HB, EX
"superando barreiras"

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
Obs.: “N” se refere a frequéncia absoluta de mengdes nas entrevistas transcritas. Siglas: HB (habitus); CC (capital cultural); CS (capital social); CSp (capital simbolico); IN
(interseccionalidade); IE (identidade e experiéncias de exclusdo); GN (género); EX (excluséo).
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5.5 Influéncia do capital cultural e social na construcao da identidade profissional médica

O capital cultural e o capital social influenciam a construcéo da identidade profissional
dos estudantes de Medicina (Cunha et al., 2023). As diferentes formas de capital afetam as
aspirac0es, as escolhas para a especializagdo, a percep¢do de sucesso na profissdo médica e a
confianca dos estudantes em sua pratica profissional (Ribeiro, 2018). Conforme Bourdieu
(2012), pode-se afirmar que o habitus adquirido por um individuo, enquanto herdeiro de um
determinado capital cultural, simbdlico ou econdmico, pode alterar sua percepcdo e suas
praticas de tal forma que ele se torna uma extensdo da propria heranca que recebeu. Nessa
perspectiva, o herdeiro internaliza as disposi¢des, normas e valores associados ao seu contexto
de origem, adaptando-se completamente as expectativas de preservacdo e ampliacdo desse
capital herdado. Consequentemente, suas acdes e expressdes séo sempre alinhadas com o0s
interesses da continuidade da heranca, impossibilitando-o de manifestar qualquer vontade ou
comportamento que possa contrariar as exigéncias e os imperativos ditados por esse legado
(Bourdieu, 2012). A perspectiva mencionada de Bourdieu dialoga com os dados da avaliacdo
da primeira e da segunda fase da pesquisa empirica, na qual um dos temas centrais emergentes
das entrevistas foi a influéncia familiar, especialmente materna, na escolha da carreira médica.
Muitos graduandos relataram que a decisdo de ingressarem na Medicina foi incentivada por
suas maes, que frequentemente viam a profissdo médica como uma carreira de prestigio e
seguranca econdmica. Essa influéncia é consistente com o conceito de "capital cultural” de
Pierre Bourdieu (2007), em que a socializacdo em ambientes familiares que valorizam a
Medicina leva a internalizacdo de disposi¢fes que favorecem essa escolha profissional, como

se observa nos discursos:

A principio foi uma questao familiar, de influéncia familiar. No inicio, eu queria
0 curso de Direito porque uma prima muito préxima minha, quando eu era pequena,
ia fazer Direito e, por isso ai, eu queria também, mas nada que fosse do meu desejo
mesmo. Ai eu fui crescendo e fui vendo que os meus familiares, a maioria é de
médicos. Minha irmd também formou em Medicina e isso foi me despertando
interesse. Por isso, eu decidi que queria também. (Entrevistada PFADIP9, mulher,
parda, 18 anos)

Minha mée ficava falando na minha cabeca: “Vai embora, vai fazer enquanto é
tempo. Vai embora daqui e nos te ajudaremos.” Ai teve um dia, no servico, do nada,
eu falei assim: “Ah! eu vou embora. Vou comecgar Medicina." (Entrevistada
PFADIP7, mulher, parda, 23 anos)

Essas falas revelam uma construcao discursiva na qual a influéncia materna é atrelada

ao papel de cuidadora e promotora do desenvolvimento pessoal e profissional dos filhos. Sob a
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perspectiva das teorias de Verena Stolcke (1991), essa persuasao pode ser entendida como uma
extensdo das normas sociais de género que atribuem as mulheres, especialmente as mées, a
responsabilidade de garantir o bem-estar e o sucesso de seus filhos. Stolcke (1991) argumenta
que os papeis de género sdo culturalmente construidos e reforcados, influenciando diretamente
as decis0es e trajetdrias de vida, inclusive nas escolhas profissionais. A pressdo exercida por
algumas maes para que suas filhas sigam a carreira médica pode ser interpretada como uma
tentativa de superar as restricdes historicas impostas as mulheres, utilizando a educacdo e a
profissionalizacdo como meios de mobilidade social e empoderamento. A influéncia materna é
frequentemente articulada em termos de projecoes de sucesso profissional. Um exemplo claro
disso é o relato de uma estudante da UFV, cuja mée demonstrou grande entusiasmo pela sua
escolha de cursar Medicina, especialmente porque ja havia uma irma se formando na mesma

area, sugerindo uma continuidade ou um "legado" familiar na Medicina.

Minha mée ficou superempolgada com a minha decisdo porque ela ja estava com
a filha quase formando em Medicina, que é a minha irm4, e ela ia ter duas médicas.
Mas eu acho que para todo familiar, quando a gente toma essa decisao, fica orgulhoso
e incentiva muito. (Entrevistada PUFV8, mulher, branca, 19 anos)

As entrevistas indicam que, por outro lado, a influéncia paterna ndo € tao relevante nesse
caso, pois, mesmo na auséncia de um incentivo paterno direto, persiste um "desejo
internalizado™ de se tornar médico, o que pode ser visto como um reflexo da socializacao e das
expectativas sociais que cercam a profissdo médica. A situacdo mencionada pdde ser verificada

neste relato:

Meu pai sempre me colocou em escola agricola. Eu percebi que eu gosto do
interior, mas ndo queria aquilo para mim. E percebi uma afinidade com a area da
sadde. [...] Quando eu formei (em Enfermagem), tentei atuar na area, mas pela
dificuldade de inserir no mercado de trabalho, as questdes politicas também e
principalmente a desvalorizag8o, sabe? [...] Na Enfermagem, o profissional dorme em
um colchdo, em qualquer canto de almoxarifado. [...] Decidi fazer o vestibular da
Fadip. (Entrevistado QFADIP30, mulher, branca, 29 anos)

As influéncias e expectativas identificadas devem, entretanto, ser analisadas
criticamente a luz das discussdes de Stolcke (1991) sobre como as identidades e os papéis de
género sdo ajustados pelas exigéncias do sistema capitalista, em que o sucesso profissional é
frequentemente associado ao status e & seguranca financeira que uma carreira de prestigio,
como a Medicina, pode proporcionar. Essa critica nos leva a questionar se o incentivo materno
representa um apoio genuino ou uma internalizacdo das pressfes sociais para alcancar uma

estabilidade econémica e social. A ADC sugere que, embora a influéncia materna na escolha
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pela Medicina seja significativa, ela ndo ocorre de forma isolada, como em um vécuo, blindada
de outras afetacfes. Portanto, a escolha pela Medicina deve ser vista como uma resposta as
construcdes sociais mais amplas que definem o que constitui sucesso e realizacdo pessoal e
profissional, como foi relatado na seguinte fala: “Minha escolha pela medicina esta relacionada
a vontade de ajudar as pessoas e contribuir para a saude das pessoas. Nao houve um evento
especifico, mas uma inclinacdo natural” (Entrevistado PUFV9, homem, pardo, 20 anos).

O discurso do entrevistado PUFV9 representa uma visao idealizada e, ao mesmo tempo,
pratica do graduando de Medicina sobre sua futura profissdo. Esse dado dialoga com o estudo
de Kamijo et al. (2021), que investigou as motivacOes para a escolha de Medicina, identificando
que 98,38% dos participantes referiram ter ingressado em Medicina, devido ao fato de ser um
meio para ser Util ou ajudar pessoas, indicando que o altruismo continua sendo um fator
motivador significativo para muitos. Esse desejo de ajudar reflete uma motivacdo humanista,
que se alinha com os ideais de cuidado e servico comunitario tradicionalmente associados a
profissdo médica. No entanto, o0 mesmo trabalho de Kamijo et al. (2021) apresenta dados que
também revelam uma preocupacdo crescente com aspectos mais pragmaticos, como a
estabilidade financeira (59,42%) e a realizacdo pessoal (58,77%). Essa combinacdo de
motivacOes sugere que, embora muitos estudantes ingressem na Medicina com intencfes
altruistas, eles também sdo influenciados pelas realidades econémicas e pela busca de satisfacdo
pessoal. Ademais, essas motivagdes podem mudar ao longo do curso, especialmente durante o
internato, quando o contato mais préximo com a pratica médica e as pressées do mercado de
trabalho podem levar a uma diminuicdo da énfase no altruismo e um aumento da preocupacéo
com a seguranca financeira e a realizagéo profissional (Kamijo et al., 2021).

Na pesquisa empirica desta tese, a segunda motivacdo mencionada para realizar
Medicina foi a percepcao do prestigio e do status social associados a profissdo médica. Muitos
estudantes expressaram que a Medicina é considerada uma profissdo "digna de respeito” e
"colocada em um pedestal” pela sociedade. A percepcdo dos estudantes sobre o prestigio da
Medicina reflete a posse de capital simbdlico, que é valorizado na sociedade e dentro do campo

médico, como se observa em:

O médico tem respeito pela sociedade. A sociedade coloca 0 médico no pedestal.
(Entrevistada PFADIPY, mulher, parda, 18 anos)

Na verdade, quando alguém vé um médico, ja até abre a boca para falar: “Ela é
médica; ele é médico!. Tem um respeito muito grande pela Medicina. E eu acho
bonito! (Entrevistada PUFV7, mulher, parda, 18 anos)
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A percepcdo de prestigio associada a profissdo médica pode variar com base nas
identidades interseccionais dos estudantes. Por exemplo, o status de um meédico pode ser
percebido de forma diferente se ele for uma mulher preta versus um homem branco. Este
suporte pode ser visto, ainda, como uma estratégia para enfrentar as multiplas formas de
opressao que esses estudantes enfrentam, incluindo racismo e sexismo, buscando alcancar uma
mobilidade social ascendente através de uma profissdo de prestigio. Por exemplo, estudantes
da Fadip e da UFV mencionaram que suas maes foram as principais incentivadoras para
ingressarem na Medicina, muitas vezes em busca de garantir um futuro financeiramente estavel
e socialmente respeitado para seus filhos. Essa escolha pode ser interpretada, segundo a
perspectiva interseccional de Crenshaw (1989), como uma forma de resisténcia as narrativas
raciais e de género que marginalizam as populacGes pretas e pardas no Brasil. As méaes, ao
incentivarem seus filhos a seguirem a Medicina, estdo, de certa forma, desafiando as estruturas
que tentam manter essas familias em posicoes de vulnerabilidade social, afetando também a
salde desse grupo populacional. Além disso, o texto "A salde da populagdo negra" (Oliveira,
2001) complementa essa andlise ao discutir como as desigualdades raciais afetam o acesso e a
qualidade da satde para populacdes negras no Brasil.

A escolha pela Medicina por parte de estudantes pretos e pardos também pode ser
entendida como uma tentativa de subverter as disparidades no acesso a cuidados de salde,
representando também um desejo de transformar as estruturas de poder que governam a salde
publica no pais. Essas falas refletem um reconhecimento critico das desigualdades sistémicas
no acesso a educacdo médica e nos cuidados de salde e ilustram o desejo dos estudantes de usar
suas posicdes futuras para promover mudancas dentro do sistema de salde brasileiro, como

exemplificado pelos seguintes relatos:

Eu acho legal tentar ajudar as pessoas da forma que a gente consegue, independente
da area escolhida, mas eu acho muito bonito fazer Medicina. (Entrevistada PFADIP9,
mulher, parda, 18 anos)

A Medicina que eu quero fazer é uma Medicina de verdade, que valoriza o outro. E
algo muito bom. Aquilo que da um propésito para a minha vida. (Entrevistada
TFADIP18, mulher, branca, 20 anos)

Acho que a primeira vontade foi alguma forma de fazer alguma coisa pelos outros [...]
A capacidade de ajudar mesmo as pessoas. As possibilidades que a gente tem nas
nossas maos a disposicdo para poder ajudar os outros. (Entrevistado TFADIP16,
homem, branco, 28 anos)

A visdo da Medicina como uma profisséo de alto status pode ser refor¢ada por narrativas

que promovem a exceléncia técnica e cientifica como simbolos de progresso e modernidade,
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muitas vezes excluindo ou marginalizando identidades raciais e de género que ndo se encaixam
nesses ideais. Além disso, graduandos fizeram menc¢do ao desejo de serem médicos pela
possibilidade de terem autonomia e autoridade, com um papel significativo na sociedade,

especialmente na tomada de decisdes que afetam diretamente a vida das pessoas:

[...] o médico, através do atestado, consegue fazer relatos sobre quem esta doente
e impossibilitado de realizar atividades laborativas. (Entrevistada TFADIP21, mulher,
branca, 21 anos)

[...] o profissional médico esté a frente realmente das decises... A autonomia é
diferente das outras areas da salde. (Entrevistada QUFV49, mulher, parda, 24 anos)

Na minha opinido, como a sociedade enxerga o profissional de Medicina? Ah!
Eu acho que como um Deus. (Entrevistada PUFV7, mulher, parda, 18 anos)

Eu acho que a sociedade vé o médico como alguém que tem status. [...] Vocé tem
que lidar com a vida de alguém como se fosse a sua. Por isso, hd uma remuneracao
alta, o que difere a Medicina das outras profissdes de salde pelo status de poder salvar
a vida do outro. (Entrevistada TFADIP18, mulher, branca, 20 anos)

Essa fala sublinha a percepcdo de que a autonomia do médico é uma das principais
diferencas que torna a profissdo Unica em comparacdo com outras areas da salde, e que essa
autonomia é uma das razdes para a escolha pela carreira médica. A discussao sobre o conceito
de autoridade e autonomia na pratica médica, considerando as falas dos estudantes, pode ser
aprofundada pelas reflexdes apresentadas por Oliveira e Cupertino (2020) e por Azeredo e
Schraiber (2021) sobre a humanizacdo em satde. A humanizacdo na Medicina, fundamentada
pela Politica Nacional de Humanizacéao e as DCN, orienta praticas de cuidado integral baseadas
em ética e empatia. O objetivo é equilibrar avangos tecnolégicos com valores humanisticos,
promovendo uma relacdo médico-paciente baseada em confianga mutua, em vez de autoridade
coercitiva. O ensino-servico reforca essa formacdo humanizada ao inserir estudantes na
comunidade, desenvolvendo habilidades que valorizam o respeito pela autonomia e a ética no
cuidado (Oliveira; Cupertino, 2020). Assim, o poder e a autoridade no campo da salde ndo
devem ser confundidos com violéncia, mas sim como uma relacdo assimétrica que pode ser
legitimada pela confianga e pelo reconhecimento mutuo entre médico e paciente. A autoridade
médica, historicamente, foi construida a partir da eficacia de sua préatica e da qualidade dos
vinculos de confianca estabelecidos com os pacientes. No entanto, no contexto contemporaneo
da Medicina tecnoldgica, essa autoridade é frequentemente desafiada pela dependéncia
crescente de aparatos tecnologicos e pela diminuicdo do controle dos medicos sobre o fluxo de
pessoas acompanhadas em saude e os meios de producdo de seu trabalho (Azeredo; Schraiber,
2021).
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No entanto, Azeredo e Schraiber (2021) alertam também para o perigo de se confundir
autoridade com um exercicio de poder coercitivo ou de violéncia. Quando a autoridade do
médico € percebida como algo que deve ser mantido a qualquer custo, sem considerar a
autonomia e a participacao ativa dos pacientes, a pratica médica pode facilmente deslizar para
0 autoritarismo e a desumanizagdo. A autoridade, nesse sentido, deve ser vista ndo como um
poder unilateral, mas como um reconhecimento muatuo das competéncias e saberes tanto do
médico quanto do paciente. Os estudantes, ao discutirem suas percep¢des sobre autoridade e
autonomia, revelaram uma tensdo entre o desejo de manter a autoridade profissional e a
necessidade de humanizacdo da pratica médica, que exige uma maior sensibilidade as
necessidades e perspectivas dos pacientes. Essa tensdo € um reflexo da crise contemporanea da
autoridade médica, em meio a qual os profissionais de saude sdo desafiados a equilibrar suas
responsabilidades técnicas com a necessidade de uma pratica mais empatica e centrada no
paciente, o que pode ser obtido a partir da tutoria (Chaves et al., 2014; Batistella et al., 2023).

Nas transcricbes das entrevistas, verificou-se que os académicos expressaram sua
percepcao de que ha professores que transmitem uma imagem de ser "realmente médico" nao
apenas por seus conhecimentos, mas também pela maneira como se comportam e falam.
Entretanto, os discentes entrevistados valorizaram as caracteristicas de seguranca e dominio
sobre o raciocinio clinico apresentadas pelos professores. Um exemplo disso € o relato sobre o
professor de Anatomia, que, com sua postura confiante e seu dominio do contetdo, causa nos
alunos a sensacdo de estar diante de um médico verdadeiro, refletindo uma compreenséo de
conducéo do processo saude-doenca, com um raciocinio clinico "efeito dominé™ de confianca

e seguranca admirado pelos estudantes:

Alguém que vocé olha e fala assim: “Cara, esse cara sempre foi médico! [...] Ele
tem muita seguranca e experiéncia préatica que vai além do que esta nos livros. [...] Ele
tem o dominio da situacdo. Ele ndo se desespera. Quando a situagdo foge do controle,
como quando o paciente complica, ele sabe que aquilo era esperado e, podendo a
complicacdo acontecer, isso ndo o comprometerd. Apds um plantdo de urgéncia e
emergéncia, ainda que ocorra Obito, ele vai se alimentar e continuar vivendo
normalmente sem que aquilo o impacte.” (Entrevistada TFADIP21, mulher, branca,
20 anos)

Observa-se, nesse discurso, uma valorizagdo do modelo cartesiano de raciocinio clinico,
o0 qual consiste em uma abordagem de pensamento que se baseia no dualismo mente-corpo e no
método analitico, conforme estabelecido por René Descartes (1991). No contexto do raciocinio
clinico, o paradigma cartesiano enfoca a identificacdo de causas especificas e efeitos diretos

para as doencas e condicGes de saude, seguindo uma logica linear de diagnostico e tratamento,
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com a perspectiva de mecanizacao do corpo. As principais caracteristicas do modelo cartesiano
de raciocinio clinico incluem a compreensdo das doencas, a partir do reducionismo dos seus
componentes bioldgicos basicos, focando principalmente nos aspectos fisiopatologicos e
moleculares. A énfase é na identificacdo de uma causa singular e especifica para cada sintoma
ou condicgdo de salde, que deve ser abordada diretamente para eliminar a doenga. Além disso,
h& uma divisdo clara entre o corpo fisico e os aspectos emocionais ou psicoldgicos do paciente,
que muitas vezes sdo considerados secundarios no processo de diagndstico e tratamento. 1sso,
porque o modelo privilegia intervencBes clinicas, como medicamentos e procedimentos
cirtrgicos, que atuam diretamente sobre o corpo, ao inves de considerar fatores sociais,
emocionais ou ambientais. Valoriza-se, ainda, a abordagem individualista, pois foca no
tratamento do individuo, sem levar em conta os determinantes sociais mais amplos da saude ou
0 contexto em que 0 paciente vive, 0 que é caracteristico do modelo de atencdo a saude

flexneriano (Barbosa, 1995).

5.6 Desafios para estudantes de grupos minoritarios na construcdo da identidade
profissional

Os graduandos de Medicina filhos de maes com ocupacdo distinta da area da salde
tendem a se adaptar e a valorizar o paradigma cartesiano, porque frequentemente tém acesso a
recursos educacionais, culturais e financeiros que reforcam uma visdo de mundo que valoriza
o0 conhecimento técnico, especializado e orientado pela l6gica do mercado. Eles sdo expostos a
um ambiente que valoriza a préatica biomédica capitalista, que se alinha com o modelo
cartesiano. Além disso, podem ter mais incentivo para manter o status quo das praticas médicas
dominantes, que sdo historicamente influenciadas por uma abordagem biomédica e
reducionista. Este alinhamento pode ser visto como uma continuacdo da hierarquia social que
benseficia os mais privilegiados, inclusive em termos de acesso a especializagdes mais
lucrativas dentro da Medicina. Para esses estudantes, 0 modelo biomédico também oferece um
caminho claro para o sucesso profissional e financeiro dentro do sistema de saude atual, que
recompensa mais procedimentos e intervencdes que podem ser facilmente quantificados e

faturados (Barros, 2002). Observa-se isso nestas falas:

O reconhecimento que a sociedade da para o profissional médico sobe a cabega
e, sem alinhar o conhecimento técnico-cientifico e a persuasdo do paciente, vocé vai
estar sendo uma pessoa péssima e um profissional péssimo. (Entrevistado TUFV36,
homem, branco, 25 anos)

Os pontos positivos seriam a remuneracao, a ajuda ao préximo e a aquisicdo de
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conhecimento. Os pontos negativos seriam a exposicao a riscos e a falta de qualidade
de vida porque o médico tem de estar sempre ao telefone e disponivel. Minha mée
sempre telefonava para o meu pediatra. As vezes, no final de semana e no feriado.
(Entrevistada TFADIP18, mulher, branca, 20 anos)

Além do prazer de estar ajudando outras pessoas, tem a questdo financeira
também, que é privilegiada, porque médico ganha muito bem. Minha mée é contadora
e ela me fala o quanto que médico ganha. (Entrevistado TFADIP16, homem, branco,
28 anos)

A escolha pela Medicina esta relacionada a paixao por ciéncias biolégicas e ao
desejo de impactar positivamente a vida das pessoas. Ndo houve um evento especifico,
mas uma inclinagdo natural. (Entrevistada PUFV10, mulher, parda, 21 anos)

A visdo do discente TUFV36 reforca a ideia de que graduandos cuja ocupagdo materna
é distinta da area da satde tendem a valorizar uma abordagem técnica e de status, alinhando-se
ao paradigma cartesiano e a pratica biomédica capitalista, conforme discutido anteriormente.
Embora Marx e Engels (1978) ndo tenham discutido diretamente o papel especifico das
mulheres, especialmente das mées, na manutencdo da ideologia capitalista, a teoria da
reproducéo social fornece uma base para entender como as mulheres contribuem para perpetuar
as condicdes capitalistas. No contexto familiar, as mulheres, particularmente em seus papéis
como maes, desempenham uma funcdo central na educacdo e socializacdo dos filhos,
inculcando valores, normas e comportamentos que sdo compativeis com a l6gica do mercado
capitalista. A familia é vista por Marx e Engels (1978, 1984) como uma unidade fundamental
na sociedade capitalista para a reproducdo das relacdes sociais de producdo. As mulheres, e
especialmente as maes, sdo frequentemente responsaveis por transmitir aos filhos os valores
dominantes, como a importancia do trabalho, o respeito a propriedade privada e a busca de
sucesso financeiro e social. Este processo de socializacdo doméstica € essencial para a
reproducéo da forca de trabalho e, por conseguinte, para a continuidade do sistema capitalista.

Tedricas feministas marxistas, como Silvia Federici (2004) e Lise Vogel (2013),
ampliaram essa perspectiva ao explorar como o trabalho domestico e de cuidado realizado por
mulheres € uma parte estruturante do funcionamento do capitalismo. Federici (2004), por
exemplo, argumenta que o trabalho ndo remunerado das mulheres — incluindo a criagdo e
educacdo dos filhos — € vital para a reproducdo da forca de trabalho. Nesse contexto, as mées
ndo apenas cuidam das necessidades fisicas de seus filhos, mas também inculcam neles os
valores e crengas que 0s preparardo para se integrar e funcionar dentro da sociedade capitalista.
Além disso, é comum que maes que ndo sdo da area da salde valorizem competéncias técnico-
procedimentais e o modelo biomédico, mesmo sem um conhecimento direto sobre préticas

médicas. Essa valorizacdo pode se basear em percepcdes culturais que associam habilidades
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técnicas e conhecimento especializado com maior status social e sucesso financeiro. O modelo
biomédico, com seu foco em intervencfes tecnoldgicas e procedimentos avancados, €
frequentemente visto como a expressao maxima do conhecimento médico e da capacidade de
gerar resultados tangiveis e mensuraveis. Essas maes podem, portanto, incentivar seus filhos a
se dedicarem a especialidades médicas que sdo percebidas como mais lucrativas e de maior
prestigio. Elas podem promover a ideia de que uma carreira bem-sucedida na Medicina esta
ligada ao dominio de técnicas avancgadas e ao alinhamento com o modelo biomédico dominante,
que é recompensado tanto social quanto economicamente no sistema de salde capitalista.
Assim, mesmo sem um entendimento profundo da pratica médica, essas mées contribuem para
a perpetuacdo de uma ideologia que valoriza o conhecimento técnico e as habilidades
procedimentais. Ao transmitir esses valores, elas reforcam uma visdo de mundo que sustenta o
status quo das praticas médicas dominantes, muitas vezes centradas em um paradigma
biomédico e reducionista. Esse alinhamento com a légica do mercado também reflete uma
adaptacdo ao sistema capitalista, em que o sucesso é frequentemente medido pela capacidade
de maximizar retornos financeiros e manter posicdes de prestigio social. Ao ensinar valores
como a competitividade, o individualismo e a conformidade as normas sociais, elas asseguram
que a préxima geracdo continue a apoiar e reproduzir as hierarquias sociais e econémicas
existentes.

Os discentes filhos de mdes com ocupac¢do na area da salde tendem a se adequar ou se
adaptar ao modelo sistémico de raciocinio clinico, que amplia a visao para incluir a perspectiva
social, devido a varias influéncias associadas ao ambiente em que foram criados e aos valores
profissionais e pessoais que absorveram. As mdaes que trabalham na éarea da saude,
particularmente em profissdes como Enfermagem, Psicologia, Medicina de Familia ou Saude
Publica e Coletiva, geralmente adotam uma abordagem holistica de cuidado que néo se restringe
ao diagndstico e tratamento de doencas, mas também considera os determinantes sociais da
salde, como o contexto social, econdmico e cultural dos pacientes. Essa exposi¢ao precoce a
uma visdo ampliada do cuidado promove nos filhos uma compreensdo da importancia de
abordar a saude de forma sisttmica e humanizada, considerando o paciente em sua totalidade e
ndo apenas como um conjunto de sintomas (Starfield, 2011; Mead; Bower, 2000). Além disso,
essas mées tendem a valorizar uma pratica médica centrada no paciente, que enfatiza a
comunicacéo eficaz, a empatia e a consideracao das necessidades e preferéncias individuais dos
pacientes. Ao crescer em um ambiente onde esses valores sdo enfatizados, os discentes sdo
inclinados a internalizar a importancia de uma abordagem de raciocinio clinico que integra

fatores sociais e pessoais, promovendo uma visdo mais completa e humanizada da pratica
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medica.

Segundo estudos de Green et al. (2001) e Stewart et al. (2003), a educagdo médica que
valoriza uma abordagem centrada no paciente esta associada a melhores resultados de salde e
maior satisfacdo do paciente, o que pode influenciar a escolha dos discentes que crescem em
lares com essa influéncia. O envolvimento das mées na &rea da saide também expde os filhos
a discussdes e comportamentos que destacam o papel do cuidado e da compaixao na pratica
médica. Essa exposicao direta aos modelos de cuidado pode influenciar esses discentes a adotar
uma abordagem sistémica que vai além do modelo biomédico tradicional. Essa perspectiva é
apoiada por teorias da educacdo em satde que enfatizam a importancia da competéncia cultural
e da compreensdo dos determinantes sociais para uma pratica clinica eficaz e equitativa
(Betancourt et al., 2003). Além disso, maes na area da salde, especialmente aquelas da area de
Enfermagem, compreendem, de maneira mais sensivel, os impactos dos determinantes sociais
da saude, como pobreza, educagdo e habitacdo, sobre a salde dos individuos. A exposicdo a
esses conceitos em casa pode levar os discentes a reconhecerem a importancia de incorporar
esses fatores em seu raciocinio clinico, preferindo, assim, uma abordagem mais sistémica
(Marmot et al., 2008). Finalmente, ao serem expostos as resolucdes de problemas de salde
através das experiéncias relatadas/divulgadas por suas maes, esses discentes sdo ensinados a
considerar multiplos fatores ao analisar casos clinicos, facilitando a adaptacdo a um modelo de
raciocinio clinico mais abrangente e que incorpora uma compreensdo dos fatores sociais e
econémicos na pratica médica (Freeman et al., 2007). Tal condi¢do pode ser inferida nos

seguintes discursos:

Medicina é poder cuidar das pessoas olhando uma parte de uma forma integral. Com
0 curso eu estou aprendendo diferentes formas de enxergar um ser humano através
das habilidades médicas. Entdo eu acho que isso também €& uma coisa que é a
Medicina, que é vocé enxergar a pessoa com todas as partes, todos os sistemas
integrados, e ver além de uma doenca ou além de alguma situacéo que a pessoa esteja
passando. (Entrevistada PUFV7, mulher, parda, 18 anos)

Ela [mé&e enfermeira] me apoiou muito. Mas deixou em aberto para que eu escolhesse;
mostraram 0S pontos positivos e negativos. [...] Os pontos positivos seriam a
remuneracao, a ajuda ao préximo e a aquisi¢do de conhecimento. [...] O exercicio da
Medicina oferece a oportunidade de aprendizado constante, lidar com situacdes
desafiadoras e estabelecer conexdes significativas com os pacientes. (Entrevistada
QFADIP35, mulher, branca, 24 anos)

A violéncia simbélica, conforme desenvolvida por Pierre Bourdieu (2007), refere-se a
uma forma de dominacao social exercida através da imposicéo de significados, normas e valores

de uma maneira que faz com que os individuos subordinados aceitem essa domina¢do como
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legitima e natural. No contexto apresentado, essa forma de violéncia pode ser observada na
maneira como o0s graduandos de Medicina de grupos minoritarios, cujas mées tém ocupactes
distintas da area da saude, internalizam e reproduzem um paradigma biomédico e cartesiano de
pratica médica amplamente valorizado dentro da estrutura social e econdmica capitalista. No
caso desses estudantes, a violéncia simbdlica ocorre porque, além de pertencerem a grupos
minoritarios que tradicionalmente tm menos acesso a poder e recursos, eles tendem a se
adaptar e a valorizar um modelo de pratica médica tecnicamente orientado, especializado e
alinhado a logica de mercado. Esse modelo € reforcado por suas experiéncias sociais e
familiares, em que sdo expostos a um ambiente que promove o conhecimento técnico e
especializado como a Unica via legitima para o sucesso profissional. A fala do entrevistado
TUFV36 (homem, branco, 25 anos) exemplifica essa internalizacdo ao afirmar que sem alinhar
0 conhecimento técnico-cientifico com a persuasao do paciente, um medico serad "uma pessoa
péssima e um profissional péssimo". Isso reflete como esses estudantes adotam, talvez sem
critica ou reflexdo suficiente, uma visdo que valoriza habilidades técnicas e o sucesso financeiro
como medidas primordiais de competéncia profissional.

Para estudantes de grupos minoritarios, que muitas vezes enfrentam discriminacao e
barreiras adicionais no sistema educacional e no mercado de trabalho, adaptar-se ao paradigma
biomédico e capitalista pode parecer um caminho necessario para alcangar o reconhecimento e
a seguranca financeira. No entanto, essa adaptacdo pode ser uma forma de violéncia simbdlica,
pois leva esses estudantes a conformarem-se as expectativas e normas da classe dominante,
mesmo que essas praticas ndo sejam totalmente alinhadas com suas proprias experiéncias ou
necessidades culturais. Ao adotar uma visdao de mundo que privilegia o paradigma biomédico,
esses estudantes podem, inadvertidamente, reproduzir as mesmas hierarquias e exclusdes que
marginalizam seus préprios grupos. Além disso, a fala de QFADIP35, que menciona a
influéncia da mée (que ndo é da &rea da salde) ao enfatizar a remuneracdo como um fator
prioritario na escolha pela Medicina, ilustra como a socializagcdo familiar pode reforcar uma
visdo de mundo que valoriza o sucesso financeiro e a manutengdo do status quo. Nesse caso, a
violéncia simbolica se manifesta na forma como esses valores séo inculcados nos filhos,
levando-o0s a aceitar que a pratica médica deve ser orientada pela l6gica de mercado e pelas
recompensas financeiras, ao invés de considerar outras abordagens que poderiam ser mais
inclusivas e sensiveis as necessidades dos grupos minoritarios. Ademais, essa violéncia
simbdlica também perpetua a exclusdo dos grupos minoritarios de praticas médicas que
poderiam ser mais alinhadas com suas proprias experiéncias e perspectivas. Ao encorajar a

adesdo a um modelo biomédico e reducionista, essas praticas limitam a capacidade de os
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estudantes explorarem abordagens mais holisticas e centradas no paciente, frequentemente mais
eficazes para lidar com as complexidades das realidades sociais e culturais dos pacientes de
grupos minoritarios.

A violéncia simbdlica ndo atua apenas impondo um modelo de pratica médica
dominante, mas também desvalorizando outras abordagens que poderiam melhor atender as
necessidades dos grupos vulneraveis, perpetuando a desigualdade e a exclusdo dentro do
sistema de saude. Essas barreiras refletem as lutas de poder dentro do campo médico.
Académicos de grupos minoritarios relatam experiéncias de marginalizacéo e exclusdo durante
a formacdo médica que resultam da interacdo entre suas identidades de raca, género e classe
social. Essas experiéncias afetam suas trajetorias educacionais e profissionais, contribuindo
para a estratificacdo dentro do campo médico. No contexto da formacdo medica, isso pode se
manifestar na exclusdo de estudantes de minorias raciais e de género que ndo se alinham com
as expectativas ou padrfes nacionais de competéncia e profissionalismo, perpetuando praticas

discriminatorias dentro do campo. Assim 0s académicos se expressaram em seus discursos:

Eu nunca me senti tdo deslocado como quando entrei na faculdade de Medicina.
Por ser de origem humilde, filho de agricultores, sinto que os outros alunos de classe
alta me olham de forma diferente, como se eu ndo pertencesse a este lugar.
(Entrevistado TUFV36, homem, branco, 25 anos)

As entrevistas revelaram que estudantes de Medicina, especialmente aqueles de grupos
minoritarios, enfrentam vérias barreiras e desafios durante sua graduacdo, incluindo
dificuldades académicas, emocionais e psicoldgicas, além de lacunas em apoio institucional.
As barreiras académicas e emocionais enfrentadas pelos estudantes podem ser vistas como
reflexo da falta de capital cultural e social necessarios para obter sucesso no campo médico.
Estudantes de grupos socioecondémicos menos privilegiados podem ndo ter acesso a0 mesmo
nivel de apoio ou recursos que seus pares mais privilegiados, ampliando suas dificuldades
durante a formacdo (Bourdieu, 2007). As barreiras enfrentadas por estudantes proveniente de
grupos minoritarios sao muitas vezes resultado de desigualdades estruturais exacerbadas por
suas identidades interseccionais (Crenshaw, 1989). Stolcke (1991) sugere que as identidades
sociais sdo construidas em contextos que frequentemente reproduzem exclusdes baseadas em
raca, género e nacionalidade. No contexto da formacdo medica, essas exclusdes podem se
manifestar como barreiras que limitam o acesso de estudantes oriundos de grupos minoritarios
a oportunidades educacionais e de carreira, reforgando as hierarquias sociais dentro do campo

da satde, como é possivel verificar nas falas a seguir:
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Entdo, eu vou lutar por essa qualidade de vida de escolher como que eu quero
passar o resto da minha vida. (Entrevistada QFADIP30, mulher, branca, 29 anos)

Vocé se sente pressionada a todo momento. Ha uma cobranca interna e externa
para ser a melhor, para saber de tudo, para ndo errar. E exaustivo, mas também faz
parte da construcdo de ser um bom médico. (Entrevistada PUFV10, mulher, parda, 21
anos)

Eu me sentia muito ansiosa no inicio porque sabia que tinha que competir com
colegas que tinham muito mais preparo. Vérios ja tinham feito cursinhos caros,
enquanto eu vinha de uma escola publica do interior. (Entrevistada TFADIP18,
mulher, branca, 20 anos)

Vocé lida com uma pressdao enorme de todos os lados: professores, colegas,
familia e até vocé mesma. E como se todo mundo esperasse que vocé fosse um
prodigio. (Entrevistada QUFV49, mulher, parda, 24 anos)

As falas das estudantes de Medicina das duas IES evidenciam a pressdo intensa que esta
atrelada a formacdo médica, impactando a satde mental e emocional dos futuros médicos. Essa
pressdo origina-se tanto de fontes externas — como professores, colegas e familiares —, quanto
de fontes internas, refletindo uma autocobranca constante para alcancar um nivel de exceléncia
muitas vezes inatingivel. Esse fendmeno é sustentado por uma cultura meritocratica
profundamente enraizada na Medicina, que valoriza a perfeicdo, o conhecimento enciclopédico
e a infalibilidade, conforme expresso pelas preocupacfes das estudantes com o "ser a melhor"
e "néo errar". Tal ambiente cria um campo de competi¢do constante, onde a ansiedade e 0 medo
de falhar s@o comuns (Oliveira; Castro Junior; Montalvdo, 2022). Sob a perspectiva
interseccional de Kimberlé Crenshaw (1989), infere-se que a ansiedade expressa por estudantes
que vieram de escolas publicas, por exemplo, aponta para as desigualdades sistémicas que
afetam o0 acesso a oportunidades educacionais e de preparacdo académica, sublinhando como o
capital cultural e social diferencia as trajetorias dentro da propria universidade. Assim,
estudantes que enfrentam desvantagens socioeconémicas ou raciais, como relatado por aqueles
qgue mencionaram a diferenca de preparacdo devido ao acesso desigual a cursinhos caros, séo
onerados por uma estrutura que ndo reconhece essas desigualdades como um fator determinante

em suas jornadas académicas (Crenshaw, 1989). As seguintes falas ilustram essa perspectiva:

Como eu estudei em escola publica, ndo havia esse incentivo grande. Tinha essa
oportunidade de fazer a prova na olimpiada, mas ndo era nada curricular, ndo.
(Entrevistado PUFV9, homem, pardo, 20 anos)

Eu tenho trinta e sete anos e, na minha infancia, assim, eram atividades mais
voltadas a lazer de rua, de atividades recreativas e a gente ndo tinha muita tecnologia
igual hoje, que tem a internet, o computador... Como eu cresci no interior, ndo tinha
cinema, essas coisas. (Entrevistada QFADIP39, mulher, branca, 37 anos)
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Discentes que possuem maior capital cultural e social — como aqueles que tiveram
acesso a uma educacao de alta qualidade ou que vém de familias com histérico na area médica
— tendem a enfrentar essas pressdes de forma diferente. Esses estudantes estdo, muitas vezes,
mais bem equipados para lidar com as expectativas meritocraticas e a competicdo intensa, pois
podem usar seus recursos culturais e sociais para ir de um ponto a outro flexivelmente com
maior eficacia no ambiente académico, adaptando seu comportamento e discurso as normas e
expectativas predominantes. As falas a seguir ilustram como o acesso a uma educacao de alta
qualidade e atividades culturais desde a infancia contribuem para a formacdo de um maior
capital cultural e social, facilitando a adaptacdo e o enfrentamento das pressdes académicas na

formacédo medica:

Na sua inféncia e adolescéncia vocé realizava algum tipo de atividade cultural ou
de lazer?

Sim claro. Fiz balé desde os trés anos de idade. E durante a adolescéncia também.
Sai com dezesseis anos. Entdo praticava muisica também. Visitei museus em
atividades da escola. Fazia viagens turisticas para cidades histéricas. A minha familia
sempre investiu em educacdo. (Entrevistada TFADIP21, mulher, branca, 20 anos)

Na minha familia ja ha muitos médicos. Minha tia e quase todos os meus primos
sdo médicos. (Entrevistada PFADIP10, mulher, parda, 19 anos)

Estudantes de origens menos privilegiadas, que ndo dispdem dos mesmos recursos, em
contraste, podem experimentar um impacto mais significativo em sua sade mental e emocional
devido a combinacdo de autocobranca e desigualdades sistémicas que limitam suas
oportunidades de preparacdo e sucesso académico. A fala a seguir expressa a experiéncia de
ansiedade e as dificuldades enfrentadas devido a falta de suporte e recursos adequados:

A minha mae faz acompanhamento psiquiétrico e para mim o tratamento dela
sempre foi muito importante durante toda a minha adolescéncia e tudo. Ela sempre
relatou muita dificuldade com o tratamento, com falta de empatia do médico
assistente. (Entrevistado PFADIP11, homem, pardo, 19 anos)

O que os seus familiares e pessoas queridas falaram quando vocé foi aprovada
em Medicina?

Gostaram da ideia, mas alguns acharam que eu poderia adoecer com a press&o.
(Entrevistada PUFV7, mulher, parda, 18 anos)

A desigualdade € ainda mais evidente quando consideramos as habilidades de
gerenciamento de impressdes e controle emocional, frequentemente mais desenvolvidas em
individuos que possuem um capital cultural e social mais elevado. Esses estudantes sdo capazes

de adotar um comportamento ou uma aparéncia que esconde suas verdadeiras emocdes,
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intengdes ou identidade, como se estivessem ‘“usando madscara”. No contexto social e
psicologico, implica apresentar uma "face” ou um "personagem” para 0s outros que pode ndo
refletir fielmente 0 que a pessoa realmente sente ou pensa. Essa préatica é frequentemente
motivada pelo desejo de se conformar as expectativas sociais, proteger-se de julgamentos ou
criticas, ou manipular percepcbes para alcancar determinados objetivos. No contexto das
relagbes sociais e profissionais, "usar méascara" pode ser uma estratégia consciente ou
inconsciente para gerenciar impressdes e navegar em situagdes que exigem um comportamento
especifico ou aceitavel, muitas vezes para manter ou reforcar certa imagem de competéncia,
forca ou racionalidade. Por exemplo, pessoas em posi¢cdes de poder ou de alto status podem
"usar mascaras" para projetar confianca e controle, mesmo em situacdes de incerteza ou
estresse, enquanto membros de minorias sociais ou de grupos menos privilegiados podem sentir
gue precisam "usar mascaras™ para esconder vulnerabilidades ou se proteger de preconceitos e
se adaptar as exigéncias de diferentes contextos sociais, o que Ihes permite manter uma imagem
de competéncia e controle, independentemente das pressdes que enfrentam. Porém, estudantes
gue vieram de contextos menos privilegiados, sem acesso a capital social, econdémico e cultural,
conforme seus colegas de classes mais abastadas, podem encontrar dificuldades maiores em
desenvolver essas habilidades, o que intensifica a ansiedade e 0 medo do fracasso.

A capacidade de pessoas de alto status de "usar mascaras" e manter um discurso
consistente, agindo de forma légica e controlada, pode ser entendida como uma habilidade para
gerenciar impressdes e controlar emocgdes de maneira estratégica. Individuos de alto status
social, muitas vezes, foram socializados em ambientes onde o controle emocional e a habilidade
de gerenciar impressdes sao valorizados e cultivados. Eles aprendem a importancia de manter
a compostura e projetar uma imagem de competéncia, racionalidade e confiabilidade. Essa
capacidade de "atuar" ou "usar mascaras" pode ser vista como uma forma de capital cultural,
em que o comportamento controlado e a comunicacdo eficaz sdo habilidades que ajudam a
manter a posicdo social e a autoridade. Pessoas de alto status tendem a ter mais oportunidades
para desenvolver essas habilidades devido ao acesso a redes sociais e ambientes educacionais
que enfatizam a importancia do autocontrole e da apresentacdo. Individuos pertencentes a
grupos de minorias sociais, por outro lado, podem enfrentar desafios na adog&o de tais mascaras.
Frequentemente, esses grupos ndo tém acesso as mesmas oportunidades educacionais e de
desenvolvimento social que ensinam essas habilidades de gerenciamento de impressdes. Além
disso, as expectativas sociais e 0s estereotipos que frequentemente colocam esses grupos como
"menos racionais” ou "mais emotivos" podem reforcar a ideia de que essas habilidades ndo sao

inatas para eles (Goffman, 1975).
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Mulheres e membros de minorias sociais, por exemplo, podem ser vistos como mais
emotivos ou "histéricos" devido a construgdes sociais que desvalorizam a expressao emocional,
interpretando-a como um sinal de fraqueza ou irracionalidade. Esses esteredtipos de género e
raca frequentemente reforcam a ideia de que a ldgica e a racionalidade sdo atributos
"masculinos™ ou "de alto status", enquanto a emotividade é vista como "feminina" ou "de baixo
status”. Historicamente, as mulheres foram frequentemente rotuladas como "histéricas" quando
expressavam emocdes fortes, uma préatica que serviu para minar sua credibilidade e reforcar a
ideia de que as emoc¢6es eram uma fragueza inerente ao feminino. Essa ideia foi discutida por
autores como Sigmund Freud (2016) e, mais tarde, criticada por estudiosas feministas que
argumentaram que tais rétulos sdo formas de controle social para manter as mulheres e outros
grupos marginalizados em posicdes subordinadas. A estudante, na fala a seguir, menciona a
dignidade da profissdo médica e a dedicacdo necessaria, mas também demonstra um foco em
atividades humanitérias, como trabalhar com populacfes carentes. Isso reflete a expectativa
social de que mulheres devam se engajar em cuidados e atividades emocionalmente carregadas,

reforcando esteredtipos de género sobre a natureza “cuidadora” e emotiva das mulheres:

Por que é uma profissdo digna? Ah! Vocé salva a vida das pessoas e se exple ao
risco. Além disso, passa muito tempo estudando, se dedicando para auxiliar na
atuacdo. [...] A Medicina detém o conhecimento. [...] A gente faz palestras, leva kits
de higiene e alimentacdo saudavel. Faz roda de conversa e jogos com criangas. [...]
Eu acho muito interessante! Tem contato com uma populagao mais carente que a gente
V€ que precisa desse cuidado. (Entrevistada TFADIP15, mulher, preta, 21 anos)

O depoimento a seguir ilustra como os estereotipos de género e raca podem prejudicar
a credibilidade e a percepcdo de competéncia de estudantes pertencentes a minorias sociais,
reforcando a ideia de que a emotividade é vista negativamente em contraste com a

racionalidade, considerada um atributo de “alto status”:

Acho que existe uma expectativa de que a gente, que € mulher, deva sempre estar
calma e ndo mostrar tanto nossas emocdes. Quando expressamos 0 que sentimos,
somos rotuladas como “dificeis” ou “emocionais demais”, e isso afeta nossa
credibilidade. (Entrevistada PUFV10, mulher, parda, 21 anos)

Eu sempre fui muito sensivel a situagdes que envolvem sangue, e uma vez,
durante uma pratica clinica, quase desmaiei ao ver um paciente ferido. Lembro-me de
ouvir comentarios dos meus colegas de que isso era “fraqueza” e que [eu] ndo poderia
ser médica dessa forma e que era tudo frescura. (Entrevistada QFADIP33, mulher,
branca, 30 anos)

A percepcao de status, além de motivar a escolha pela Medicina e produzir a violéncia

simbdlica, influencia a decisdo por especializagdes vistas como resolutivas. Foucault (2003)
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argumenta que a Medicina, ao se concentrar no corpo fisico e na patologia, com valorizacdo de
procedimentos de alta resolutividade, exerce um poder disciplinar no comportamento dos
médicos e dos pacientes. Isso cria um ambiente no qual os procedimentos resolutivos sao
preferidos, porque eles reafirmam a autoridade do médico e o controle sobre o corpo do
paciente, limitando a necessidade de engajamento com a subjetividade e as necessidades
psicossociais do paciente, que poderiam introduzir elementos de conflito e incerteza no

relacionamento terapéutico.

5.7 Impacto das dindmicas de poder e desigualdades sociais na estratificacdo das
especialidades médicas

A resolutividade, no modelo que valoriza intervencfes técnicas e especificas com
resultados imediatos e mensuraveis, como cirurgias e procedimentos invasivos, refere-se a
capacidade de resolver um problema de satde de forma definitiva e rapida, o que geralmente
envolve procedimentos que exigem menos interacdes continuas ou prolongadas com o paciente
apos a intervencdo inicial. Procedimentos desse tipo, como a remocao cirdrgica de um tumor,
sdo valorizados porque oferecem uma solucdo clara e direta para um problema de saude, o que
minimiza o tempo de contato com o paciente e reduz o potencial para conflitos prolongados.
Esses procedimentos sdo vistos como formas de "consertar” o corpo, alinhando-se com uma
visdo de saude reducionista e mais centrada no corpo fisico, em lugar de uma abordagem
holistica que considere também os aspectos psicossociais do cuidado.

A menor necessidade de contato continuo com o paciente ap6s um procedimento
resolutivo estd associada a uma abordagem que reduz a complexidade do cuidado médico a
realizacdo técnica de um procedimento bem-sucedido, diminuindo a necessidade de um
envolvimento prolongado do médico com o paciente. Essa abordagem pode ser menos
conflituosa do ponto de vista do profissional, pois envolve menos gestdo das expectativas,
preocupacOes e emocOes do paciente, aspectos que podem surgir mais frequentemente em
cuidados medicos que requerem acompanhamento e tratamento de longo prazo. Ressalte-se que
a Medicina moderna se organiza em torno de praticas de intervencdo no corpo, onde o foco esta
na resolucdo de problemas anatdmicos e patoldgicos especificos. Esse enfoque clinico promove
um tipo de relacionamento médico-paciente baseado na observacdo objetiva e intervencao
direta, minimizando o papel do paciente como sujeito ativo no processo de cuidado e
favorecendo intervengdes que limitam a necessidade de interacdo continua e potencialmente

conflituosa (Foucault, 2003).
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Durante o periodo em que a Medicina clinica emergiu, 0s poderes coloniais europeus
estavam expandindo seus territorios e influéncias globais, estabelecendo uma forte
interconexdo entre Medicina, Ciéncia e 0s projetos coloniais. Essa interconexdo é importante
para entender como o saber médico foi instrumentalizado como uma forma de poder sobre
corpos colonizados e como a Medicina moderna, em seu desejo de categorizacdo e controle,
encontrou no colonialismo um campo fértil para expandir suas praticas e reforcar sua
autoridade. A Medicina clinica emergente, além de desenvolver novas maneiras de entender e
tratar o corpo, possibilitou o surgimento de formas de controlar corpos através do conhecimento
médico. No contexto colonial, a Medicina foi frequentemente utilizada como uma ferramenta
de controle social e de imposicdo cultural. As populacdes colonizadas foram submetidas a um
regime de vigilancia médica que frequentemente se sobrepunha ao regime colonial de poder. O
"olhar médico”, que dissocia o corpo de sua subjetividade para analisa-lo em termos puramente
anatémicos e patolégicos, é também uma forma de enxergar o corpo humano que contribuiu
para a desumanizacdo e a objetificacdo das populagdes colonizadas, consideradas "outros”
exoticos e primitivos que precisavam ser “civilizados™ (Foucault, 2003).

A Medicina clinica e suas praticas diagndsticas e terapéuticas eram formas de construir
e afirmar conhecimento sobre o corpo humano. No contexto colonial, essa construcdo de
conhecimento foi marcada por hierarquias raciais e culturais. A Medicina foi frequentemente
utilizada para justificar teorias raciais pseudocientificas que consideravam as populacGes
colonizadas como inferiores ou patologicas. O nascimento da clinica, com sua énfase na
observacdo objetiva e na classificacdo detalhada, ajudou a estruturar esses conhecimentos
raciais, catalogando diferencas "biolégicas" que eram, de fato, construgdes sociais utilizadas
para sustentar a dominacao colonial (Foucault, 2003).

O conceito de biopoder pode ser utilizado para descrever como os estados modernos
passaram a regular e controlar as populacfes através de praticas e saberes sobre o corpo, a
salde, a higiene, a natalidade e a mortalidade. No contexto colonial, o biopoder se manifestou
atraveés de intervengdes médicas que visavam ndo apenas a saude individual, mas também a
salde populacional, vistas como essenciais para o funcionamento e a exploracdo das coldnias.
As préticas de vacinagdo em massa, de controle de epidemias, de eugenia e outras formas de
intervencdo médica foram utilizadas para manipular as populacdes colonizadas. Assim, eram
favorecidos interesses coloniais, seja para aumentar a forca de trabalho disponivel, seja para
evitar surtos que poderiam comprometer a economia colonial (Foucault, 2003).

Abre-se caminho para uma critica pos-colonial da Medicina moderna, evidenciando

como as praticas e 0s saberes médicos ndo sdo neutros, mas estdo historicamente imbricados
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em projetos de poder e dominagdo. Tal perspectiva nos leva a reconsiderar as bases
epistemoldgicas e éticas da Medicina contemporanea, especialmente em contextos ainda
marcados por legados coloniais. Isso também revela a necessidade de praticas de salide mais
equitativas e inclusivas, que reconhecam e desafiem essas herancas. Nesse sentido, as escolhas
de especialidades médicas pelos estudantes entrevistados para essa analise interpretativa
refletem, em parte, a continuidade desses legados. Observa-se que as especialidades de maior
prestigio, como a Cirurgia, sdo predominantemente escolhidas, como articulado nas falas dos
académicos, pelos estudantes do sexo masculino, com quatro dos seis entrevistados desejando
se especializar em Cirurgia e dois em Anestesiologia. Ja entre as estudantes do sexo feminino,
h& uma tendéncia maior para especializacdes como Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia e Medicina de Familia e Comunidade, com um interesses relatados por,
respectivamente, doze discentes, sete graduandas, duas académicas, uma estudante. Esses
elementos discursivos evidenciam como as expectativas sociais e familiares, ainda
influenciadas por estruturas de poder e prestigio, conformam as identidades profissionais e
trajetdrias de carreira dentro do campo médico, perpetuando, de certa forma, a I6gica de poder
e hierarquia presentes desde a época colonial. As falas dos discentes demonstram essa

valorizacdo por especialidades de alto status:

Quero fazer Cirurgia, porque € uma das areas que exige mais precisdo e conhecimento
técnico. E também uma das mais valorizadas na Medicina, tanto pela questio do
desafio quanto pelo reconhecimento que os cirurgides recebem. (Entrevistado
QFADIP34, homem, pardo, 24 anos)

Eu penso em seguir Cardiologia porque € uma especializacdo que tem muito
prestigio e € muito respeitada. Acho que também tem uma parte da complexidade que
me atrai, além de ser uma &rea bem remunerada. (Entrevistado TUFV36, homem,
branco, 25 anos)

O médico tem respeito da sociedade. A sociedade coloca 0 médico no pedestal.
[...] Além do prazer de estar ajudando outras pessoas, tem a questdo da remuneracéo
que também é importante, porque como no Brasil a Medicina ainda é uma profissao
supervalorizada, porque o médico precisa ter muito conhecimento e aliviar
sofrimentos. (Entrevistada PFADIP9, mulher, parda, 18 anos)

No contexto das entrevistas com estudantes de Medicina, a percep¢do do prestigio
associado a profissdo médica e a tendéncia de os homens optarem por especializa¢cbes como
Cirurgia e Anestesiologia, enquanto as mulheres preferem areas como Clinica Médica e
Pediatria, podem ser vistas como reflexo dessas construcfes sociais. Essa distribuicdo de
especializacOes pode ser interpretada como uma perpetuacdo das expectativas de género, em

gue os homens sdo incentivados a seguir areas de maior prestigio e técnica, e as mulheres, areas
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de cuidado e assisténcia, que se alinham com o papel tradicional feminino de cuidadora. Assim,
a escolha das especializagcbes médicas reflete também a internalizacdo de normas sociais e
culturais que associam masculinidade a areas de alta responsabilidade e feminilidade a areas de
cuidado e apoio (Stolcke, 1991). Por outro lado, no contexto das escolhas de especializacédo
médica entre os estudantes entrevistados, a analise interseccional permite avaliar também esta
possibilidade: para as estudantes que se autodeclararam pardas e preta, a escolha de &reas como
Clinica Médica e Pediatria pode ndo ser apenas uma questdo de preferéncia pessoal, mas uma
estratégia de sobrevivéncia em um ambiente que muitas vezes marginaliza suas presencas e
limita suas oportunidades. A predominancia de homens em especialidades de maior prestigio e
técnica pode ser entendida como um reflexo das interse¢Ges de privilégio de género e raca que
permitem que esses individuos acessem mais facilmente recursos, apoio e oportunidades dentro
do campo médico (Crenshaw, 2002).

Adicionalmente, a luz da Teoria de Stolcke (1991) é possivel observar que as
expectativas de que os estudantes sejam "prodigios"” ou de que a Medicina seja uma profissdo
"digna de respeito” e "colocada em um pedestal” refletem normas culturais que reforcam a
masculinidade hegemonica associada a especializagdes de prestigio como Cirurgia e
Anestesiologia e reproduzem uma dindmica de exclusdo que desvaloriza &reas de atuagdo
historicamente femininas, como Pediatria e Ginecologia e Obstetricia, por exemplo (Stolcke,
1991).

A construcdo da identidade profissional, ao longo dos anos de curso, durante a
graduacdo, também influenciada por fatores como o Projeto Pedagogico do Curso (PPC), afeta
a escolha pela especializacdo. Académicos expressam que o conhecimento do PPC, as
metodologias ativas e a participacdo em projetos de extensdo foram fundamentais para a
compreensdo do que seja a formacdo de um médico completo, que equilibra conhecimento
técnico com habilidades humanistas. Além disso, nas transcricbes das entrevistas, foram
identificadas falas relacionadas as atividades académicas e de lazer, incluindo arte, teatro e
atuacdo, que contribuem para o desenvolvimento das habilidades interpessoais dos estudantes

de Medicina. Um exemplo disso sé&o as falas seguintes:

Eu realizei balé por muito tempo e outros tipos de danga também. Fiz aula de
violdo e de violino, participei de um coral da igreja que eu frequento. Sempre tive
muita relacdo com mausica e danca. Fiz aula de teatro. Essas atividades culturais
parecem ter contribuido para desenvolver habilidades que sdo Uteis na pratica médica,
como expressividade e empatia, além de habilidades comunicativas essenciais para
convencer o paciente. (Entrevistada TFADIP18, mulher, branca, 20 anos)

Na minha opinido, e conforme me falaram aqui, a Medicina ndo € apenas para
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chegar na pessoa e procurar por uma doenca. Para mim, a Medicina vai além disso. A
Medicina é vocé pegar um individuo que estd passando por um processo, as vezes
pode ser bioldgico ou de “psique” também, e ter um olhar humanizado. E vocé
entender que o ser humano é um ser complexo. (Entrevistado PUFV9, homem, pardo,
20 anos)

Essa pergunta é muito dificil para mim porque isso tem a ver com 0 que eu
enxergo de Medicina e de médico. Além disso, tem a ver com afinidades, relacdes. Eu
tenho muita proximidade com um colega e vejo muita humanidade nele, o que eu acho
que é um fator principal para quem vai se formar médico. Eu entendo dessa forma,
porque o jeito dele é de um médico empético, conforme entendemos, apds a reflexéo
sobre um filme. (Entrevistada TFADIP18, mulher, branca, 20 anos)

As narrativas revelam que os estudantes reconhecem o valor das experiéncias artistico-
culturais e de ensino-aprendizagem com metodologias ativas em sua formacdo, pois elas
enriqueceram seu repertorio cultural e favorecem o desenvolvimento de competéncias
socioemocionais e de comunicacdo extremamente (teis para o exercicio da Medicina. A
capacidade de "convencer o paciente" é frequentemente mencionada como uma habilidade
importante que se beneficia de um histérico de envolvimento com artes performativas como o
teatro, em que a habilidade de se conectar com o publico e expressar emoc¢des de maneira
convincente é norteadora.

Estudantes que sdo expostos a uma variedade de experiéncias educacionais e préaticas
pedagogicas desenvolvem um habitus (Bourdieu, 2007) que combina competéncia técnica com
habilidades humanistas, refletindo uma identidade profissional que vai além do modelo
biomédico tradicional. Para estudantes provindos de grupos minoritarios, a identidade
profissional pode ser influenciada tanto pela necessidade de se conformar as normas dominantes
do campo médico quanto pela resisténcia a essas normas, buscando uma préatica médica mais
inclusiva e equitativa (Crenshaw, 1989). Stolcke (1991) sugere que a construgéo da identidade
profissional pode ser influenciada por narrativas nacionalistas que promovem certas qualidades
como essenciais para o profissionalismo médico. Nas falas seguintes, os estudantes expressam
a valorizagdo que atribuem ao relacionamento interpessoal, além do conhecimento cientifico,

para a pratica medica:

Eu acho que é um conjunto. Acho que ndo tem como vocé ser médica sem ter
todos esses fatores alinhados, porque caso contrario ou vocé vai ser uma péssima
profissional ou vocé, com essa combinacdo, vai ser uma excelente profissional.
(Entrevistada PFADIP9, mulher, parda, 18 anos)

Para mim, ser médica é mais do que conhecimento técnico. E saber como tratar o
paciente, como ser uma boa médica, na pratica, no estudo e no emprego depois.
(Entrevistada PFADIP7, mulher, parda, 23 anos)

E a postura de como se comportar nos ambientes hospitalares, de ambulatorios e
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em geral. A identidade de médico vai sendo construida assim, dia a dia, com cada
experiéncia nova." (Entrevistada QFADIP30, mulher, branca, 29 anos)

As narrativas predominantes no campo médico, que associam o sucesso profissional a
determinados padr@es sociais e culturais, podem exercer uma forma de violéncia simbolica que
exclui ou marginaliza estudantes que ndo se encaixam nesses moldes, afetando sua formacéo e
identidade profissional. Essa violéncia simbdlica se manifesta através da imposi¢do de normas
e valores que favorecem aqueles que ja possuem capital cultural alinhado ao status quo, criando
um ambiente educacional que reforca desigualdades ao invés de promover inclusdo. A anélise
dessa violéncia simbdlica nos diferentes periodos e nas duas IES indica como essas dindmicas
de dominacdo se perpetuam ao longo do tempo, impactando a trajetdria académica e
profissional dos discentes que, por ndo se conformarem as normas hegemonicas, enfrentam
barreiras adicionais em seu processo de formacao, optando por especialidades de menor status.
Dessa forma, a perpetuacdo dessas narrativas excludentes limita o potencial transformador da
educacdo médica, que deveria ser capaz de acolher e valorizar a diversidade de experiéncias e
perspectivas. E possivel perceber a presenca da violéncia simbolica entre os diferentes periodos
da mesma IES, especificamente na forma como os estudantes de Medicina valorizam as
disciplinas que contém em suas ementas mais competéncias técnico-cientificas, em detrimento

das competéncias sdcio-humanistas. Nesse contexto, essa predilecdo pode ser vista em:

Na sua opinido, o que a instituicdo de ensino te ofertard de conhecimento mais
importante para a carreira médica?

Eu acho que a pratica € muito importante, mas no curso em si a teoria € o principal
porque a pratica a gente pode aperfeigoar depois de formado. Mas a teoria é
fundamental. Porque sem ela ndo teria nada, ndo é? Porque a prética a gente s6 faz
com a teoria. (Entrevistada PFADIP9, mulher, parda, 18 anos)

No primeiro ano, o estudante de Medicina ja demonstra uma inclinagéo para valorizar o
conhecimento tedrico-cientifico. A resposta evidencia que, embora reconheca a importancia da
pratica, considera a teoria como o componente fundamental do aprendizado médico. Essa

énfase pode ser observada em:

Na sua opinido, quais sdo as disciplinas mais importantes na Medicina?

As basicas. Acho que elas que levam para qualquer outra. Entéo, assim, se vocé
tem o dominio de Fisiologia e a Anatomia, ja sai na frente. (Entrevistada TFADIP18,
mulher, branca, 20 anos)

No terceiro ano, a preferéncia pelo conhecimento técnico-cientifico continua a ser

evidente. O estudante identifica as disciplinas basicas, como Fisiologia e Anatomia, como as



187

mais importantes para a Medicina. Esse foco refor¢a a ideia de que o conhecimento técnico é o
mais valioso, minimizando a importancia de disciplinas que poderiam desenvolver habilidades
humanistas, como comunicacdo e ética médica. A resposta sugere uma internalizacdo da
violéncia simbdlica, em que as competéncias técnico-cientificas sdo vistas como os pilares da

formagao medica.

Na sua opinido, o que é obrigatorio na carreira médica?

Eu acho que saber como é que as coisas realmente funcionam e saber que a todo
momento elas podem mudar. E que a gente tem que estar pronto para qualquer
situacdo. (Entrevistada QFADIP30, mulher, branca, 29 anos)

No quinto ano, o foco permanece nas competéncias técnicas, com uma énfase em estar
"pronto para qualquer situacdo"” e em entender "como é que as coisas realmente funcionam”.
Esta visdo de prontidao e adaptabilidade estd enraizada em uma concepcdo técnica e cientifica
da prética médica, em que o dominio do conhecimento cientifico e a técnica procedimental sdo
privilegiados sobre a empatia e outras competéncias sdcio-humanistas. Nos trés periodos
analisados na Fadip (primeiro, terceiro e quinto anos), ha uma énfase continua e crescente nas
competéncias técnico-cientificas, como o nucleo da formacdo médica. A valorizacdo das
disciplinas tedricas, como Fisiologia e Anatomia, e a percepcdo de que a pratica pode ser
"aperfeicoada depois" revelam uma forma de violéncia simbodlica em que o conhecimento
técnico é sistematicamente privilegiado sobre as habilidades sdcio-humanistas. Essa tendéncia
indica gque, ao longo da formacdo médica, os estudantes internalizam e reproduzem a hierarquia
de valores que prioriza o conhecimento técnico-cientifico, muitas vezes em detrimento de uma
abordagem mais holistica e humanista da pratica médica, perpetuando a violéncia simbdlica
dentro do campo da Medicina. Na UFV, essa tendéncia também pode ser identificada em

diferentes periodos do curso.

Na sua opinido, o que ha de bom no exercicio da sua profissdo médica?

Além da satisfacdo em poder auxiliar outras pessoas, a questdo financeira também
é inegavel. Aqui, no Brasil, 0 aspecto financeiro se torna um dos fatores principais
para aqueles que estdo escolhendo seguir essa carreira supervalorizada. (Entrevistada
PUFV10, mulher, parda, 21 anos)

No primeiro ano, a resposta sugere uma visao pragmatica da profissdo médica, em que
0 aspecto financeiro € destacado como um dos principais motivos para a escolha da carreira.
Embora o estudante mencione o prazer de ajudar outras pessoas, a énfase na ""supervalorizagéo™
da Medicina no Brasil aponta para uma percep¢do de que o status e a competéncia técnico-

cientifica, recompensados financeiramente, sdo mais valorizados do que as competéncias
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humanistas, como empatia, compaixao e cuidado.

Na sua opinido, quais sdo as disciplinas mais importantes na Medicina?

Eu diria que as disciplinas basicas sdo as mais importantes, como Fisiologia e
Anatomia. Elas formam a base para todo o resto que aprendemos. (Entrevistado
TUFV36, homem, branco, 25 anos)

No terceiro ano, o foco continua sendo nas disciplinas técnico-cientificas fundamentais,
como Fisiologia e Anatomia. A resposta, a seguir, reflete a ideia de que essas disciplinas basicas
sdo vistas como o alicerce da pratica médica, implicando que outras areas de conhecimento,
possivelmente mais orientadas para as competéncias humanistas, séo menos relevantes ou

secundarias:

Para vocé o que é obrigato6rio na carreira médica?

Eu acho que saber como agir em situacfes de emergéncia é fundamental.
Precisamos estar prontos para tomar decisdes rapidas e acertadas. (Entrevistada
QUFV49, mulher, parda, 24 anos)

No quinto ano, a estudante destaca a importancia de estar preparado para situac6es de
emergéncia e tomar decisdes rapidas e técnicas. Essa resposta indica uma forte inclinagao para
a valorizacdo de competéncias técnico-cientificas, como a capacidade de resposta rapida,
resolutiva e o conhecimento detalhado de procedimentos de emergéncia. Ndo ha mencédo a
competéncias sdcio-humanistas, como comunicacao eficaz, empatia, compaixao ou habilidades
de escuta, sugerindo que essas competéncias sdo vistas como menos essenciais para a pratica
médica. Em todos os periodos analisados na UFV (primeiro, terceiro e quinto anos), ha uma
clara énfase na valorizacdo das competéncias técnico-cientificas, como o conhecimento de
disciplinas basicas (Fisiologia, Anatomia) e a capacidade de responder a emergéncias. Embora
haja mencdes ocasionais a aspectos humanistas, como o desejo de ajudar outras pessoas, o foco
dominante permanece no conhecimento técnico e nas habilidades cientificas. A percepc¢do dos
estudantes de que o dominio técnico € o que define um "bom médico" reforca as hierarquias de
valor dentro da educacdo médica e contribui para a marginalizacdo das competéncias mais
centradas no paciente e na comunicacdo humana e, consequentemente, das especialidades que
requerem uma intervencao social proativa.

A discusséo sobre a valorizacdo ou estigmatizacdo de certas especializacdes médicas e
como isso reflete e reforga as hierarquias sociais envolve entender trés aspectos: como as
especializagcbes sdo percebidas socialmente; os fatores que influenciam a escolha de

especialidades por estudantes de diferentes origens socioeconémicas; o impacto dessas escolhas
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na equidade do atendimento a saude, especialmente para pacientes de grupos minoritarios e
vulneraveis. Certas especializaces médicas, como Cirurgia, Cardiologia, Neurologia e
Dermatologia, sdo frequentemente valorizadas e associadas a um maior prestigio social,
melhores remuneracdes e maior seguranca financeira. Em contraste, especialidades como
Medicina de Familia, Psiquiatria e Geriatria sdo frequentemente estigmatizadas ou vistas como
menos prestigiosas. Esse fendbmeno de valorizagdo ou estigmatizacdo é fundamentado em
construcdes sociais que associam status, poder e recompensas financeiras a certas areas da
medicina.

A valorizacdo de determinadas especializacbes € influenciada pela percepcdo de
complexidade técnica, pela associacdo com a intervencdo direta e "salvadora” da vida e por
fatores socioecondmicos. A Cirurgia, por exemplo, é muitas vezes romantizada como uma
pratica heroica, enquanto a Medicina de Familia e Comunidade pode ser percebida como
"bésica" ou menos técnica. Essa hierarquizagdo reflete um vies cultural que prioriza o
tratamento de doengas agudas e condigdes criticas sobre a gestdo de cuidados preventivos e
crbnicos, que sdo vitais para a salde publica, especialmente em contextos de cuidados primarios
(Phillips et al., 2016). Estudantes de origem mais privilegiada, com maior capital econdmico e
cultural, tendem a escolher especialidades que exigem mais tempo de formacdo, como Cirurgia
e Cardiologia, pois tém mais seguranca financeira e apoio para suportar 0s custos e o tempo
adicional de formacdo (Martins et al., 2019). Por outro lado, estudantes de origem menos
privilegiada, que muitas vezes carregam responsabilidades financeiras imediatas, podem ser
atraidos por especialidades com menor duracdo de residéncia ou que oferecem retorno
financeiro mais rapido, como Medicina de Familia e Comunidade ou Pediatria. Além disso, as
expectativas e pressoes familiares também desempenham um papel significativo. Estudantes de
primeira geracdo em Medicina, ou aqueles provenientes de minorias étnicas ou sociais, podem
escolher especialidades vistas como mais "seguras" ou "estaveis" dentro de seus contextos
culturais. Esses estudantes muitas vezes se orientam para especialidades que oferecem
estabilidade e empregabilidade garantidas, refletindo uma necessidade de seguranca econémica
(Morgan et al., 2017).

A escolha de especializag¢@es influenciada por fatores socioecondmicos tem implicagoes
para a equidade na prestacao de cuidados de salde. Se a maioria dos médicos de origens menos
privilegiadas se concentra em especialidades menos valorizadas ou mais acessiveis
economicamente, isso pode perpetuar uma distribuicdo desigual de recursos e especialistas em
salde. Essa concentracdo cria uma disparidade no acesso a especialistas em satde. Regifes ou

comunidades que dependem de médicos de origens menos privilegiadas, como por exemplo,
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distritos sanitarios indigenas e regides quilombolas, podem ter mais médicos em especialidades
generalistas ou menos prestigiadas e menos acesso a especialistas em &reas altamente
especializadas e tecnicamente complexas. Por outro lado, areas mais afluentes podem ter maior
disponibilidade de especialistas de alto prestigio. Esta situacdo perpetua uma distribuicédo
desigual de recursos em saude, em que 0 acesso a cuidados especializados de alta qualidade e
alta tecnologia é limitado para algumas populacGes, geralmente as mais vulneraveis ou com
menor poder econdémico, enquanto outras populacGes tém acesso privilegiado a uma gama mais
ampla de servicos especializados. 1sso € especialmente preocupante em areas como Saude
Mental e Medicina de Familia e Comunidade, essenciais para atender as necessidades de satde
de grupos vulneraveis e minoritarios. A falta de médicos de diversas especialidades em areas
carentes pode levar a um atendimento fragmentado ou inadequado para pacientes de grupos
minoritarios. Por exemplo, a falta de especialistas em Psiquiatria pode exacerbar problemas de
satde mental em comunidades vulneraveis, que ja enfrentam barreiras significativas ao acesso
ao cuidado (Boyd et al., 2018). Além disso, o foco em especialidades mais valorizadas pode
levar a uma desvalorizacdo dos cuidados primarios e preventivos, essenciais para a gestao de
doencas cronicas e a reducdo de desigualdades em saude.

No entanto, é importante considerar tambem contrapontos a essa anélise. Ha estudiosos
que argumentam que a escolha de especializacdo €, em Ultima andlise, uma decisdo pessoal,
baseada em interesses e habilidades individuais. Além disso, a estrutura de incentivos dentro
do sistema de satde e a demanda do mercado também influenciam as escolhas dos estudantes.
Por exemplo, em paises com sistemas de salde que valorizam os cuidados primarios, como o
Reino Unido, ha um incentivo maior para que os médicos se especializem em &reas como
Medicina de Familia e Comunidade. Outro ponto de vista é que a hierarquia das especialidades
pode ser necessaria para atrair talentos para areas que requerem habilidades técnicas altamente
especializadas e complexas, como Neurocirurgia ou Cardiologia intervencionista. Essa
estrutura hierarquica pode ser vista como um reflexo da complexidade tecnologica e dos
diferentes niveis de responsabilidade associados a cada especialidade, em vez de ser apenas
uma questdo de prestigio social (Hojat et al., 2018). Para mitigar as desigualdades e melhorar a
equidade na saude, é importante a adesdo a uma abordagem critica e inclusiva na formagéo
médica. A formacéo deve enfatizar a importancia de todas as especialidades para o sistema de
salde e encorajar uma distribuigéo equitativa de talentos médicos. 1sso pode incluir maior apoio
financeiro e mentorias para estudantes de origens menos privilegiadas, para que eles se sintam
capacitados a escolher especialidades de sua preferéncia, independentemente das pressdes

econémicas. Além disso, as escolas medicas devem promover uma educacdo que valorize
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igualmente todas as especialidades e encoraje 0s alunos a considerar o impacto social de suas
escolhas profissionais. Isso inclui incorporar treinamento em competéncia cultural e entender
as necessidades de satde de grupos minoritarios e vulneraveis, promovendo uma pratica medica
mais inclusiva e sensivel as desigualdades sociais (Dogra et al., 2005). A valorizacdo e a
estigmatizacdo das especialidades médicas refletem e reforgam as hierarquias sociais existentes,
influenciando as escolhas dos estudantes e perpetuando desigualdades no atendimento a satde.
Para promover a equidade e melhorar a qualidade do atendimento a todos 0s grupos
populacionais, é necessario repensar a formagdo médica e as estruturas de incentivos, adotando
uma abordagem inclusiva e critica que reconheca o valor de todas as especialidades e promova

uma distribuicéo justa e equitativa de profissionais de satde.

5.8 A guisa de concluséo

A formagcdo da identidade profissional dos estudantes de Medicina é influenciada pelos
capitais cultural e social. Os discentes que possuem um maior capital cultural, derivado de
ambientes familiares que valorizam a Medicina, por exemplo, tendem a internalizar normas e
valores que favorecem essa escolha profissional. Nesse caso, a influéncia materna, em
particular, foi destacada como um fator determinante na escolha pela carreira médica,
evidenciando como as disposi¢cdes familiares influenciam as aspiracdes e as escolhas dos
graduandos. Para os académicos filhos de maes com ocupacdes na area da salude, notou-se uma
preferéncia pelas competéncias socio-humanistas. O inverso foi observado para os discentes
filhos de mées com ocupacdes fora da satde. Além disso, a pesquisa identificou que estudantes
de Medicina que pertencem a grupos minoritarios enfrentam desafios especificos na construgédo
de sua identidade profissional. Essas dificuldades incluem barreiras académicas e emocionais,
além de desigualdades estruturais que exacerbam os percal¢os durante a formacéo.

A interseccionalidade de raga, género e classe social afeta as vivéncias dos académicos
na graduacéo e tem implicaces significativas para a pratica médica, influenciando a qualidade
do atendimento prestado a pacientes de grupos vulneraveis. 1sso ocorre porque as dindmicas de
poder e desigualdades sociais também influenciam a escolha de especializa¢cbes médicas,
levando a uma estratificagdo no campo medico. Especialidades de maior status, frequentemente
associadas a altos retornos financeiros e prestigio social, sdo mais procuradas por estudantes
com maior capital econdbmico. Em contrapartida, estudantes de grupos menos privilegiados ou
aqueles com inclinag6es mais humanistas tendem a escolher especialidades que valorizam o

cuidado integral e humanizado, evidenciando uma tensao entre o0 modelo biomédico tradicional
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e praticas mais inclusivas e holisticas.

A andlise dos dados sugere que as desigualdades sociais e as interse¢bes de identidade
influenciam a pratica médica futura e ndo apenas a formacdo dos estudantes durante a
graduacdo. Dessa forma, hd uma necessidade crescente de uma formacao médica que incorpore
uma perspectiva interseccional e decolonial para garantir uma prética de salde inclusiva e
equitativa, que considere as diferentes realidades sociais dos pacientes e 0s prepare para
oferecer um cuidado holistico e sensivel as necessidades especificas de grupos minoritarios e
vulneraveis. Nesse contexto, é fundamental evitar a reificacdo do sujeito, um fendmeno que
ocorre quando a complexidade da experiéncia humana é reduzida a meras caracteristicas ou
categorias, desconsiderando a histdria e a subjetividade de cada individuo. Na assisténcia a
salde, isso se manifesta quando o paciente € visto apenas como um conjunto de sintomas ou
uma doenca a ser tratada, ignorando sua histéria de vida e desafios emocionais. No contexto da
assisténcia a salde, a objetificacdo do paciente pode levar a um cuidado despersonalizado, em
que o foco se concentra apenas na doenga e ndo no individuo que vive com ela. Essa abordagem
limitada pode comprometer a eficadcia do tratamento, pois ndo leva em conta fatores
psicossociais que influenciam a saude e o bem-estar do paciente. Por exemplo, um paciente
com diabetes pode ter dificuldades em seguir uma dieta recomendada devido a questdes
culturais, emocionais ou econdmicas que ndo sao abordadas em um plano de cuidado que ignora
sua individualidade.

De forma semelhante, na docéncia, especialmente na formacdo médica, a reificacdo
acontece quando o estudante é tratado como um simples receptaculo de conhecimento, sem
atencdo para suas particularidades, dificuldades e o contexto socioemocional que envolvem o
processo de ensino-aprendizagem. Dessa forma, suas dificuldades particulares — sejam elas
académicas, emocionais ou de adaptacdo social — sdo negligenciadas, resultando em uma
educacdo que ndo promove um desenvolvimento integral. Cada estudante traz consigo um
conjunto de experiéncias e uma bagagem cultural que influenciam sua forma de aprender e de
se relacionar com o conhecimento. Ignorar essas caracteristicas pode levar a uma formacéo
inadequada, em funcdo da qual o estudante se sente desmotivado ou incapaz de alcangar seu
potencial pleno.

Ao reconhecer e integrar essas dimensdes, tanto na assisténcia quanto na educacao, é
possivel promover uma pratica mais humana e eficaz, que valoriza o desenvolvimento integral
do sujeito. E evidente que tanto o paciente quanto o estudante precisam ter seus desafios
compreendidos para que se possa estruturar um plano de desenvolvimento — terapéutico ou

educacional — que seja realmente eficaz. Para o paciente, isso significa desenvolver um plano
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de cuidado que leve em conta sua historia de vida, crencas, medos e expectativas. Para o
estudante, isso implica criar um ambiente de aprendizagem que reconheca suas dificuldades e
ofereca suporte adequado para seu crescimento académico e pessoal.

A reproducdo de praticas desumanizantes na salde e na educacdo muitas vezes €
resultado da repeticdo de modelos tradicionais focados na técnica e no conteido, mas falham
em considerar o sujeito em sua totalidade. Na saude, isso pode resultar em um cuidado que nédo
é verdadeiramente centrado no paciente, enquanto na educacdo pode levar a uma formacao que
ndo promove a autonomia e o pensamento critico dos estudantes. Assim, € necessario repensar
essas praticas e adotar abordagens que valorizem a individualidade e a histdria de cada sujeito.
Tanto na assisténcia quanto na docéncia, é preciso romper com a reproducdo de modelos que
mecanizam corpos e promover um cuidado e uma educacdo que sejam verdadeiramente
centrados no sujeito, compreendendo suas experiéncias e desafios como parte integral de seu
desenvolvimento pessoal ou terapéutico. Dessa forma, sera possivel construir uma pratica mais

humanizada e eficaz, tanto no cuidado a sadde quanto na formacédo de futuros profissionais.
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6 CAPITULO 5: FORMAQAO MEDICA E INTERSECCIONALIDADE: estratégias
para a promoc¢ao de uma pratica humanizada e decolonial nas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduac¢do em Medicina de 2014

6.1 Introducao

O cenério apresentado na pesquisa empirica desta tese possibilitou inferir que a
formacéo da identidade profissional de estudantes de Medicina € amplamente influenciada pelo
capital cultural e social, como destacado quanto a influéncia materna e a presenca de maes em
profissdes da salde. Ressalte-se ainda que estudantes de grupos vulneraveis enfrentam barreiras
estruturais e emocionais que afetam negativamente sua experiéncia académica e possivelmente
influenciam sua pratica futura. As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Graduacédo
Médica de 2014 (DCN) ja apontam a necessidade de incluir uma visdo humanista e critica na
formagao médica (Brasil, 2014), mas carecem de uma abordagem explicitamente interseccional
e decolonial. Incorporar essas dimensfes é essencial para a formacdo de profissionais mais
conscientes e sensiveis as realidades sociais de seus pacientes. Dessa forma, a formacgdo médica
no Brasil deve ser reformulada para promover uma abordagem mais inclusiva e humanista, que
incorpore elementos interseccionais de género, raca e classe social.

A construcdo de uma préatica educativa e assistencial mais humanizada exige que se
coloque o sujeito, tanto o paciente, quanto o estudante, no centro do processo. Isso implica em
reconhecer e integrar suas historias, experiéncias e contextos como partes essenciais do
processo de ensino-aprendizagem e do cuidado em saude (Santos et al., 2024), o0 que requer
uma abordagem interseccional. Esse tipo de analise, conforme discutida por Akotirene (2019),
reconhece a inseparabilidade estrutural das opressdes de raca, classe e género, que conformam
de maneira diferente as experiéncias das pessoas, especialmente as mulheres negras. Ao aplicar
essa andlise as DCN, pretende-se evidenciar como o curriculo médico pode tanto reforcar,
quanto desafiar essas estruturas de opressdo. A metodologia interseccional visa identificar e
desconstruir as dindmicas de poder que influenciam a formacdo meédica, promovendo uma
educacdao que integre as dimensfes sociais da satde de maneira critica e transformadora. Sendo
assim, neste capitulo, o objetivo consiste em fazer uma analise interseccional das DCN, a partir
do referencial tedrico de Akotirene (2019), propondo estratégias para promover uma formacéo
médica mais inclusiva e equitativa. Assim, espera-se formar profissionais com uma identidade
mais voltada & humanizacéo, que integre uma abordagem interseccional e decolonial, visando
a reducdo das desigualdades de raca, género e classe social no campo da satde e a melhoria da

qualidade do atendimento médico para grupos minoritarios e vulneraveis.
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6.2 Notas metodoldgicas sobre a analise das DCN e a proposta de estratégias

A etapa metodoldgica consistiu na analise documental das DCN, com foco nas areas de
competéncia que norteiam as Diretrizes: atencéo a salide, gestdo em salide e educacéo em salde
(Brasil, 2014). Realizou-se a Analise Critica do Discurso (ACD), apropriada para identificar e
descrever como as relac6es de poder, dominacdo e desigualdade sdo construidas e reproduzidas
através da linguagem. Essa abordagem analisou os textos das DCN e revelou como as
discriminagdes racial, de género e de classe estdo presentes ou ausentes nas Diretrizes. A anélise
qualitativa mencionada permitiu investigar as implicacdes ideoldgicas e epistémicas do
discurso médico contido nas DCN, possibilitando uma critica interseccional das estruturas de
poder subjacentes, como o patriarcado, racismo e neoliberalismo, alinhando-se as preocupagoes
evidentes na obra de Akotirene (2019) com as opressdes estruturais. Complementarmente, a
analise tematica (ATM) foi usada para identificar temas recorrentes nas Diretrizes que tratassem
de diversidade, equidade, inclusdo e praticas pedagogicas, categorizando as mencdes a raca,
género, classe e outros marcadores sociais. Essa abordagem ajuda a organizar as evidéncias que
sustentam a andlise critica.

Essa combinacdo permite uma investigacao tanto da linguagem usada nas DCN, quanto
das ideologias subjacentes, promovendo uma analise mais aprofundada sobre como as
desigualdades sédo tratadas ou negligenciadas no curriculo médico e propondo estratégias para
uma formacdo mais humanizada e inclusiva. Dessa forma, a analise foi orientada para a
necessidade de uma decolonizacdo do pensamento e das praticas institucionais. Com base na
proposta de Akotirene (2019), a metodologia interseccional também considerou a experiéncia
de vida de grupos vulneraveis e a capacidade do curriculo de lidar com essas realidades de
forma ética e inclusiva. Além disso, a partir da analise das DCN, foram propostas estratégias
pedagdgicas para integrar a interseccionalidade no curriculo médico. A metodologia também
incluiu a sugestdo de indicadores de sucesso.

O desenvolvimento deste capitulo se deu a partir da analise documental das DCN, nas
seguintes secdes: (i) trajetoria das DCN; (ii) formacdo médica no Brasil: desafios, limitacGes
das DCN e a desumanizacdo na educacdo e assisténcia a salde; (iii) interseccionalidade,
racismo e capacitismo: lacunas na formacdo médica; e (iv) decolonizagdo do conhecimento e

espiritualidade na préatica medica.
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6.3 Analise documental das DCN

As Diretrizes Curriculares Nacionais sdo documentos normativos que definem os
principios, fundamentos, condicGes e procedimentos da formacgdo em cursos de graduacdo no
Brasil. Elas estabelecem as competéncias, habilidades e 0s conhecimentos que os estudantes
devem adquirir ao longo do curso, além de orientar a elaboragdo dos curriculos por parte das
instituicGes de ensino superior. No caso da formagdo médica, as DCN séo criadas e revisadas
pelo Ministério da Educacdo (MEC) em parceria com o Ministério da Saude, com o objetivo de
alinhar a formacdo dos médicos as necessidades do Sistema Unico de Salde (SUS) e as
demandas sociais e sanitarias do pais. As DCN, por exemplo, estabelecem um conjunto de
normas e orientacdes que guiam o curriculo das escolas médicas, definindo os perfis de
formacédo, os estagios, as praticas pedagdgicas e a relacdo entre a formacao teorica e pratica.
Elas buscam garantir uma formacdo médica que seja generalista, humanista, critica, reflexiva e
ética, promovendo a integralidade do cuidado e a equidade na atencdo a satide, em consonancia
com os principios do SUS. Dessa forma, compreender a trajetoria das DCN é fundamental para
analisar as mudancas e 0s contextos que orientaram a formacdo médica ao longo do tempo,
especialmente porque elas refletem as transformacdes sociais, politicas e sanitarias do pais
(Ferreira et al., 2019). Algumas raz0es para entender essa trajetdria incluem:

° Alinhamento com as demandas sociais e sanitarias: as DCN evoluem de acordo com as
necessidades da sociedade e do sistema de salde. A formacdo médica precisa se adaptar as
novas demandas de salde publica, como o aumento de doencas cronicas, o envelhecimento da
populacdo, o fortalecimento da atencdo primaria e a necessidade de médicos em regides

vulneraveis (Oliveira; Santos; Shimizu, 2019);

° Mudangas na formacdo médica: ao longo das Gltimas décadas, a formagdo medica
passou por diversas modificagdes, como o foco crescente na educacdo humanizada e na

atencdo basica (Machado; Wuo; Heinzle, 2018);

° Impacto das politicas pablicas de salde e educagdo: as DCN néo sdo criadas de forma
isolada. Elas respondem a marcos politicos e a iniciativas do governo federal, como a criagao
do SUS, o Programa Mais Médicos, o Pro-Saude e outras politicas que visam melhorar o acesso
a saude (Pinto; Cortes, 2022);
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° Respostas a desafios regionais e desigualdades: a trajetdria das DCN também revela
como o Brasil tem enfrentado as desigualdades regionais no acesso a satde. Com a necessidade
de formar médicos para atuar em areas remotas e carentes, as DCN foram ajustadas para
promover a interiorizacdo da formacdo médica, ampliando a abertura de novos cursos e
incentivando a atuacdo em areas de maior vulnerabilidade social (Machado; Oliveira;
Malvezzi, 2021);

° Formac&o profissional e mercado de trabalho: a trajetéria das DCN também influencia
diretamente o perfil dos médicos que ingressam no mercado de trabalho. As mudancas nas
diretrizes curriculares afetam a distribuicdo dos profissionais no territorio nacional, sua
especializacao e sua capacidade de atender as diferentes demandas do sistema de satde (Maués
etal., 2018);

° Aprofundamento na formacdo humanista e interdisciplinar: as DCN trazem uma maior
énfase na formacdo humanista e interdisciplinar, com foco na satde publica e na promocao da
equidade (Ferreira et al., 2019).

Entender a trajetdria das DCN permite observar como essa transformacédo pedagogica
ocorreu e de que forma ela impacta a identidade do médico formado. A anélise da trajetoria
possibilita também identificar reas que precisam ser aprimoradas, como a inclusdo de saberes
tradicionais e abordagens interseccionais que contemplem raca, género e classe na formagéo

médica.

6.4 Trajetéria das DCN

A trajetoria das DCN é uma narrativa que evidencia a articulagdo entre a formagéo
médica e as politicas publicas de salde. Essas Diretrizes foram elaboradas em um contexto de
reformas no sistema educacional e de saude, visando modernizar e alinhar a formagédo médica
no Brasil as demandas emergentes do SUS e as novas realidades da saude publica e da sociedade
brasileira. Sua criacdo foi motivada por diferentes fatores. Tratarei das principais demandas,

considerando o percurso historico, também representado no Quadro 8.
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Quadro 8 — Marcos histdricos que influenciaram a educa¢do médica no Brasil

Sistema Unico de Salde (VER-SUS)

Ano | Marco histdrico Descricdo
1986 | VIII Conferéncia Nacional de Saude Base para a estruturacdo do SUS, com foco na participacédo social e na universalidade
do atendimento.
1988 | Constituicdo Federal Estabelece a saude como direito de todos e dever do Estado, sendo um marco legal
para a criacdo do SUS.
1990 | Leis Organicas da Salde (8.080/1990 e | Cria oficialmente o SUS, organizando acdes e servicos de saude no Brasil, e
8.142/1990) estabelece seus principios doutrinarios e organizativos.
1996 | Lei n. 9.394/1996 (LDB) Estabelece as diretrizes e bases da educacgdo nacional, incluindo a educacdo medica,
destacando a autonomia universitaria.
2001 | Comissdo Interinstitucional ~Nacional de | Objetivo de realizar uma avaliacdo detalhada das escolas médicas no Brasil,
Avaliacdo do Ensino Médico (Cinaem) considerando tanto a qualidade da formacdo oferecida quanto a adequacdo as
necessidades do SUS.
2001 | Diretrizes Curriculares Nacionais Primeiras diretrizes para o curso de Medicina, orientando a formacdo médica para ser
humanista, critica, reflexiva e voltada para a integralidade no SUS.
2002 | Programa Nacional de Incentivo a Mudancas | Programa criado para apoiar mudancas nos curriculos de Medicina, com énfase na
Curriculares nos cursos de Medicina (Promed) | adequacdo as necessidades de salde da populacdo e integracdo ensino-servico.
2003 | Criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e | Secretaria criada no Ministério da Salde para coordenar e implementar politicas de
da Educacdo na Saude (SGTES) formacéo e gestédo de profissionais de satde no SUS.
2003 | Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do | Iniciativa para promover a aproximacao dos estudantes de satude com a realidade do

SUS, através de estagios e vivéncias praticas em diferentes servicos de saude.




199

2005

Programa Nacional de Reorientacdo da
Formagc&o Profissional em Saude (Pré-Saude 1)

Programa que visa reorientar a formacao profissional em salde, aproximando-a das

necessidades sociais e das demandas do SUS.

2005

Residéncia Multiprofissional

Programa de residéncia para profissionais de salde de diferentes areas, promovendo

uma formagéo interprofissional e o trabalho em equipe no SUS.

2007 | Pro-Saade Il Segunda fase do Pré-Saude, expandindo as iniciativas de reorientagdo da formagéo
profissional para mais instituicdes de ensino e areas de salde.
2013 | Novas Diretrizes para o curso de Medicina | Atualizacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, com foco na formacao integral,

(DCN)

humanista e critica, e maior énfase na pratica e no SUS desde 0s primeiros anos.

2013

Programa de Valorizagdo do Profissional da

Atencéo Basica (Provab)

Programa que incentiva médicos e outros profissionais de salde a atuarem na atencao

bésica, especialmente em areas remotas ou de dificil acesso.

2013

Lein. 12.871, institui o Programa Mais Médicos

Lei que cria 0 Mais Médicos, programa voltado para aumentar o nmero de médicos
no SUS, com énfase na atencdo basica e na formacdo médica voltada para o SUS.

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
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Inicialmente, em 1986, ocorreu a VIl Conferéncia Nacional de Salde, considerada um
marco na historia da saide publica brasileira, pois definiu as bases para a criacdo do SUS. Esse
evento reforgou a necessidade de uma educacdo médica voltada para a promocdo de saude
publica e integral, considerando as dimens@es sociais da salude e a equidade no atendimento.
Essa conferéncia foi um ponto de partida para que as politicas educacionais fossem
gradualmente orientadas para uma formacdo médica que contemplasse a complexidade da
salude como direito de todos. A principal proposta da VIII Conferéncia foi a criacdo de um
sistema de salde universal, publico e gratuito, que garantisse acesso igualitario a salde para
todos os cidad&os, sem distingdo de classe, renda ou local de residéncia. Essas discussoes
influenciaram diretamente a Assembleia Nacional Constituinte que, entre 1987 e 1988,
elaborou a Constituicdo Federal (Rosario; Baptista; Matta, 2020).

A Constituicdo Federal de 1988 consolidou a sade como um direito social fundamental,
assegurando o acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saide. Com isso, a formacéo
dos profissionais de saude, especialmente médicos, comegou a ser vista como parte estruturante
para a operacionalizacdo dos principios do SUS, o qual foi fundamentado, em setembro de
1990, pela Lei Orgéanica da Saude n. 8.080/1990 e organizado, em dezembro de 1990, pela Lei
Organica da Saude n. 8.142/1990, definindo os principios e as diretrizes para a organizacao e 0
funcionamento do sistema de saude no Brasil. Esse marco impactou diretamente a formacéo
médica, pois trouxe a necessidade de capacitar médicos para trabalhar nos diferentes niveis de
atencdo a salde, com énfase na atencdo basica e na promocao da satde (Faria; Machado, 2022).
Diante dos novos direitos promulgados, na formacdo médica, a Lei de Diretrizes e Bases da
Educagéo Nacional (LDB) de 1996 influenciou a criagdo de diretrizes que buscavam alinhar a
educacdo superior com as demandas sociais, a0 mesmo tempo em que promoviam uma
abordagem interdisciplinar e critica (Ranieri, 2018).

A LDB trouxe flexibilidade e autonomia para as universidades, incentivando a criagéo
de curriculos mais contextualizados com as realidades regionais. Essa flexibilidade permitiu
que as instituicdes de ensino superior adaptassem seus projetos pedagdgicos de acordo com as
caracteristicas especificas de suas regides, possibilitando, por exemplo, que escolas localizadas
em areas rurais ou regides com maior escassez de recursos formassem médicos aptos a atender
a essas demandas. Ao mesmo tempo, a Comisséo Interinstitucional Nacional de Avaliacao das
Escolas Médicas (Cinaem), criada em 2001, representou um avango no controle da qualidade
da formagdo médica no Brasil. Enquanto a LDB promoveu a autonomia das universidades, a
criagdo da Cinaem surgiu como uma forma de garantir que essa autonomia fosse exercida com

responsabilidade, assegurando que todas as escolas médicas oferecessem uma formacao de
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qualidade. A Cinaem estabeleceu critérios rigorosos para a avaliagdo dos cursos de Medicina,
verificando se eles estavam alinhados com as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 e com
as demandas do SUS, ao mesmo tempo em que incentivava a flexibilidade curricular promovida
pela LDB. A Cinaem e Diretrizes Curriculares Nacionais promulgadas em 2001 estdo
interligadas no processo de avaliacdo e modernizacdo da formacdo médica no Brasil. As
Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 formalizaram a exigéncia de que a formagdo médica
no Brasil fosse baseada em competéncias, integrando conhecimentos tedricos, habilidades
praticas e atitudes voltadas para a humanizacdo e ética no atendimento. Assim, a Cinaem, com
seus mecanismos de controle e avaliagdo, assegurava que os cursos de Medicina estivessem
estruturados de forma a implementar essas competéncias, promovendo uma formagdo médica
capaz de responder as necessidades do SUS (Brasi, 2001; Briani, 2001).

Em 2002, foi criado o Programa Nacional de Incentivo a Mudangas Curriculares nos
cursos de Medicina (Promed) para promover mudancas nos curriculos médicos, incentivando
as escolas a adotarem metodologias de ensino que integrassem teoria e pratica, com foco nas
necessidades de saude da populacdo e nos principios do SUS. O Promed incentivou a cria¢ao
de curriculos mais voltados para a atencdo basica e a integracdo dos estudantes de Medicina
com a realidade dos servigos publicos de satde (Oliveira et al., 2008). Essa perspectiva de
ensino-servigo desencadeou a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES), em 2003, para coordenar as politicas de educacdo e gestdo do trabalho em
salde. Sua criacdo representou um fortalecimento das politicas publicas voltadas para a
formacdo de profissionais de salde, incluindo os médicos. A SGTES passou a ser um
importante ator na defini¢ao de diretrizes curriculares e na promogéo de iniciativas que visavam
melhorar a formacdo médica, como 0s programas de incentivo ao ensino na atencdo basica e
em areas vulneraveis (Zarpelon; Batista, 2022).

Em 2005, foi criado o Programa de Reorientagdo da Formacéo Profissional em Salde
(Pro-Sadde I e 1) - 2005 e 2007. O Pro-Sadde, langado em 2005, tinha como objetivo aproximar
a formagdo dos profissionais de satde, especialmente 0s medicos, as necessidades do SUS. O
programa incentivou mudangas curriculares que promovessem a formacao de profissionais com
uma visdo integral da salde, capazes de atuar na prevencgéo de doencas e na promocao da saude
em todos os niveis de atencdo. Em 2007, foi langado o Pro-Saude 11, que deu continuidade a
essas acOes, expandindo a participacdo de escolas medicas em todo o pais (Giovanella et al.,
2012). O Pr6-Saude I expandiu a participacao das escolas médicas em todo o pais, promovendo
uma formacao voltada para a integragdo entre 0 ensino e o servigo, com énfase na atencao bésica

e na adaptacéo dos curriculos as realidades regionais. Ele visava alinhar os cursos de graduacgéo
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as demandas de saltde publica, refor¢ando a atuagdo dos estudantes em unidades de salde e a
formagao de um médico generalista e humanista. Em 2011, surgiu o Pré-Residéncia como uma
continuidade e complemento a essas iniciativas, focando na formacdo de médicos especialistas
em areas estratégicas para o SUS, como a Medicina de Familia e Comunidade e outras
especialidades prioritarias. O Programa visava ndo s suprir a caréncia de especialistas em
regides remotas e vulneraveis, mas também assegurar que a formacdo médica continuasse a ser
orientada pelos principios do SUS, garantindo que esses especialistas estivessem preparados
para trabalhar nas diferentes regifes do pais. Dessa forma, complementou as diretrizes
curriculares ao promover a especializacdo em areas prioritarias para o sistema de salde publica,
reforcando a necessidade de formar médicos que atuassem de maneira resolutiva e critica nas
realidades locais (Santos; Batista, 2018).

Em 2013, com a mesma proposta de formar profissionais comprometidos com a atencéao
as populac@es prioritarias e com enfoque na APS, foi estabelecido o Programa de Valorizago
do Profissional da Atencdo Basica (Provab) e o Programa Mais Médicos (através da Lei n.
12.871). O Programa mencionado foi uma iniciativa para enfrentar a falta de médicos em areas
remotas e vulneraveis do Brasil, impactando a formacdo médica ao exigir que 0S cursos
oferecessem mais experiéncias praticas em servicos publicos de salde e promovendo a abertura
de novos cursos em regides do pais que enfrentavam escassez de profissionais. Isso contribuiu
para uma maior interiorizacdo da formacdo médica e reforcou o papel social da Medicina.

Alinhadas a essa perspectiva, foram formuladas as DCN, considerando as necessidades
do SUS, com foco especial na atencdo basica e na promocéo da satde. O SUS, criado em 1988,
estabeleceu principios de universalidade, equidade e integralidade. Assim, para atender a essas
demandas, era necessario um novo perfil de profissional médico, capaz de: (i) atuar nas diversas
regibes do pais, especialmente em areas vulneraveis e desassistidas; (ii) trabalhar de maneira
integrada e interprofissional, em equipes multidisciplinares; (iii) compreender os determinantes
sociais da saude; (iv) desenvolver acbes com foco na prevencao e promoc¢éo da satude. As DCN
representaram uma atualizacao significativa das diretrizes de 2001, reforcando a importancia
de formar médicos generalistas e criticos, com maior énfase na pratica em servigos de saude
publica e na atengdo béasica. Além disso, colocaram mais foco no SUS, na equidade e na
humanizacao do cuidado, visando preparar os medicos para atuar de maneira integral e ética,
em consonancia com o0s principios da saude publica brasileira. Ademais, as DCN reforcaram a
necessidade de formar médicos generalistas, com uma visdo integral da salde, preparados para
atuar nas diferentes esferas da atencdo a saude (primaria, secundaria e terciaria). O foco na

atencdo basica e na formacdo humanista visava garantir que os médicos recém-formados
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estivessem aptos a resolver problemas de satude comuns e a prestar cuidados continuados a
populagédo, em consonancia com as diretrizes do SUS (Oliveira et al., 2019).

Outro motivo para a criacdo das DCN foi a necessidade de maior integracdo entre o
ensino académico e os servigos de saude, especialmente no contexto do SUS. As Diretrizes
buscaram proporcionar uma formacéo préatica mais forte, com os estudantes tendo contato com
0 SUS desde os primeiros anos da graduacdo. A ideia era promover um aprendizado voltado
para a realidade dos servigos de saude e das comunidades atendidas, especialmente em areas de
maior vulnerabilidade social. Ademais, as Diretrizes também foram criadas para enfrentar as
desigualdades regionais no acesso a formagdo médica e aos servicos de salde. Uma das grandes
motivacgdes foi a necessidade de interiorizar a formacdo médica, garantindo que mais cursos
fossem abertos em areas que sofriam com a falta de médicos. O foco da criacdo desses novos
cursos em regiGes mais remotas foi garantir que a populacdo dessas areas tivesse acesso a
profissionais de saude qualificados, atendendo a caréncia historica de médicos em locais de
dificil acesso (Pereira; Lages, 2013).

No entanto, a qualificacdo desses profissionais ndo pode ser apenas técnica; ela precisa
envolver a formacao humanista e ética que permita que os médicos compreendam as realidades
culturais, sociais, econémicas, raciais e de género de seus pacientes. Esse alinhamento é
refletido nas DCN, que destacam a importdncia de que a pratica médica va além do
conhecimento técnico, envolvendo a empatia, o respeito e a sensibilidade necessarios para
atender de forma integral e equitativa diferentes populacdes. Assim, 0S NOVOS cursos em regioes
remotas, além de ampliarem o acesso a profissionais de salde, garantem que esses profissionais
sejam formados com uma visdo humanista, aptos a atuar em contextos de grande diversidade
social e cultural, o que requer habilidades de relacionamento interpessoal como empatia,
respeito e sensibilidade as diversidades culturais, sociais, econdmicas, raciais e de género.
Dessa forma, as novas diretrizes trouxeram a tona a necessidade de uma formacao que fosse
além da biomedicina, integrando aspectos sociais e éticos no atendimento aos pacientes
(Pereira; Lages, 2013).

As orientacfes previstas no documento norteador da formagdo médica no Brasil
apresentam respostas as novas demandas de satde publica que surgiram nos ultimos anos, como
0 envelhecimento da populacdo, 0 aumento das doencas crbnicas nao transmissiveis, a
necessidade de novos formatos de atengdo a salde mental, e a crescente importancia da saude
coletiva e da vigilancia em salde. As Diretrizes buscaram preparar médicos para lidar com
essas mudancas epidemiologicas e sociais. O Programa Mais Médicos (2013) também foi uma

forca motriz para a reformulacédo das Diretrizes. Esse programa exp0s a falta de médicos em
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varias regides do pais, especialmente nas areas mais pobres e remotas. As DCN foram uma
tentativa de criar um sistema de formacdo médica mais eficaz, que formasse profissionais
capazes de trabalhar em todas as regides do Brasil, reforcando a necessidade de os médicos
formados estarem preparados para atuar na atencao basica e em regides com menos recursos de
salde. Ademais, as Diretrizes surgiram também como parte de um esfor¢co mais amplo para
garantir a qualidade da formacéo médica no Brasil. Elas estabelecem critérios mais rigorosos
para o conteudo curricular, as competéncias exigidas dos estudantes e a avaliacdo dos cursos
de Medicina. A ideia era garantir que os médicos formados tivessem uma base sélida de
conhecimentos e habilidades, além de uma compreenséo critica do sistema de salde em que
iriam atuar (Machin et al., 2022).

6.5 A formacdo médica no Brasil: desafios, limitacbes das DCN e a desumanizacdo na
educacdo e assisténcia a saude

A formacdo médica no Brasil, tal como estabelecida pelas DCN, busca promover uma
educacdo que va além da mera aquisi¢do técnica e conteudistica, focando na formacao integral
do profissional de salde. No entanto, € notorio que, na pratica, a repeticdo de modelos
tradicionais tem contribuido para a perpetuacdo de praticas desumanizantes, tanto no contexto
da educacdo quanto no da assisténcia a satde (Touso; Figueiredo, 2020). A centralidade no
contetdo técnico e na eficiéncia dos processos frequentemente ignora a complexidade do
sujeito, seja ele o paciente ou o estudante, resultando em uma formacdo que ndo valoriza
plenamente a subjetividade, a autonomia e o desenvolvimento critico (Mdller; Lima; Ortega,
2023). Na assisténcia a salde, essa reproducdo de modelos desumanizantes se manifesta quando
o0 cuidado é reduzido a gestdo de doencas e procedimentos, negligenciando o aspecto humano
do paciente — suas vivéncias, contexto sociocultural e desafios emocionais. Essa visdo
mecanizada do corpo, na qual o paciente é tratado como um objeto a ser reparado, compromete
a qualidade do cuidado e, consequentemente, a satde integral. Do mesmo modo, no campo da
educacdo médica, os estudantes sdo muitas vezes tratados como meros receptaculos de
conhecimento técnico, o que limita sua capacidade de se desenvolverem como profissionais
reflexivos e criticos, preparados para lidar com as complexidades das realidades sociais e
humanas que permeiam a pratica médica (Deslandes, 2006).

As DCN, no seu Capitulo I, no artigo 3°, apontam para a necessidade de uma formacao
médica humanista, critica e ética, que valorize o cuidado integral ao ser humano, considerando

suas multiplas dimensdes e a determinagdo social do processo salde-doenca. Ademais, na fase
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de formulacdo da agenda das DCN, foram identificadas as competéncias necessarias para uma
formacdo médica que atenda ao SUS, nas trés areas seguintes: atencdo a saude, gestdo em salde
e educacdo em saude. Essa formulacdo foi baseada em principios de formagdo humanista, critica
e ética, e buscou incorporar o cuidado integral, a comunicacao empatica e a promocao da saude.
Aqui, as demandas sociais e as necessidades do SUS foram incorporadas como eixos centrais
do curriculo. Um aspecto importante da formulacdo foi a tentativa de integrar a teoria com a
pratica desde os primeiros anos do curso, como preconizam as DCN. Isso inclui a insercdo dos
estudantes em redes de saude e o foco na formacdo em servico, em especial nos servicos de
atencdo basica e urgéncia/emergéncia do SUS (Brasil, 2014; Veras; Feitosa, 2019).

No entanto, h& necessidade urgente de implementacdo de uma abordagem pedagdgica
que evite a reificacdo do sujeito, repudiando a objetificacdo tanto do estudante, quanto do
paciente, e valorizando a subjetividade e a complexidade das vivéncias pessoais e profissionais.
Ressalte-se aqui a perspectiva necessaria a ser adotada, que corresponde aquela que vai de
encontro a “nossa base €tica civilizatoria”, ja que “o corpo se relaciona com alteridade, baseado
na memoria, informacdo ancestral do espirito, e ndo pela marcacdo morfofisioldgica,
anatomica, fenotipica” (Akotirene, 2019, p. 17). Essa perspectiva contrasta com a abordagem
biomédica tradicional, que muitas vezes reduz 0 corpo a uma maquina bioldgica,
desconsiderando as complexas dimensfes culturais e espirituais que o constituem (Silva;
Venturi, 2022).

A formacdo médica, como estruturada nas DCN, ainda é amplamente centrada na
compreensdo morfofisioldgica do corpo. Embora as Diretrizes apontem para uma Visdo
integradora do processo salde-doenca, a énfase recai sobre o aspecto técnico e biol6gico do
cuidado a saude. Isso pode levar a objetificacdo dos pacientes, tratando-0s como corpos que
precisam ser reparados, ignorando as experiéncias subjetivas e as memorias ancestrais que,
segundo Akotirene (2019), também sdo partes fundamentais de sua identidade e salde. Esse
enfoque tecnicista, que fragmenta o corpo em sistemas bioldgicos, invisibiliza as relagdes do
corpo com sua alteridade, ou seja, com as experiéncias que cada individuo carrega em termos
de raga, género, espiritualidade e ancestralidade. Ao ndo considerar esses aspectos
interseccionais, as DCN limitam a capacidade dos futuros médicos de oferecer um cuidado
verdadeiramente integral e humanizado (Reginato; Benedetto; Gallian, 2016).

A interseccionalidade demanda um direcionamento geopolitico (Akotirene, 2019). As
DCN preveem o dominio de uma lingua estrangeira, preferencialmente uma lingua franca,
como o inglés, para que os estudantes possam se manter atualizados com os avancos da

Medicina e interagir com equipes de salude em outras partes do mundo (Brasil, 2014). Essa



206

exigéncia € um reflexo da dindmica global do conhecimento cientifico, em que a lingua inglesa
atua como o principal meio de comunicacgéo e publicacdo de pesquisas médicas. No entanto, a
luz da analise interseccional de Carla Akotirene (2019), é necessario questionar criticamente
essa imposicdo. Mesmo do ponto de vista feminista negro, a mencionada autora discute a
dominacdo da lingua inglesa como parte de uma estrutura imperialista que perpetua o controle
epistémico global. Ela identifica o conhecimento produzido nos Estados Unidos como uma
forma de "saber periférico do lado sul-nortista™ (Akotirene, 2019, p. 21), em que, apesar de
estar em uma posicdo de poder global devido a difusdo da lingua e do conhecimento, as
intelectuais negras estadunidenses sofrem racismo e sexismo epistémicos. Assim, o0 inglés,
como lingua franca, funciona como um facilitador do intercAmbio de conhecimento e como
uma ferramenta de controle e exclusdo de saberes ndo-hegemonicos.

A exigéncia da lingua inglesa nas DCN reflete o padréo colonial do conhecimento, em
que os avancos cientificos, especialmente na Medicina, sdo frequentemente vinculados ao
acesso a publicacGes em inglés. Isso cria uma barreira linguistica para estudantes de paises do
Sul Global, como o Brasil, que podem ndo ter 0 mesmo acesso a educacdo em inglés,
especialmente aqueles de contextos socioecondmicos mais vulneraveis. A imposicao do inglés
reforca a ideia de que o conhecimento valido é aquele produzido e difundido em uma lingua de
origem imperialista, marginalizando outras formas de saber, como as tradi¢des de cura afro-
brasileiras e indigenas, que estdo intrinsecamente ligadas & memadria e a ancestralidade, como
propGe Akotirene (2019). Além disso, ao realizar uma anélise interseccional voltada para 0s
conceitos presentes nas DCN, com o objetivo de identificar sua dependéncia ou ndo da
epistemologia da Europa Ocidental e dos Estados Unidos em relagdo as respostas identitarias a
matriz colonial, nota-se uma relagdo importante a ser investigada. Embora as DCN promovam
um discurso de inclusdo e equidade, elas ainda carecem de uma abordagem critica mais
minuciosa sobre questdes como xenofobia, neoliberalismo, opressao patriarcal e discriminagao
racial. O reconhecimento das diversidades presentes na sociedade ¢ feito nas DCN, mas sem
uma analise estrutural dos sistemas de poder que perpetuam essas desigualdades, o que limita
a efetividade das Diretrizes em promover uma formacdo médica verdadeiramente
transformadora.

As DCN ndo tratam explicitamente da xenofobia, mas é possivel inferir que a
abordagem humanista defendida na formacdo médica tem o potencial de lidar com a quest&o.
O respeito a diversidade cultural, étnica e linguistica esta previsto como parte das competéncias
dos futuros médicos, o que pode ajudar a mitigar atitudes xenofdbicas no atendimento a salude

(Brasil, 2024). No entanto, a auséncia de menc¢oes diretas ao tema limita uma discussdo mais
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aprofundada sobre o impacto da xenofobia em contextos de salde, especialmente em tempos
de mobilidade global e fluxos migratorios crescentes. As DCN enfatizam a responsabilidade
social dos meédicos e sua atuacdo no SUS, o que vai contra a logica neoliberal, que prioriza a
privatizacdo e mercantilizacdo dos servicos de saude. A defesa do acesso universal a salde e da
equidade contrasta com a tendéncia neoliberal de reduzir a participagdo do Estado no
financiamento e gestdo da saude publica. Nesse sentido, as DCN buscam formar médicos que
estejam comprometidos com o bem-estar coletivo, resistindo a influéncia neoliberal no campo
da salude (Andrade; Carvalho; Oliveira, 2022). Além disso, essa tentativa de resistir as
influéncias neoliberais no campo da salde revela também a necessidade de questionar a
dependéncia estrutural ao conhecimento produzido fora do Brasil, um aspecto que impacta
diretamente a autonomia cientifica e formativa dos futuros médicos.

As DCN nédo fazem uma mencéo direta a divisdo internacional do trabalho, mas ha
indicios de uma dependéncia estrutural ao conhecimento produzido fora do Brasil, conforme
mencionado anteriormente. Ainda na perspectiva de andlise da presenca de hegemonia
cisheteronormativa e eurocentrada nas DCN, verificou-se que as DCN abordam a questdo de
género de forma limitada, mencionando a necessidade de tratar as desigualdades de género no
contexto da diversidade humana e no cuidado a saude (Brasil, 2014). Entretanto, ndo ha uma
abordagem mais aprofundada sobre as estruturas de opressao patriarcal que permeiam o sistema
de saude e a propria formacdo médica. A auséncia de uma reflexdo critica sobre como o
patriarcado afeta a distribuicdo de poder dentro do campo da saude limita o potencial
transformador da formacao médica no enfrentamento dessas opressoes.

Historicamente, a Medicina foi uma profissdo dominada por homens, especialmente nas
especialidades de maior prestigio, como a Cirurgia e a Cardiologia. Essa dominacéo reflete o
poder estrutural que os homens, em particular homens brancos e de classes sociais mais altas,
detém sobre o acesso ao conhecimento, aos recursos e as oportunidades de ascensdo
profissional. Mesmo com o aumento do nimero de mulheres ingressando nas faculdades de
Medicina, as especialidades que as mulheres costumam escolher, como Pediatria e Medicina da
Familia e Comunidade, continuam a ser subvalorizadas em termos de remuneragdo e status
social. Este fendmeno ndo é um reflexo de preferéncias individuais isoladas, mas de uma
socializacdo que reflete as normas patriarcais que associam mulheres a papéis de cuidado e
suporte, enquanto os homens ocupam papéis de poder e acdo. A auséncia de uma reflexao critica
sobre as implica¢fes do patriarcado no campo da saude possibilita que essas dindmicas de
divisdo sexual do trabalho permanecam inquestionadas. O curriculo médico frequentemente

ignora a forma como o patriarcado afeta a distribuicdo de poder, tanto dentro da estrutura
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hospitalar quanto na pratica clinica. Por exemplo, a organizagdo hierdrquica das equipes
médicas, em que os médicos mais graduados, que sdo frequentemente homens, tém maior
autoridade, reflete a perpetuacdo de uma cultura patriarcal que privilegia o poder verticalizado
e a subordinacdo dos menos experientes, muitas vezes mulheres (Souza, 2019).

Um dos exemplos mais claros da influéncia do patriarcado na Medicina é a
medicalizacdo do corpo feminino. O parto, que antes era uma pratica comunitéria e liderada por
mulheres, foi apropriado pela Medicina institucional e transformado em um ato médico
controlado majoritariamente por homens. A Obstetricia, especialmente no Brasil, € um campo
no qual a violéncia obstétrica tem sido amplamente documentada, refletindo a imposicao de
uma pratica médica que, ao invés de respeitar a autonomia feminina, frequentemente reforca a
subordinacdo das mulheres as decisGes médicas impostas por profissionais, em sua maioria
homens, ou por um sistema que reflete valores patriarcais. Além disso, a forma como o corpo
feminino é tratado em diversas areas da Medicina reflete essa desigualdade de poder. Mulheres
sdo frequentemente alvo de intervencfes médicas desnecessarias, enquanto suas preocupacoes
e percepcdes de dor muitas vezes sdo subestimadas ou desvalorizadas, como visto em estudos
sobre a falta de tratamento adequado para a dor em pacientes do sexo feminino. Essa
desvalorizacéo é uma manifestacdo de uma estrutura patriarcal que nega a plena humanidade e
agéncia das mulheres, reduzindo-as a corpos a serem manipulados e controlados,

principalmente aquelas pessoas de tons de pele negra ou parda (Nicida et al., 2020).

6.6 Interseccionalidade, racismo e capacitismo: lacunas na formacédo médica

As DCN abordam a diversidade étnico-racial, destacando a importancia de um cuidado
a saude que respeite a diversidade e promova a equidade no atendimento (Brasil, 2014).
Contudo, a abordagem permanece superficial ao tratar a discriminacdo racial como um
problema de equidade, sem discutir as causas estruturais do racismo e sua perpetuacdo no
sistema de saude e na prépria formacdo médica. Faltam estratégias explicitas que confrontem o
racismo institucional e garantam que a formagdo médica seja ativamente antirracista. Assim, a
educacdo médica, tradicionalmente estruturada em principios universalistas, carece de
abordagens que efetivamente desafiem as dinamicas de poder racializadas no contexto
brasileiro. Isso ocorre porque a formacdo médica, historicamente ancorada em uma logica
eurocéntrica e positivista, tende a concentrar-se nas competéncias técnicas e biomédicas,
ignorando as realidades socioculturais dos grupos marginalizados, especialmente da populacéo

negra. Essa auséncia de reflexdo critica cria um ambiente que perpetua o racismo institucional,
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pois falha em preparar os futuros médicos para reconhecer as desigualdades raciais que afetam
0 acesso, a qualidade e os desfechos da salde da popula¢do negra. H&, dessa forma, uma
constatacdo clara da insuficiéncia das abordagens curriculares que tratam a tematica racial de
maneira integral. Embora alguns cursos de Medicina incluam disciplinas ou contetdos que
abordam a realidade racial e étnica, esses esforcos sdo frequentemente limitados a perspectivas
tedricas, sem a necessaria articulacdo com préticas clinicas e comunitarias que confrontem as
disparidades vividas pela populacdo negra (Leal, 2022). A auséncia de estratégias pedagdgicas
mais robustas e praticas institucionais que combatam o racismo como uma questdo central cria
lacunas na formacao dos futuros profissionais de satde.

Muitos curriculos utilizam termos amplos e vagos como "“étnico-racial” ou
"diversidade™, sem abordar de maneira incisiva as particularidades da saude da populacéo negra
ou o0 impacto do racismo estrutural nas condi¢des de vida e de salde dessa populacédo (Cabral
et al., 2022). A analise dos projetos pedagdgicos de curso realizada pelo estudo de Cabral et al.
(2022) demonstra que os termos “preto”, "pardo” e "quilombola” s&o raramente mencionados;
quando o0 sdo, aparecem em contextos generalistas, sem um aprofundamento nas
especificidades epidemioldgicas e sociais que impactam a salde dessa populacdo. Essa auséncia
de uma abordagem critica e especifica indica a falta de um compromisso real com a construcéo
de uma educagdo médica antirracista. O racismo institucional na formagdo médica também se
manifesta na perpetuacédo de ideias herdadas do racismo cientifico, que historicamente associou
a populacdo negra a doencas e condicGes de inferioridade bioldgica (Leal, 2022). Embora essa
visdo tenha sido oficialmente rejeitada, suas marcas ainda permeiam a formacdo e a prética
médica contemporanea, contribuindo para o epistemicidio, que é a exclusdo sistemética das
vozes e do conhecimento negro na producéo cientifica e académica. A pratica médica continua
a ignorar as narrativas e experiéncias da populagdo negra, tratando-a como objeto de estudo,
em vez de reconhecé-la como sujeito com voz e agéncia (Borret et al, 2020).

Akotirene (2019) critica, também, a ideia da "historia Unica", ao evidenciar como 0
Ocidente frequentemente constréi narrativas Unicas e generalizantes sobre 0s negros,
especialmente os africanos, enquanto se permite particularizar suas proprias experiéncias. Essa
critica é diretamente relevante para a educacdo médica no Brasil, onde as narrativas sobre a
salde da populacéo negra ainda sao limitadas e generalistas (Cabral et al., 2022). As DCN, as
ementas das disciplinas e os planos de ensino precisam ser mais incisivos ao promover uma
formacdo que valorize a pluralidade de histdrias e experiéncias, reconhecendo que a salude da
populacdo negra no Brasil é influenciada por fatores historicos, sociais e raciais especificos,

que ndo podem ser ignorados ou homogeneizados. As DCN ressaltam a importancia da atencéo
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integral a satde e da formacdo de médicos que compreendam as diferentes realidades sociais
(Brasil, 2014). No entanto, ao ndo enfocarem uma analise interseccional robusta das questdes
raciais, as Diretrizes podem falhar em preparar medicos para lidar com os desafios da satde da
populacdo negra. Akotirene (2019) sublinha que a identidade preta transcende fronteiras e é
marcada por uma experiéncia racial comum de opressao. Essa experiéncia precisa ser abordada
no curriculo médico de maneira que os futuros profissionais sejam capazes de reconhecer e
combater as formas de racismo estrutural que afetam a saude das popula¢des marginalizadas.
As disparidades de satde que afetam as pessoas negras, como a maior prevaléncia de doencas
cronicas e infecciosas, a mortalidade materna e o acesso desigual aos servicos de saude sdo
reflexos do racismo institucional. As DCN, ao ndo incluirem estratégias explicitas de combate
ao racismo na formacdo médica, correm o risco de perpetuar essas desigualdades, o que
contraria o objetivo de uma formagdo médica comprometida com a justica social e a equidade
(Souza et al., 2024).

Quanto as questbes culturais, as DCN defendem uma formagdo humanista, ética e
integral, que leve em consideracdo as diferentes dimensdes do ser humano, incluindo aspectos
sociais, culturais e espirituais (Brasil, 2014). No entanto, ainda que a espiritualidade e a
religiosidade sejam mencionadas como importantes no cuidado integral & saude, elas s&o
tratadas de forma periférica nas Diretrizes. As questBes religiosas e espirituais, especialmente
aquelas associadas a préaticas ndo ocidentais, como as tradi¢Oes africanas e indigenas, muitas
vezes ficam a margem da formacéo, sendo vistas como secundarias frente ao modelo biomédico
hegeménico. A reflexdo trazida por Akotirene (2019) reforca que o epistemicidio — a destruicao
de modos de conhecimento e espiritualidades ndo-cristds — foi parte integrante do projeto
colonial. Esse processo, além de erradicar sistemas de saberes e praticas de cura, perpetuou a
marginalizacdo dessas epistemologias na modernidade. A pratica da espiritualidade africana e
indigena, que muitas vezes esta profundamente ligada & saide e bem-estar dessas populages,
foi violentamente silenciada, e esse silenciamento persiste até hoje em espacos como o da

educacdo medica (Rocha; Severo; Felix-Silva, 2023).

6.7 Decolonizacdo do conhecimento e espiritualidade na pratica medica

As DCN reconhecem a importancia de considerar os aspectos culturais e sociais no
atendimento ao paciente (Brasil, 2014), mas falham em oferecer uma abordagem consistente
gue inclua a dimensdo espiritual de forma ndo hierarquica ou ndo colonizadora. A analise de

Akotirene (2019) sobre as interseccBes coloniais aponta que a espiritualidade, especialmente a
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ndo-cristd, foi atacada como parte de uma estratégia colonial para submeter as populactes
indigenas e africanas ao dominio ocidental. Essa destrui¢do espiritual foi acompanhada pelo
sexismo, que relegou mulheres a posi¢bes subalternas ou as demonizou como "bruxas”,
resultando na eliminacéo de préticas orais e de saberes femininos que eram parte essencial de
suas culturas e espiritualidades. Nesse sentido, as DCN precisariam adotar uma analise mais
critica dessas interseccGes entre espiritualidade, raca e género. Os estudantes de Medicina, por
exemplo, poderiam ser capacitados para reconhecer e valorizar as praticas de saude tradicionais
afro-brasileiras e indigenas, como o uso de ervas medicinais, 0s rituais de cura e a
espiritualidade como parte do tratamento holistico. Essa abordagem seria fundamental para
lidar com a pluralidade religiosa e cultural que caracteriza o Brasil e garantir um atendimento
que respeite a diversidade epistemoldgica e espiritual dos pacientes (Boccuto; Mor; Teixeira,
2022).

A prética médica no Brasil, em grande parte, reflete um modelo ocidental que
desconsidera as epistemologias de salde de tradi¢des ndo-cristas e ndo-europeias. A afirmacgéo
de Akotirene (2019) destaca que esse epistemicidio ainda esta em curso, uma vez que 0S
conhecimentos espirituais e religiosos das comunidades negras e indigenas continuam sendo
marginalizados ou vistos com desconfianca, especialmente em ambientes biomédicos. O
genocidio espiritual sofrido por essas populacgdes, ao serem forcadas a abandonar suas praticas
religiosas e curativas, tem implicagdes diretas na forma como elas acessam e experimentam 0s
cuidados de saude no presente. Para que as DCN sejam verdadeiramente inclusivas e respondam
as demandas de uma sociedade plural, seria necessario promover um entendimento mais
profundo do racismo epistémico e religioso na formacdo médica. Isso implica no
reconhecimento das religifes de matriz africana e indigena como partes legitimas do tratamento
de saude e a valorizacgdo das praticas de cura ligadas a essas espiritualidades. Akotirene (2019)
sugere que a invisibilizacdo e marginalizacdo dessas praticas espirituais na educagdo meédica é
uma continuacédo do epistemicidio iniciado no periodo colonial. As DCN deveriam garantir que
os futuros médicos estejam capacitados para compreender as préaticas religiosas de diferentes
comunidades e integra-las, quando apropriado, aos cuidados de saude. Para isso, seria
necessario que os curriculos oferecessem ndo apenas uma abordagem humanista que
reconhecesse a espiritualidade, mas que explicitamente incluissem a formacao sobre o impacto
historico e continuo da colonizacdo na marginalizacdo das praticas religiosas afro-brasileiras e
indigenas (Rocha; Severo; Félix-Silva, 2023).

A marginalizacdo e a desigualdade sdo também verificadas em termos de poder

econémico. Akotirene (2019, p. 29) debate sobre o "salario pablico e psicoldgico™, conceito
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que aborda as vantagens simbdlicas e materiais da branquitude e o impacto dessa estrutura sobre
a classe trabalhadora, sugerindo uma importante reflexdo sobre o capacitismo e as
desigualdades estruturais. Akotirene (2019) aponta como o racismo e o privilégio da
branquitude criam disparidades econémicas e sociais que afetam diretamente 0 acesso a
oportunidades, recursos e servi¢os, incluindo saude, educacao e condi¢des de vida. A analise
das DCN deve considerar a interacdo dessas desigualdades no contexto da formacgdo médica,
especialmente no que tange ao capacitismo. Isso ocorre porque o "salario psicologico™ da
branquitude oferece privilégios adicionais, além do salario monetéario, garantindo dignidade e
acesso a bens e servicos. Embora as DCN (Brasil, 2014) mencionem a importancia da equidade
e da inclusdo social, a andlise critica do capacitismo, isto &, a discriminagdo contra pessoas com
deficiéncia, esta ausente de forma significativa no curriculo. A branquitude e o capacitismo,
guando interseccionados, resultam em oportunidades desiguais de trabalho, qualidade de vida
e salde para as pessoas com deficiéncia, especialmente as negras, que enfrentam barreiras ainda
maiores em uma sociedade estruturada pelo racismo e pelo classismo (Santos; Kabengele;
Monteiro, 2022).

O capacitismo e o racismo agem de forma conjunta, criando uma marginalizacdo ainda
mais intensa para aqueles que se encontram na interseccdo dessas duas opressdes. As DCN
devem reconhecer essa complexidade, incorporando uma formacdo critica que permita aos
futuros meédicos compreenderem como o capacitismo e o racismo se manifestam no acesso aos
cuidados de salde, no diagnostico, no tratamento e nas politicas de saude publica. Akotirene
(2019) argumenta que o trabalhador branco, ao receber o "salario psicolégico” da branquitude,
tem garantido o acesso a bens e servigos que muitas vezes sao negados as pessoas negras e com
deficiéncia. Na area da salde, isso significa que pessoas brancas, especialmente sem
deficiéncia, ttm mais chances de acessar servi¢os de salde de qualidade, enquanto pessoas
negras e com deficiéncia enfrentam obstaculos relacionados a discriminacéo racial, preconceito
capacitista e marginalizagdo socioecondémica.

As DCN, ao reconhecerem a necessidade de incluséo e equidade, deveriam enfatizar
mais fortemente o treinamento de futuros médicos para lidar com as interseccionalidades entre
raca, deficiéncia e classe social. Isso significa incluir no curriculo discussfes sobre a forma
como 0 racismo e o capacitismo afetam o acesso aos cuidados de saude, a maneira como 0s
diagnosticos sdo feitos e como os tratamentos sdo oferecidos, com especial atencdo a
vulnerabilidade da populagdo negra com deficiéncia. Além disso, devem preparar os futuros
profissionais para combater preconceitos e esteredtipos que possam influenciar suas préaticas e

comprometer a qualidade do atendimento prestado. A afirmacao de Akotirene (2019) sobre o
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"salério psicoldgico"” enfatiza como as estruturas de poder operam para manter a supremacia
branca e garantir privilégios materiais e simbdlicos. Esse sistema impacta diretamente as
desigualdades na saude, especialmente quando se trata de pessoas com deficiéncia. O acesso a
servigos de saude de qualidade, boas condi¢des de vida e saneamento basico muitas vezes esta
limitado as populag6es brancas, excluindo as pessoas negras e deficientes que residem em &reas
de baixa renda, frequentemente desprovidas de infraestrutura basica (Jesus, 2020).

As DCN, embora prevejam o atendimento universal e igualitario a satde, precisam
incluir a conscientizacdo sobre essas disparidades estruturais em seu curriculo. E necessario
formar médicos capazes de reconhecer e enfrentar as consequéncias do racismo, capacitismo e
das desigualdades de classe que afetam a salde da populacdo negra e com deficiéncia. Para
isso, seria importante integrar uma abordagem interseccional que forneca aos estudantes de
Medicina ferramentas para compreender como essas desigualdades séo reproduzidas dentro do
proprio sistema de saude e capacita-los para combaté-las. Incluir uma andlise critica do
capacitismo, junto com o racismo e as desigualdades de classe, no curriculo médico ajudaria a
garantir que os futuros médicos estejam equipados para prestar cuidados de salde que sejam
verdadeiramente inclusivos e equitativos. 1sso também reforcaria o compromisso das DCN com
a justica social, ao formar médicos que compreendam as dindmicas de exclusao social e estejam
prontos para atuar de maneira ética e responsavel no combate a essas opressdes (Santos;
Kabengele; Monteiro, 2022).

As reducdes das desigualdades em saude podem ocorrer, ainda, a partir das seguintes
praticas de estruturacdo da educacdo médica: (i) inclusdo de contetdos sobre raca, género e
classe em todas as disciplinas médicas (Galvao et al., 2021); (ii) criacdo de programas de tutoria
e mentoria para apoiar estudantes de grupos minoritarios, combatendo barreiras emocionais e
estruturais (Barros; Ferraz; Panuncio-Pinto, 2021); (iii) incentivo a projetos, promovendo uma
formacdo que valorize a diversidade e equidade na saude (Fittipaldi; O’Dwyer; Henriques,
2021); (iv) participacdo dos gestores e profissionais de saide do municipio onde se localiza a
instituicdo de ensino de curso medico na construcao do Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) de
Medicina (Carvalho, 2013; Novato et al., 2021); (v) monitoramento e avaliagéo, incluindo a
criacdo de indicadores de sucesso, como numero de disciplinas reformuladas para incorporar
uma perspectiva interseccional e decolonial, pesquisas de satisfacdo com estudantes para avaliar
a eficacia das mudancas curriculares propostas, avaliacdo de competéncias humanistas em
Exames Clinicos Estruturados (OSCE) (Bachur et al., 2021).

6.8 A guisa de conclusdo
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As DCN requerem analise e implementacdo de medidas pedagdgicas interseccionais,
porque, embora as DCN proponham uma formacdo médica critica e humanista, elas carecem
de um fomento decolonial explicito. Tal condigéo se faz necessaria, visto que o reconhecimento
da complexidade social que atravessa o0 processo salde-doenca exige a incorporacdo de
perspectivas interseccionais que considerem as opressoes de raca, género e classe social como
parte da formacdo médica. A andlise interseccional, como discutida por Akotirene (2019),
sugere que essas dimensdes de opressdo devem ser abordadas de forma integrada no curriculo
para formar profissionais de salude mais sensiveis as realidades sociais de seus pacientes.
Portanto, para que a formacéo medica brasileira seja mais equitativa e humanista, € necessaria
uma revisdo das DCN que insira elementos de interseccionalidade e decolonialidade. Ao
integrar essas abordagens, sera possivel tanto reduzir as desigualdades de género, raca e classe
no campo da saude, como também melhorar a qualidade do atendimento prestado,
especialmente para grupos minoritarios e vulneraveis. A adocéo de préticas pedagdgicas que
coloquem o sujeito no centro do processo de ensino e da assisténcia a saude é¢ fundamental para

uma educacdo médica transformadora e inclusiva, que valoriza a vida humana.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, foram abordadas influéncias e identificados desafios
especificos enfrentados por estudantes de grupos minoritarios de uma IES privada e uma IES
publica, durante a graduacdo em Medicina, revelando as implicacGes dessas desigualdades na
preparacdo dos futuros médicos e em sua capacidade de oferecer um atendimento equitativo a
pacientes de diferentes origens. Ressalte-se que 0s cursos de graduacdo de Medicina das IES
que serviram de cenario para esta pesquisa iniciaram suas atividades apds a promulgacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagcdo em Medicina de 2001 e fazem parte
do processo de descentralizacdo da formacdo médica, impulsionado por politicas publicas como
0 Programa Mais Médicos e a reforma universitaria, visando fortalecer o SUS e a atencéo
primaria.

Os resultados corroboram os diferentes estudos sobre interseccionalidade de género,
raca e classe social e as desigualdades decorrentes desse processo diretamente correlato ao

colonialismo. Seis aspectos, no minimo, devem ser mencionados:

o Influéncia da ocupacéo materna e capital cultural na escolha de especialidades: ha uma
associacao entre a ocupacdo materna e a escolha de especialidades médicas, na qual filhos de
mées donas de casa tendem a valorizar especialidades de alto status, o que reforca a
importancia da socializacdo primaria e do capital cultural familiar nas trajetérias profissionais

dos estudantes;

° Impacto da violéncia simbolica na valoriza¢do do conhecimento técnico-procedimental:
a formacdo médica privilegia o conhecimento técnico-cientifico, especialmente em disciplinas
tedricas como Fisiologia e Anatomia, em detrimento de habilidades socio-humanistas, o que
reflete uma forma de violéncia simbolica internalizada ao longo do curso, perpetuando uma

hierarquia que valoriza o paradigma biomédico;

° Desigualdades sociais e interseccionalidade nas vivéncias académicas e pratica médica:
a interseccionalidade de raca, género e classe social afeta significativamente a formacao
académica e a pratica médica futura, com implica¢des na qualidade do atendimento prestado a
pacientes de grupos vulneraveis. A escolha de especialidades também reflete a internalizacéo

de normas culturais e sociais ligadas ao género e a masculinidade;
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° Desafios para estudantes de grupos minoritarios: estudantes de minorias enfrentam
barreiras académicas, emocionais e estruturais, 0 que impacta na construcdo de sua identidade
profissional. Essas dificuldades contribuem para uma desigualdade na distribuicdo de
oportunidades dentro do campo médico;

° Escolha de especialidades e seguranca econdmica: estudantes de origens privilegiadas,
com maior capital econdmico e cultural, optam por especialidades de maior duragdo, como
cirurgia e cardiologia, devido a sua seguranca financeira. Por outro lado, estudantes de classes
menos favorecidas tendem a escolher especialidades com retorno financeiro mais rapido,

perpetuando uma distribuicdo desigual de especialistas em salde;

° Concentracdo de especialidades e desigualdade no acesso a cuidados de saude: a
distribuicdo desigual de médicos e especialistas nas distintas regides territoriais reflete as
desigualdades econémicas e sociais, afetando especialmente comunidades vulneraveis que
dependem de médicos generalistas ou menos prestigiados. Essa concentracdo de médicos em
especialidades menos valorizadas pode exacerbar a desigualdade no acesso a cuidados
especializados e fragmentar o atendimento em areas prioritarias, como Salude Mental e

Cuidados Preventivos.

A analise comparativa entre as duas IES — Fadip e UFV — possibilitou explanar sobre
esses aspectos. De forma distinta das referéncias consultadas, o ponto de vista foi deslocado
para a identidade do estudante de Medicina, o que corroborou a ideia de que a presenca de
barreiras estruturais e sociais pode limitar as oportunidades de participacdo plena dos discentes
médicos em atividades académicas e clinicas, afetando a construgdo de sua identidade
profissional e sua preparacgéo para lidar com a diversidade de pacientes. Como as desigualdades
interseccionais de género, raca e classe social na educacdo médica impactam a formacédo da
identidade profissional e a qualidade da relagdo médico-paciente em contextos socioculturais
diversos? A conclusdo geral desta tese aponta para o fato de que as desigualdades
interseccionais de género, raca e classe social na educacdo médica influenciam a formacé&o da
identidade profissional ao criar diferentes trajetdrias académicas e oportunidades de
especializacdo. Académicos de origens mais privilegiadas tendem a escolher especialidades de
maior status, enquanto aqueles de origens menos favorecidas optam por areas de menor
prestigio ou retorno financeiro mais rapido, devido a pressdes econdmicas e culturais. 1sso

perpetua uma estratificacdo no campo medico, refletindo uma hierarquia social e econémica.
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Ademais, a reificacdo dos sujeitos (graduandos e pacientes) — desconsiderando e estigmatizando
seus antecedentes culturais, e pautando-se na visdo cisheteronormativa branca e eurocentrada,
resquicio do colonialismo — possibilita as praticas de exercicio médico estritamente
biomédico/flexneriano, com pouca valorizacdo de competéncias socio-humanistas

A andlise dos tragos predominantes dos graduandos das duas IES, identificando padrdes
e relagOes entre os fatores sociais e a formacdo da identidade profissional identificados no
survey, foi feita a partir das seguintes hipoteses: (i) a escolha das especialidades médicas pelos
estudantes de Medicina € influenciada por fatores sociodemograficos, como raca e género dos
graduandos, além da ocupagdo da mae; (ii) trés variaveis principais — capital cultural do
estudante, profissdo materna fora da area da saude e ano do curso de Medicina — influenciam a
forma como os estudantes de Medicina valorizam o modelo biomédico de atendimento em sua
pratica profissional; (iii) se o curso de Medicina fosse concluido neste semestre, o grupo de
estudantes mais propenso a conseguir insercdo no mercado de trabalho na ocupagdo que
considera ideal seria composto predominantemente por homens brancos.

Na Fadip e na UFV, a primeira hipotese foi confirmada, pois os resultados do Teste Qui-
quadrado foram calculados e indicam a associacdo entre a escolha da especialidade médica e as
variaveis categoricas (ocupacdo da méae, género e raca). Quanto a segunda hipétese, na Fadip,
obteve-se que, ao longo do curso, hd maior valorizacdo das competéncias técnico-
procedimentais conjuntamente as sdcio-humanistas entre os alunos de Medicina, o que ndo foi
confirmado na UFV. Quanto a associacdo entre a ocupacdo da méde e a valorizacdo de
competéncias — se técnico-procedimentais ou sécio-humanistas —, a hipotese foi confirmada nas
duas IES. A terceira hipétese foi parcialmente confirmada, pois, embora o Grupo 1 (homens,
brancos, com capital econdmico médio) tenha uma proporgdo ligeiramente maior de
coincidéncia entre "ideal de inser¢do" e "insercdo provavel" do que o Grupo 2 (todos 0s outros),
a diferenca ndo € estatisticamente significativa ao nivel de significAncia de 0.05. Os dados
indicaram, assim, a necessidade de uma analise mais aprofundada e de abordagens
metodoldgicas que considerassem uma maior diversidade de fatores que pudessem influenciar
a transicéo dos estudantes de Medicina para o mercado de trabalho. Por isso, foi feita analise
qualitativa das entrevistas com 28 estudantes de Medicina — quinze discentes da Fadip e treze
académicos da UFV, selecionados a partir do método snowball.

Na andlise qualitativa das entrevistas, objetivou-se analisar como os fatores
socioecondémicos e culturais afetam a compreensdo do “ser médico” pelos graduandos de
Medicina, com énfase nas dificuldades vivenciadas por académicos de grupos sub-

representados. Para isso, 0s resultados das entrevistas individuais foram interpretados a luz de
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teorias das Ciéncias Sociais — Pierre Bourdieu (2007), Kimberlé Williams Crenshaw (1989) e
Verena Stolcke (1991) —, com suas implicacGes para a formacao médica discutidas, destacando
a importancia dos fatores sociais na construcédo da identidade profissional. Assim, para analise,
foi utilizada a técnica de Analise de Discurso Critica (ADC), complementada pela Analise
Tematica (ATM). A verificacdo de como as influéncias externas interferem nas trajetorias
educacionais e profissionais dos estudantes, destacando as dindmicas de poder, as
desigualdades sociais e a estratificacdo das especializagdes dentro do campo médico, foi
abordada nos seguintes topicos: (i) influéncia do capital cultural e social na construcdo da
identidade profissional médica; (ii) desafios na construcdo da identidade profissional para
estudantes de grupos minoritarios; (iii) impacto das dindmicas de poder e desigualdades sociais
na estratificacdo das especializagdes médicas.

Quanto a influéncia do capital cultural e social na construcao da identidade profissional
médica, obteve-se que o capital cultural e social, principalmente o familiar, exerce uma grande
influéncia sobre a identidade profissional dos estudantes de Medicina. Maes que incentivam a
profissdo, especialmente quando enxergam a Medicina como uma carreira de prestigio, ajudam
a conformar as aspiracdes dos graduandos. Esse processo de socializa¢do priméaria os conduz a
reproduzir os valores e disposi¢Oes familiares, favorecendo a escolha por especialidades de alto
status e consolidando uma identidade profissional alinhada as expectativas de sucesso e
seguranca econdmica. Além disso, verificou-se que discentes de minorias enfrentam barreiras
académicas, emocionais e estruturais ao longo da formacao médica. A pressdo de se adequar as
normas académicas dominantes, como a énfase em conhecimentos técnico-cientificos, além das
dificuldades socioecondmicas, afeta sua trajetoria e formacdo de identidade profissional. Essa
violéncia simbdlica limita as oportunidades e marginaliza estudantes que nao possuem o capital
cultural adequado, forgando-os a se adaptarem a praticas dominantes que ndo necessariamente
refletem suas necessidades e perspectivas. A pesquisa verificou, ainda, que as desigualdades de
raca, género e classe social influenciam as escolhas de especializacdo, com estudantes de
origens mais privilegiadas optando por especialidades de alto prestigio e longa duragdo, como
Cirurgia e Cardiologia, enquanto estudantes de classes menos favorecidas tendem a optar por
areas de retorno financeiro mais rapido, como Medicina de Familia e Comunidade e Pediatria.
Isso perpetua uma distribuicdo desigual de especialistas, reforcando as desigualdades de acesso
a cuidados de saude entre diferentes populacGes, especialmente em comunidades mais
vulneraveis. Tal condicdo requer uma reforma curricular, com consequente alteracéo na cultura
institucional de ensino, a fim de promover qualidade e equidade nas a¢Ges de salde prestadas.

As DCN ja promovem uma visao humanista, mas, diante da falta de uma abordagem
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interseccional e decolonial, foi elaborado, nesta tese, um capitulo intitulado “Formacéo médica
e interseccionalidade: estratégias para a promog¢do de uma pratica humanizada e decolonial nas
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Graduagdo em Medicina”. Esse capitulo foi
projetado a fim de fazer uma analise interseccional das DCN, a partir do referencial teérico de
Akotirene (2019), propondo estratégias para promover uma formacdo médica mais inclusiva e
equitativa. Observou-se que, embora as DCN promovam uma educacéo integral, a pratica ainda
é centrada em modelos técnicos que desumanizam tanto estudantes, quanto pacientes. As DCN
destacam a importancia do cuidado integral, mas a formacao médica ainda prioriza aspectos
bioldgicos e técnicos, levando a objetificacdo do corpo. A falta de uma abordagem pedagdgica
que valorize a subjetividade e a complexidade das vivéncias pessoais limita o desenvolvimento
critico dos estudantes. As DCN também carecem de uma analise mais profunda sobre a
interseccionalidade e decolonialidade, perpetuando hierarquias de poder — como a valorizacao
do dominio da lingua inglesa — e a hegemonia cisheteronormativa no sistema de saude.

As Diretrizes também tratam a diversidade étnico-racial de maneira superficial, sem
abordar as causas estruturais do racismo e capacitismo no sistema de satde. A formacdo médica
ainda ndo inclui estratégias explicitas de combate ao racismo institucional, o que perpetua
desigualdades no atendimento a salde da populacdo negra e de pessoas com deficiéncia. Além
disso, a espiritualidade, especialmente das tradicdes afro-brasileiras e indigenas, continua
marginalizada na educacdo médica. A auséncia de uma abordagem critica sobre raca, género e
capacitismo impede a formacdo de médicos mais conscientes das dindmicas de poder que
afetam 0 acesso a salde. As DCN reconhecem a importancia de considerar aspectos culturais
no atendimento a satide, mas falham em incluir uma perspectiva decolonial e interseccional que
valorize préaticas de saude tradicionais afro-brasileiras e indigenas. A marginalizacdo dessas
epistemologias perpetua o racismo epistémico e religioso, ignorando as espiritualidades nédo-
cristds como parte integral do cuidado a satde. Para uma formagcdo médica inclusiva, seria
necessario inserir conhecimentos de préaticas tradicionais e combater o epistemicidio,
reconhecendo a relevancia dessas espiritualidades no contexto de saude.

Este estudo apresentou como limitacfes a auséncia de uma anélise longitudinal, em
decorréncia do tempo dedicado a pesquisa ter que seguir um cronograma orientado pelo periodo
do curso de doutoramento. Dessa forma, o estudo ndo acompanhou os estudantes ao longo de
toda a trajetoria académica e p6s-graduacao, o que impede uma compreensao mais profunda de
como suas escolhas e trajetdrias evoluem ao longo do tempo. Ademais, a pesquisa confirmou
as influéncias interseccionais de género, raca e classe na conformacdo da identidade dos

estudantes de Medicina durante a graduacdo, mas ndo prop0s abordagens pedagdgicas para
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combater essas desigualdades nas IES estudadas, como os tipos de metodologias ativas mais
indicadas para essa intervencdo. Dessa forma, propde-se para estudos futuros a criagdo de
estudo longitudinal, em parceria com uma IES, que acompanhe os estudantes de Medicina,
desde o ingresso na faculdade até o inicio da pratica profissional e pos-graduacédo. Esse estudo
permitiria avaliar a evolugdo das trajetorias académicas, escolhas de especializacbes e 0
impacto das dindmicas interseccionais de género, raca e classe ao longo do tempo. Além disso,
favoreceria a compreensdo de como as desigualdades estruturais afetam a formacdo de
identidade ao longo da carreira e como as intervencdes pedagogicas, e quais metodologias,
podem contribuir para uma trajetoria mais equitativa. Dessa forma, acredita-se que seja possivel
obter a geracao de dados robustos para formular politicas educacionais mais eficazes, capazes
de combater as desigualdades interseccionais no campo médico e alinhar a formagdo com as
demandas regionais e sociais.

Outra proposta para trabalhos futuros seria 0 monitoramento e avaliacdo de resultados,
através da criacdo de sistemas de acompanhamento continuo do desempenho académico e das
trajetdrias dos graduandos ao longo da graduacéo e pés-graduacdo, incluindo avaliacBes sobre
as interseccionalidades de género, raca e classe. Esses sistemas devem estar integrados a
plataformas digitais de setor baseado em conhecimento, que permitam a troca de boas préaticas
entre IES e redes de salde regionais. Assim, seria possivel acompanhar a eficacia das
intervengdes educacionais propostas, garantindo uma adaptacdo continua as necessidades
emergentes do setor de salde e ao contexto regional. Possivelmente, haveria melhoria continua
dos curriculos de Medicina e um sistema de satde mais sélido, que promova o desenvolvimento

regional sustentavel e a equidade no acesso a cuidados médicos.
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ANEXO 1 - TCLE QUESTIONARIO FADIP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA NA FADIP

N.° Registro CEP: CAAE 70541623.5.3002.8063

Titulo do Projeto: O HABITUS MEDICO NA FORMACAO DISCENTE EM UMA ESCOLA
DE MEDICINA PUBLICA E UMA PRIVADA

Prezado Sr.(a),

O Sr.(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa do curso de Doutorado do
Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncias Sociais da Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais (PUC-MG), da doutoranda Marcia Farsura de Oliveira, sob a orientacdo do
professor Dr. André Junqueira Caetano, intitulada “O habitus médico na formacdo discente
em uma escola de Medicina publica e uma privada”. O objetivo desta pesquisa ¢ analisar e
compreender o papel das Instituicbes de Ensino Superior (IES) na conformacao do conjunto
de valores que orientam a formagdo médica, com subsequente escolha pela especializacdo e
desenvolvimento de habilidades na relagdo médico-paciente.

O Sr.(a) recebera todos os esclarecimentos que se fizerem necessarios ao inicio e no
decorrer da pesquisa e Ihe sera assegurado que seu home nao sera divulgado, sendo mantido
no mais rigoroso sigilo, através do anonimato em qualquer fase da pesquisa, seja na coleta,
analise e divulgacdo dos dados. Esse termo que o Sr.(a) estd lendo € parte de uma série de
critérios, descritos nas Resolugdes CNS n. 466/2012 e n° 510/2016, que normatizam aos
pesquisadores 0s procedimentos necessarios, quando realizam pesquisas com seres humanos.

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa, porque é graduando(a) do
1°, 3° ou 5° ano do curso de Medicina na Faculdade Dindmica do Vale do Piranga (Fadip). A
sua participacdo sera através do preenchimento presencial de um questionario, manualmente,
através da utilizacdo de caneta esferografica, contendo 45 (quarenta e cinco) quesitos
fechados, semiabertos e abertos. O propdsito desse questiondrio é analisar 0s tracos
predominantes dos(as) entrevistados(as), agregadamente, segundo as experiéncias culturais,
estilo de vida e renda pessoal e/ou de mantenedores e a associagdo da predominancia com
aspectos das vivéncias no curso de Medicina somadas as percepcdes, expectativas, planos e
valores com relagdo a vida como profissional. Além disso, o instrumento de coleta de dados
referido intenciona obter a percepgdo dos discentes de Medicina relacionada a pratica médica,
a saude publica e a saude privada. O questionario impresso sera aplicado em uma sala
reservada em sua prépria IES e o Sr.(a) podera respondé-lo no tempo que achar necessario e
pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga desconforto, interromper o
preenchimento do questionario e também pode desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo.

Informamos que, dentre os riscos (e/ou desconfortos) em participar da pesquisa
respondendo ao questionario, podem ser considerados o estresse e/ou constrangimento.
Ademais, o participante, ao preencher o questionario, pode desencadear: autojulgamento, a
respeito da trajetoria académica vivenciada por ele mesmo, algum membro da familia ou ente
querido e reflexdes sobre satisfacdo profissional, contribuindo para alteracfes de viséo de
mundo, de relacionamentos e de comportamento. Ainda, o participante pode ndo desenvolver
interesse pelo assunto ou achar a pesquisa desnecessaria no contexto académico.

Rubrica do Pesquisador: Pagina 1 de 3

Rubrica do Participante:
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Todo e qualquer énus ao participante decorrente do estudo sera de responsabilidade
exclusiva dos pesquisadores.

Os beneficios de sua participacdo serdo a contribuicdo a pesquisa, uma vez que 0S
resultados servirdo para a divulgacdo de dados, que subsidiem a elaboracdo de politicas
publicas voltadas a educacédo médica, a fim de contribuir, cada vez mais, para o exercicio de
uma Medicina colaborativa com o cuidado de todos 0s grupos sociais.

Sua participacdo é muito importante e voluntéria e, consequentemente, ndo havera
pagamento por participar deste estudo. Em contrapartida, o Sr.(a) também ndo tera nenhum
gasto. Apesar disso, caso o Sr.(a) apresente necessidade de qualquer recurso financeiro para
comparecer aos encontros com os pesquisadores na Fadip, os gastos com deslocamento estdo
previstos no orgamento da pesquisa e se dardo a partir da compensacéo integral em dinheiro
pelos pesquisadores. Além disso, o Sr.(a) tem assegurado também o direito a indenizacéo e a
assisténcia imediata e integral de acordo com a determinagdo do profissional de salde, para
atendimento de eventuais complicacfes e danos decorrentes direta ou indiretamente da
pesquisa.

Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade da
pesquisadora responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse periodo, sera destruido.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera
observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma via serd arquivada pela pesquisadora responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr.(a). Essa
deve ser guardada, pois nela constam os dados de contato da pesquisadora responsavel,
podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisadoraresponsavel: Méarcia Farsura de Oliveira, telefone (031) 989181206.

Se o Sr.(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, entre em contato com a
pesquisadora Marcia Farsura de Oliveira, pelo telefone (31) 989181206, no horario de 19:00 as 22:00
horas, de segunda a sexta-feira e de 08:00 as 19:00 horas aos sadbados e domingos, pelo e-mail
marcia.farsura@sga.pucminas.br, ou ainda, entre em contato com o pesquisador Dr. André Junqueira
Caetano, pelo telefone (31) 33194952, no horario de 08:00 as 19:00 horas de segunda a sexta-feira e de
08:00 as 12:00, aos sabados. Ainda, pelo e-mail acaetano@pucminas.br.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, que podera ser contatado em
caso de questdes éticas, pelo telefone (31)3319-4517 ou e-mail cep.proppg@pucminas.br.

O Comité de Etica em Pesquisa é uma autoridade local e porta de entrada para os
projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos
e interesses dos participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo também para o
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Pagina 2 de 3
Rubrica do Pesquisador: agina 2 de

Rubrica do Participante:
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O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Belo Horizonte, de de

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante

Data

Eu, Marcia Farsura de Oliveira, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e responsabilidades
a mim conferidas neste termo e agradeco a sua colaboracéo e sua confianga.

Assinatura do(a) pesquisador(a) Data

Rubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante: Péagina 3 de 3



250

ANEXO 2 - TCLE QUESTIONARIO UFV
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA NA UFV

N.° Registro CEP: 70541623.5.3001.5153

Titulo do Projeto: O HABITUS MEDICO NA FORMACAO DISCENTE EM UMA ESCOLA
DE MEDICINA PUBLICA E UMA PRIVADA

Prezado Sr.(a),

O Sr.(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa do curso de Doutorado do
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Sociais da Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais (PUC-MG), da doutoranda Marcia Farsura de Oliveira, sob a orienta¢do do
professor Dr. André Junqueira Caetano, intitulada “O habitus médico na formacéao discente
em uma escola de Medicina pablica e uma privada”. O objetivo desta pesquisa ¢ analisar e
compreender o papel das Instituicdes de Ensino Superior (IES) na conformacdo do conjunto
de valores que orientam a formacao médica, com subsequente escolha pela especializacdo e
desenvolvimento de habilidades na relacdo médico-paciente.

O Sr.(a) recebera todos os esclarecimentos que se fizerem necessarios ao inicio e no
decorrer da pesquisa e Ihe seré assegurado que seu home ndo sera divulgado, sendo mantido
no mais rigoroso sigilo, através do anonimato em qualquer fase da pesquisa, seja na coleta,
andlise e divulgacdo dos dados. Esse termo que o Sr.(a) esta lendo é parte de uma série de
critérios, descritos nas Resolugdes CNS n. 466/2012 e n- 510/2016, que normatizam aos
pesquisadores os procedimentos necessarios, quando realizam pesquisas com seres humanos.

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa, porque é graduando(a) do
1°, 3% ou 5° ano do curso de Medicina na Universidade Federal de Vigosa (UFV). A sua
participacdo sera através do preenchimento presencial de um questionario, manualmente,
através da utilizacdo de caneta esferogréfica, contendo 45 (quarenta e cinco) quesitos
fechados, semiabertos e abertos. O proposito desse questionario é analisar 0s tracos
predominantes dos(as) entrevistados(as), agregadamente, segundo as experiéncias culturais,
estilo de vida e renda pessoal e/ou de mantenedores e a associacdo da predominancia com
aspectos das vivéncias no curso de Medicina somadas as percepcdes, expectativas, planos e
valores com relagdo a vida como profissional. Além disso, o instrumento de coleta de dados
referido intenciona obter a percepcao dos discentes de Medicina relacionada a pratica médica,
a salde publica e a saude privada. O questionario impresso sera aplicado em uma sala
reservada em sua propria IES e o Sr.(a) podera respondé-lo no tempo que achar necessario e
pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga desconforto, interromper o
preenchimento do questionario e também pode desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo.

Informamos que, dentre os riscos (e/ou desconfortos) em participar da pesquisa
respondendo ao questionario, podem ser considerados o estresse e/ou constrangimento.
Ademais, o participante, ao preencher o questionario, pode desencadear: autojulgamento, a
respeito da trajetoria académica vivenciada por ele mesmo, algum membro da familia ou ente
querido e reflexdes sobre satisfacdo profissional, contribuindo para alteracbes de viséo de
mundo, de relacionamentos e de comportamento. Ainda, o participante pode ndo desenvolver
interesse pelo assunto ou achar a pesquisa desnecessaria no contexto académico.

Rubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:
Pagina 1 de 3
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Todo e qualquer énus ao participante decorrente do estudo sera de responsabilidade
exclusiva dos pesquisadores.

Os beneficios de sua participacdo serdo a contribuicdo a pesquisa, uma vez que 0s
resultados servirdo para a divulgacdo de dados, que subsidiem a elaboracdo de politicas
publicas voltadas a educacédo médica, a fim de contribuir, cada vez mais, para o exercicio de
uma Medicina colaborativa com o cuidado de todos 0s grupos sociais.

Sua participacdo é muito importante e voluntéria e, consequentemente, ndo havera
pagamento por participar deste estudo. Em contrapartida, o Sr.(a) também ndo tera nenhum
gasto. Apesar disso, caso o Sr.(a) apresente necessidade de qualquer recurso financeiro para
comparecer aos encontros com os pesquisadores na UFV, os gastos com deslocamento estdo
previstos no orgamento da pesquisa e se dardo a partir da compensacéo integral em dinheiro
pelos pesquisadores. Além disso, o Sr.(a) tem assegurado também o direito a indenizacéo e a
assisténcia imediata e integral de acordo com a determinagdo do profissional de salde, para
atendimento de eventuais complicacfes e danos decorrentes direta ou indiretamente da
pesquisa.

Todo material coletado durante a pesquisa ficard sob a guarda e responsabilidade da
pesquisadora responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse periodo, sera destruido.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera
observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma via serd arquivada pela pesquisadora responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr.(a). Essa
deve ser guardada, pois nela constam os dados de contato da pesquisadora responsavel,
podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisadoraresponsavel: Marcia Farsura de Oliveira, telefone (031) 989181206.

Se o Sr.(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, entre em contato com a
pesquisadora Marcia Farsura de Oliveira, pelo telefone (31) 989181206, no horario de 19:00 as 22:00
horas, de segunda a sexta-feira e de 08:00 as 19:00 horas aos sabados e domingos, pelo e-
mail marcia.farsura@sga.pucminas.br, ou ainda, entre em contato com o pesquisador Dr. André
Junqueira Caetano, pelo telefone (31) 33194952, no horario de 08:00 as 19:00 horas de segunda a sexta-
feira e de 08:00 as 12:00, aos sabados. Ainda, pelo e-mail acaetano@pucminas.br.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, que podera ser contatado em
caso de questdes éticas, pelo telefone (31)3319-4517 ou e-mail cep.proppg@pucminas.br.

O Comité de Etica em Pesquisa é uma autoridade local e porta de entrada para os
projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos
e interesses dos participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo também para o
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Rubrica do Pesquisador: Pagina 2 de 3

Rubrica do Participante:
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O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Belo Horizonte, de de

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante

Data

Eu, Mércia Farsura de Oliveira, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e responsabilidades
a mim conferidas neste termo e agradeco a sua colaboracéo e sua confianca.

Assinatura do(a) pesquisador(a) Data

Rubrica do Pesquisador: Péagina 3 de 3

Rubrica do Participante:
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ANEXO 3 - TCLE DA ENTREVISTA GRAVADA FADIP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA NA FADIP

N.° Registro CEP: CAAE 70541623.5.3002.8063

Titulo do Projeto: O HABITUS MEDICO NA FORMACAO DISCENTE EM UMA ESCOLA
DE MEDICINA PUBLICA E UMA PRIVADA

Prezado Sr.(a),

O Sr.(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa do curso de Doutorado do
Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias Sociais da Pontificia Universidade Catolica de Minas
Gerais (PUC-MG), da doutoranda Marcia Farsura de Oliveira, sob a orientacdo do professor
Dr. André Junqueira Caetano, intitulada “O habitus médico na formacéo discente em uma
escola de Medicina publica e uma privada”. O objetivo desta pesquisa é analisar e compreender
o0 papel das InstituicGes de Ensino Superior (IES) na conformacéo do conjunto de valores que
orientam a formacao médica, com subsequente escolha pela especializacao e desenvolvimento
de habilidades na relacdo médico-paciente.

O Sr.(a) recebera todos os esclarecimentos que se fizerem necessarios ao inicio e no
decorrer da pesquisa e Ihe sera assegurado que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido
no mais rigoroso sigilo, através do anonimato em qualquer fase da pesquisa, seja na coleta,
analise e divulgacdo dos dados. Esse termo que o Sr.(a) estd lendo é parte de uma série de
critérios, descritos nas Resolucdes CNS n° 466/2012 e n° 510/2016, que normatizam aos
pesquisadores 0s procedimentos necessarios, quando realizam pesquisas com seres humanos.

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa, porque é graduando(a) do
1°, 3° ou 5° ano do curso de Medicina na Faculdade Dinamica do Vale do Piranga (FADIP) e
participou da primeira etapa desse estudo, através do preenchimento do questionario. Ap6s a
analise dos dados da primeira fase, cinco discentes do primeiro periodo, cinco do quinto e
sexto periodos e cinco do décimo periodo foram eleitos. O Sr.(a) esta entre essas pessoas e,
caso aceite, a sua participacdo sera atraves de uma entrevista presencial, coletada a partir de
um roteiro, a qual seré gravada, através do gravador de voz digital “Tascam”, modelo “DR-
05X”.

O proposito dessa entrevista é verificar as influéncias externas relacionadas a escolha
pela Medicina, assim como o conjunto de valores, percepcoes, desejos e temores atribuidos a
profissdo, que influenciam, na escolha por uma especialidade, na relacdo com os colegas de
profissdo e com os pacientes, no comportamento ético e perante a ciéncia. O(A) Sr.(a) podera
se recusar a responder qualquer questdo que Ihe traga desconforto, interromper a entrevista e
também pode desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe cause
qualquer prejuizo.
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Os riscos em participar da entrevista gravada podem ser considerados o estresse e/ou
constrangimento, desconforto e/ou alteraces de comportamento durante as gravacdes de
audio. Ademais, o participante, pode apresentar medo; vergonha; cansago ao responder as
perguntas; e quebra de anonimato. Existe um risco, que é passivel de ocorréncia a todas as
pesquisas com seres humanos, mesmo com todos os cuidados tomados, o qual corresponde ao
risco de quebra de sigilo involuntaria e ndo intencional, na ocorréncia de situac@es imprevistas,
tais como, perda, roubo ou extravio do material utilizado na entrevista. Além disso, o
equipamento de gravacdo de voz pode apresentar alteracdes no seu funcionamento e os dados
da entrevista podem ndo ser armazenados na memoria do aparelho eletrdnico, conforme
previsto, ficando indisponiveis para os resultados da pesquisa.

Quanto ao contetdo dos roteiros semi-estruturados utilizados na entrevista, 0s riscos
na participacdo da pesquisa sdo o aprofundamento de privacidade, uma vez que serdao
questionadas informacdes pessoais e familiares de estilo de vida, de trajetdria académica, de
renda e de financiamento estudantil. Outros riscos possiveis sdo a discriminacdo e a
estigmatizacdo, a partir do contetdo informado pelo participante sobre as influéncias (diretas
e indiretas), no processo de escolha pelo curso de Medicina, podendo gerar perturbacfes das
redes sociais dos participantes da pesquisa (familias, amigos, associados, comunidades civicas
e religiosas) e/ou alteracdo nos seus relacionamentos com outras pessoas e podem envolver
julgamento, vergonha ou perda de respeito. Discriminacdo e estigmatizagdo Sao riscos que
também podem ocorrer ao participante da pesquisa, quando responder sobre a cultura
institucional de ensino de sua IES, podendo provocar perturbagdes no seu relacionamento com
o0s colegas de turma, docentes e comunidade académica. Ademais, podem ocorrer alteracdes
na autoestima provocadas pela evocacdo de memdrias ou por reforcos na conscientizagao
sobre uma condic¢do fisica ou psicologica restritiva ou incapacitante, observada diante dos
atendimentos as pessoas adoecidas, como, por exemplo, questionamentos reflexivos do tipo
“o porqué¢ da doenga e da morte para aquela pessoa, daquela forma, envolvendo tais
caracteristicas?”.

Todo e qualquer 6nus ao participante decorrente do estudo sera de responsabilidade
exclusiva dos pesquisadores.

Os beneficios de sua participacdo serdo a contribuicdo a pesquisa, uma vez que 0s
resultados servirdo para a divulgagdo de dados, que subsidiem a elaboracdo de politicas
publicas voltadas a educacdo médica, a fim de contribuir, cada vez mais, para o exercicio de
uma Medicina colaborativa com o cuidado de todos os grupos sociais.

Sua participacdo é muito importante e voluntaria e, consequentemente, ndo havera
pagamento por participar deste estudo. Em contrapartida, o Sr.(a) também ndo tera nenhum
gasto. Apesar disso, caso 0 Sr.(a) apresente necessidade de qualquer recurso financeiro para
comparecer aos encontros com os pesquisadores na FADIP, os gastos com deslocamento estdo
previstos no or¢camento da pesquisa e se dardo a partir da compensacéo integral em dinheiro
pelos pesquisadores. Além disso, o Sr.(a) tem assegurado também o direito a indenizacéo e a
assisténcia imediata e integral de acordo com a determinacdo do profissional de salde, para
atendimento de eventuais complicagfes e danos decorrentes direta ou indiretamente da
pesquisa.
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Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade da
pesquisadora responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse periodo, sera destruido.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera
observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma via serd arquivada pela pesquisadora responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr.(a). Essa
deve ser guardada, pois nela constam os dados de contato da pesquisadora responsavel,
podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisadoraresponsavel: Marcia Farsura de Oliveira, telefone (031) 989181206.

Se o Sr.(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, entre em contato com a
pesquisadora Marcia Farsura de Oliveira, pelo telefone (31) 989181206, no horario de 19:00 as 22:00
horas, de segunda a sexta-feira e de 08:00 as 19:00 horas aos sabados e domingos, pelo e-
mail marcia.farsura@sga.pucminas.br, ou ainda, entre em contato com o pesquisador Dr. André
Jungueira Caetano, pelo telefone (31) 33194952, no horéario de 08:00 as 19:00 horas de segunda a sexta-
feira e de 08:00 as 12:00, aos sabados. Ainda, pelo e-mail acaetano@pucminas.br.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, que podera ser contatado em
caso de questdes éticas, pelo telefone (31)3319-4517 ou e-mail cep.proppg@pucminas.br.

O Comité de Etica em Pesquisa é uma autoridade local e porta de entrada para os
projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos
e interesses dos participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo também para o
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

() autorizo gravacdo em audio () ndo autorizo gravacéo
O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Belo Horizonte, de de

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante

Data

Eu, Mércia Farsura de Oliveira, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e responsabilidades
a mim conferidas neste termo e agradeco a sua colaboracéo e sua confianca.

Assinatura do(a) pesquisador(a) Data
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ANEXO 4 - TCLE DA ENTREVISTA GRAVADA UFV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA NA UFV

N.° Registro CEP: 70541623.5.3001.5153

Titulo do Projeto: O HABITUS MEDICO NA FORMACAO DISCENTE EM UMA ESCOLA DE
MEDICINA PUBLICA E UMA PRIVADA
Prezado Sr.(a),

O Sr.(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa do curso de Doutorado do
Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias Sociais da Pontificia Universidade Catolica de Minas
Gerais (PUC-MG), da doutoranda Marcia Farsura de Oliveira, sob a orientacdo do professor
Dr. André Junqueira Caetano, intitulada “O habitus médico na formagdo discente em uma
escola de Medicina publica e uma privada”. O objetivo desta pesquisa é analisar e compreender
o0 papel das InstituicGes de Ensino Superior (IES) na conformacéo do conjunto de valores que
orientam a formacao médica, com subsequente escolha pela especializacdo e desenvolvimento
de habilidades na relacdo médico-paciente.

O Sr.(a) recebera todos os esclarecimentos que se fizerem necessarios ao inicio e no
decorrer da pesquisa e Ihe sera assegurado que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido
no mais rigoroso sigilo, através do anonimato em qualquer fase da pesquisa, seja na coleta,
analise e divulgacdo dos dados. Esse termo que o Sr.(a) estd lendo é parte de uma série de
critérios, descritos nas Resolugdes CNS n° 466/2012 e n° 510/2016, que normatizam aos
pesquisadores 0s procedimentos necessarios, quando realizam pesquisas com seres humanos.

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa, porque é graduando(a) do
1°, 3° ou 5° ano do curso de Medicina na Universidade Federal de Vicosa (UFV) e participou
da primeira etapa desse estudo, através do preenchimento do questionario. Ap6s a anélise dos
dados da primeira fase, cinco discentes do primeiro periodo, cinco do quinto e sexto periodos
e cinco do décimo periodo foram eleitos. O Sr.(a) esta entre essas pessoas e, caso aceite, a sua
participacdo sera através de uma entrevista presencial, coletada a partir de um roteiro, a qual
sera gravada, através do gravador de voz digital “Tascam”, modelo “DR-05X”.

O propdsito dessa entrevista é verificar as influéncias externas relacionadas a escolha
pela Medicina, assim como o conjunto de valores, percep¢des, desejose temores atribuidos a
profisséo, que influenciam, na escolha por uma especialidade, na relagcdo com os colegas de
profissdo e com 0s pacientes, no comportamento ético e perante a ciéncia. A entrevista sera
realizada em uma sala reservada em sua propria IES, no melhor dia e horario combinados entre
nos, de forma que ndo prejudique sua rotina. O(A) Sr.(a) podera se recusar a responder
qualquer questdo que lhe traga desconforto, interromper a entrevista e também pode desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso Ihe cause qualquer prejuizo.
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Os riscos em participar da entrevista gravada podem ser considerados o estresse e/ou
constrangimento, desconforto e/ou alteracbes de comportamento durante as gravacdes de
audio. Ademais, o participante, pode apresentar medo; vergonha; cansago ao responder as
perguntas; e quebra de anonimato. Existe um risco, que é passivel de ocorréncia a todas as
pesquisas com seres humanos, mesmo com todos os cuidados tomados, o qual corresponde ao
risco de quebra de sigilo involuntaria e ndo intencional, na ocorréncia de situac@es imprevistas,
tais como, perda, roubo ou extravio do material utilizado na entrevista. Além disso, o
equipamento de gravacgdo de voz pode apresentar alteracdes no seu funcionamento e os dados
da entrevista podem ndo ser armazenados na memoria do aparelho eletrdnico, conforme
previsto, ficando indisponiveis para os resultados da pesquisa.

Quanto ao contetdo dos roteiros semi-estruturados utilizados na entrevista, 0s riscos
na participacdo da pesquisa sdo o aprofundamento de privacidade, uma vez que serdao
questionadas informacdes pessoais e familiares de estilo de vida, de trajetoria académica, de
renda e de financiamento estudantil. Outros riscos possiveis sdo a discriminacdo e a
estigmatizacdo, a partir do contetdo informado pelo participante sobre as influéncias (diretas
e indiretas), no processo de escolha pelo curso de Medicina, podendo gerar perturbacdes das
redes sociais dos participantes da pesquisa (familias, amigos, associados, comunidades civicas
e religiosas) e/ou alteracdo nos seus relacionamentos com outras pessoas e podem envolver
julgamento, vergonha ou perda de respeito. Discriminacdo e estigmatizagdo sdo riscos que
também podem ocorrer ao participante da pesquisa, quando responder sobre a cultura
institucional de ensino de sua IES, podendo provocar perturbagdes no seu relacionamento com
o0s colegas de turma, docentes e comunidade académica. Ademais, podem ocorrer alteracdes
na autoestima provocadas pela evocacdo de memdrias ou por reforcos na conscientizagao
sobre uma condic¢do fisica ou psicologica restritiva ou incapacitante, observada diante dos
atendimentos as pessoas adoecidas, como, por exemplo, guestionamentos reflexivos do tipo
“o porqué¢ da doenga e da morte para aquela pessoa, daquela forma, envolvendo tais
caracteristicas?”.

Todo e qualquer dnus ao participante decorrente do estudo seré de responsabilidade
exclusiva dos pesquisadores.

Os beneficios de sua participacdo serdo a contribuicdo a pesquisa, uma vez que 0s
resultados servirdo para a divulgacdo de dados, que subsidiem a elaboracdo de politicas
publicas voltadas a educacdo médica, a fim de contribuir, cada vez mais, para o exercicio de
uma Medicina colaborativa com o cuidado de todos os grupos sociais.

Sua participacdo é muito importante e voluntaria e, consequentemente, ndo havera
pagamento por participar deste estudo. Em contrapartida, o Sr.(a) também ndo tera nenhum
gasto. Apesar disso, caso 0 Sr.(a) apresente necessidade de qualquer recurso financeiro para
comparecer aos encontros com os pesquisadores na UFV, os gastos com deslocamento estdo
previstos no or¢camento da pesquisa e se dardo a partir da compensacéo integral em dinheiro
pelos pesquisadores. Além disso, o Sr.(a) tem assegurado também o direito a indenizacéo e a
assisténcia imediata e integral de acordo com a determinacdo do profissional de salde, para
atendimento de eventuais complicagfes e danos decorrentes direta ou indiretamente da
pesquisa.
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Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade da
pesquisadora responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse periodo, sera destruido.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera
observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma via serd arquivada pela pesquisadora responséavel, e a outra sera fornecida ao Sr.(a). Essa
deve ser guardada, pois nela constam os dados de contato da pesquisadora responsavel,
podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisadoraresponsavel: Méarcia Farsura de Oliveira, telefone (031) 989181206.

Se o Sr.(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor, entre em contato com a
pesquisadora Marcia Farsura de Oliveira, pelo telefone (31) 989181206, no horario de 19:00 as 22:00
horas, de segunda a sexta-feira e de 08:00 as 19:00 horas aos sdbados e domingos, pelo e-
mail marcia.farsura@sga.pucminas.br, ou ainda, entre em contato com o pesquisador Dr. André
Junqueira Caetano, pelo telefone (31) 33194952, no horario de 08:00 as 19:00 horas de segunda a
sexta-feira e de 08:00 as 12:00, aos sabados. Ainda, pelo e-mail acaetano@pucminas.br.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, que podera ser contatado em
caso de questdes éticas, pelo telefone (31)3319-4517 ou e-mail cep.proppg@pucminas.br.

O Comité de Etica em Pesquisa é uma autoridade local e porta de entrada para 0s
projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos
e interesses dos participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo também para o
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

() autorizo gravacdo em audio () ndo autorizo gravacao
O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Belo Horizonte, de de

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante

Data

Eu, Mércia Farsura de Oliveira, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e responsabilidades
a mim conferidas neste termo e agradeco a sua colaboracéo e sua confianca.

Assinatura do(a) pesquisador(a) Data
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ANEXO 5 — Questionéario do survey

QUESITOS

10

11

12

13

Identificacdo: Instituicdo / Periodo / Nome / Telefone

Sexo: [1] Feminino [0] Masculino

Idade:

Data de nascimento: __ (dd)/_ (mm)/ (aaaa)

Origem étnica/cor da pele:

[1] Branca [2] Preta [3] Parda | [4] Asiatica | [5] Indigena

Vocé tem filhos?

[0] Nao [Passe para 6] | [1] Sim [Prossiga]

Quantos filhos vocé tem?
Qual é o seu estado civil:
[1] [2] Casado(a) | [3] Em unido estavel | [4] Divorcido(a) | [5] Viuvo(a)

Solteiro(a)

Em qual municipio/estado vocé nasceu?
Mun.: Estado:

Por favor, leia a assercao abaixo e assinale, em seguida, se o contelido se aplica ao seu caso ou nao:
‘Eu resido ou passo a maior parte do ano (mais de seis meses) em Ponte Nova/Vicosa para estudar medicina’
[0] Nao se aplica [1] Se aplica

Sua familia (pais, irmaos, irmas, outros parentes) reside em Ponte Nova/Vi¢cosa?

[0] Nao [Prossiga] [1] Sim [Passe para 11]

Em qual municipio/estado sua familia (pais, irmaos, irmas, outros parentes) reside?
Mun.: Estado:

Vocé trabalha ou faz estagio remunerado?
[0] N&o [1] Sim

Quem € o(a) principal responsavel financeiro (total ou mais da metade) pelas mensalidades do curso de

medicina e material didatico?

[1] Eu | [2] Pai [3] Mé&e [4] Pais
mesmo(a)

[5] Outro | [6] Possuo | [7] Outro

parente bolsa

Quem é o(a) principal responsavel financeiro (total ou a maior proporcao) pela sua estadia em Ponte
Nova/Vigosa (moradia, alimentacdo, transporte e outros custos para subsisténcia)?
[1] Eu mesmo(a) [2] Pai [3] Méae
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
26

27

28

29

30

[4] Pais [5] Outro parente [6] Outro

Qual o grau de escolaridade do seu pai?
[1] Nivel | [2] Nivel | [3] Nivel | [4] N&o estudou ou néao
superior secundario primario terminou o nivel primério

Qual é a profissdo/trabalho de seu pai?
[1] Meu pai ja é falecido

[2] Registrar:

Qual o grau de escolaridade da sua mée?

[1] Nivel | [2] Nivel | [3]

secundario primario

Nivel

superior

[4] Nao estudou ou ndéo

terminou o nivel primario

Qual é a profissdo/trabalho de sua méae?

[1] Minha mé&e ja é falecida [2] Dona de casa

[3]

Outro, registrar:

Quantos irmaos e irmas vocé tem?
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[0] N&o tenho irmé&os(as) [Passe para a Questao 21]

[1]Um(a) |[2]2 |[3]3

[4] 4 ou mais

Algum(a) irm&(&o) ingressou no ensino superior?

[0] Nao [1] Sim
Quantos(as)?

Vocé tem automovel?

[0] Nao [1] Sim
Vocé ja visitou e/ou morou no exterior?
[0] Nao [Passe para a 27]

[1] Sim [Prossiga]

Quantas vezes vocé visitou e/ou morou no exterior?

[1] Uma vez [2] Duas vezes

[3] Trés vezes ou mais vezes

Qual foi o periodo mais longo, em meses, que vocé ficou, sem interrupgdo, em um pais estrangeiro?

[1] Menos de 1 més [Passe para 27]
[2] Entre 1 més e menos de 60 meses [Prossiga]

[3] 60 meses ou mais [Prossiga]
Quantos meses vocé ficou nesse pais?

Qual foi esse pais?

Vocé tem fluéncia em alguma lingua estrangeira?
[0] Nao
[1] Sim

[Passe para a 29]

[Prossiga]

Em qual lingua estrangeira vocé tem fluéncia? [Se mais de uma, marque a que tem maior fluéncia]

[1] Inglés [2] Espanhol [3] Francés

[4] Aleméo

[5] Outra

Vocé tem o habito de ler livros ndo relacionados a Medicina?

[0] N&o
[1] Sim

[Passe para a 32]

[Prossiga]

Qual o tipo de literatura ndo especializada que vocé mais aprecia e 1&€?
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[1] Romance [2] Ficcao cientifica [3] Poesia [4] Biografias | [5] Histéria | [6] Outra

Com qual regularidade vocé I€ livros nao relacionados a Medicina?

[1] Vérias vezes por semana | [2] Algumas vezes por | [3] Ocasionalmente (uma vez por més ou menos)

més

Qual é a sua principal atividade de lazer?

[1] Churrasco [2] Bar/Boteco [3] Balada [4] Encontrar com amigos/as

[5] Filmes/cinema [6] Teatro [7] Camping/Cachoeiras | [8] Outra atividade

Quantos anos completos vocé tinha quando iniciou o 1° periodo de Medicina?
Vocé tem parente ou conhecido de sua convivéncia que é médico(a) e exerce ou exerceu a profissdo?

[0] Nao [Passe para a 36]

[1] Sim [Prossiga]
Quem, do circulo familiar ou de amizade, é médico(a) e exerce a profissdo? [Se mais de um, marque o0 mais
préximo]
[1] Avd |[2] Pai|[3] Irméo | [4] Tio e/ou tia [5] Outro parente | [6] Amigo e/ou amiga da familia
e/ou avé | elou e/ou irm&

mae

Qual foi a principal raz&o para escolher o curso de medicina?

[1] Perspectiva | [2] A orientacdo | [3] Mercado de trabalho | [4] Ergonomia | [5] Vocagéo | [6] N&o sei
de satisfacdo | de uma pessoa
financeira e | proxima

social

Quais sao as duas disciplinas que vocé considera as mais importantes para a formacgao de um(a) médico(a)?
1 2:

Quais sao as duas matérias cursadas mais representativas de Medicina?

1 2:

Algum(a) docente o(a) influenciou, quanto ao que é importante em Medicina?

[0] Nao [Passe para a 41] [1] Sim [Prossiga]

Os(as) docentes que mais te influenciaram no curso médico ministraram quais disciplinas?
1: 2:

Gostaria que vocé marcasse a opgéo ‘Concordo’, ‘Nem concordo, nem discordo’ ou a opgao ‘Discordo’ para as

seguintes afirmagdes:

A) “O acesso aos servigos médicos de cuidados da saude deve ser um dever do Estado e um direito de todos(as)
cidadaos e cidadas” (Item da Constituicdo Federal de 1988)

[ ] Concordo [ ] Nem concordo, nem discordo [ ] Discordo

B) “A medicina da familia € uma area da salde que tem um papel fundamental na construgcdo de uma
sociedade saudavel e com elevada qualidade de vida” (ltem da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade).

[ 1Concordo [ ] Nem concordo, nem discordo [ ] Discordo
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C) “O Programa Mais Médicos (PMM) é parte de um amplo esforco do Governo Federal, com apoio de estados
e municipios, para a melhoria do atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS)” (Iltem do portal
maismedicos.gov.br).

[ 1Concordo [ ] Nem concordo, nem discordo [ ] Discordo

D) “O Conselho Federal de Medicina (CFM), como instancia de representagéo da classe médica, se pauta na
Medicina baseada em evidéncias (cientificas) para se posicionar e tomar decisfes perante a sociedade civil e
governo nacional” (Item CFM)

[ ] Concordo [ ] Nem concordo, nem discordo [ ] Discordo

E) O aumento do tamanho do mercado de planos de saude vai gerar a ‘desoneragéo’ do SUS” (Item do Jornal
O Estado de Sao Paulo)

[ 1Concordo [ ] Nem concordo, nem discordo [ ] Discordo

F) “Paciente é cliente”

[ 1Concordo [ ] Nem concordo, nem discordo [ ] Discordo

Vocé vai se especializar ou planeja se especializar em qual area médica:

[0] N&o Sabe [Fim -agradecimento]

[1] Sim. Em qual? [Prossiga]

Vocé tem conhecimento sobre as oportunidades e possibilidades de trabalho nessa area de especializagdo?
[0] Nao [Fim - agradecimento]

[1] Sim [Prossiga]

Qual das oportunidades de trabalho seguintes vocé considera que seria a ideal, para atuar com essa

especializa¢do?

[1] Iniciar clinica em consultério particular [7] Medicina de Familia e Comunidade/Médico do Posto de
saude

[2] Estabelecer uma clinica/hospital préprio [8] Médico participante do Programa Mais Médicos

[3] Dar plantédo em clinica/hospital [9] Ministério/Secretaria (municipal, estadual) de Saude

[4] Trabalhar em/para Plano de saude [10] Docéncia e pesquisa

[5] Trabalhar em clinica/hospital familiar [11] Outro — Registrar:

[6] Concurso para instituicdo publica como a

Policia Militar (PM), Exército, Instituto Nacional

do Seguro Social (INSS) etc.

Em qual das oportunidades de trabalho abaixo, a sua insercdo seria a mais provavel nessa area de

especializacao, se vocé estivesse formando neste semestre?

[1] Iniciar clinica em consultério particular [7] Medicina de Familia e Comunidade/Médico do Posto

de saude

[2] Estabelecer uma clinica/hospital préprio [8] Médico participante do Programa Mais Médicos
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[3] Dar plantdo em clinica/hospital [9] Ministério/Secretaria (municipal, estadual) de Saude
[4] Trabalhar em/para Plano de saude [10] Docéncia e pesquisa
[5] Trabalhar em clinica/hospital de familiar [11] Outro — Registrar:

[6] Concurso para médico/a de instituicdo publica
(PM, Exército, INSS, etc.)
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ANEXO 6 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Roteiro 1° ano

a)

b)

d)

f)

9)

h)

)

k)

Familia/Infancia/Adolescéncia: explorar capital (K) econémico e capital (K) cultural e estilo
devida;
v Vocé se considera pertencente a qual classe social?
v" Durante a sua infancia e adolescéncia, vocé realizava quais tipos de atividades
culturais e de lazer?

Processo de escolha e decisdo pela Medicina;
v' O fato de querer ser médico esta relacionado com o qué em sua vida? Algum
acontecimento marcante determinou essa escolha?

Influéncias (diretas e indiretas) nesse processo;
v Como sua familia viu a sua op¢do por tornar-se médico a época da sua decisao?
v" E como seus amigos e conhecidos viram isso?
v' Em que situagdo vocé decidiu entrar para o curso de Medicina? Foi uma escolha
deliberada ou uma associagéo fortuita de oportunidades?

Explorar custos/gastos (curso e vida em outra cidade, quando for o caso) e seu custeio,
identificacdo do(s)/da(s) principais responsaveis por financiar a formagdo médica do(a)
entrevistado(a);
v" Quem é o(a) principal responsavel financeiro pelas suas despesas relacionadas ao
curso de Medicina?

Percepcdes e valores sobre o profissional da Medicina;
v/ Na sua opinido, como a sociedade enxerga o profissional da Medicina?

O que significa ser médico(a): ganhos (tanto objetivos, tangiveis, materiais quanto
subjetivos, intangiveis, sociais);
v Na sua opinido, o que ha de bom no exercicio da sua profissao?

O que significa ser médico(a): deveres (tanto objetivos, tangiveis, materiais quanto
subjetivos, intangiveis, sociais);
v’ Para vocé, o que é obrigatério na carreira médica?

Expectativas com relacdo a medicina e a vida profissional como médico(a);
v O que vocé considera ser Medicina?
v Quais caracteristicas vocé atribui a um médico bem-sucedido?
v O que leu a respeito disso? Onde buscou informagdes?

Ideal de insercdo profissional na area de especializagdo pretendida versus inser¢cdo mais
viavel, considerando a realidade pessoal bem como a conjuntura social e econdémica do pais
e a estrutura/circunstancias do setor de salide no momento da entrevista;

v"Vocé pretende se especializar?

v" Se sim, em qual area?

v Se sim, quais as motivagdes para essa escolha?

Aprendizagem que considera importante na faculdade;
v" Na sua opinido, o que a instituicdo de ensino te ofertard de conhecimento mais
importante para a carreira médica?

Cultura institucional de ensino
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1- Proposta pedagdgica no regimento da faculdade/plano de gestéo;

2- Relacdo instituicdo de ensino / familia / comunidade circundante / cidade

3- Registros, portifolios, relatérios, projetos etc.;

4- Observacao e registro da presenca da cultura de uso de informacdo na instituicdo de

ensino (tipos de materiais expostos: impressos, digitais e outros, produzidos por
professores e estudantes).

v" Vocé conhece o Projeto Pedagogico de Curso (PPC) da sua instituicdo de
ensino? Se sim, o PPC é de conhecimento publico?
Ha projetos de extensdo fomentados pela instituicdo de ensino?
H& metodologias ativas no ensino-aprendizagem?
Os editais, regulamentos e procedimentos operacionais padréo sdo de ampla
divulgacdo?

AN

Roteiro 3° ano

a)

Familia/Infancia/Adolescéncia: explorar K econdmico e K cultural e estilo de vida;

v"Voce se considera pertencente a qual classe social?
v' Durante a sua infancia e adolescéncia, voceé realizava quais tipos de atividades culturais e de

b)

c)

d)

f)

9)

lazer?

Processo de escolha e decisdo pela Medicina;
v O fato de querer ser médico esta relacionado com o qué em sua vida? Algum
acontecimento marcante determinou esta escolha?

Influéncias (diretas e indiretas) nesse processo;
v/ Como sua familia viu a sua op¢éo por tornar-se médico a época da sua decisao?
v" E como seus amigos e conhecidos viram isso?
v Em que situacdo vocé decidiu entrar para o curso médico? Foi uma escolha deliberada
ou uma associacéo fortuita de oportunidades?

Explorar custos/gastos (curso e vida em outra cidade, quando for o caso) e seu custeio,
identificacdo o(s)/a(s) principais responsaveis por financiar a formacdo médica do(a)
entrevistado(a);
v" Quem é o(a) principal responsavel financeiro pelas suas despesas relacionadas ao
curso de Medicina?

Influéncia de colegas e docentes no decorrer do curso até 0 momento da entrevista;
v Ha algum colega ou professor que te inspire mais na carreira médica?

Abordar se houve interferéncias externas na concepgao do “ser médico”;
v Alguma pessoas te inspirou a iniciar o curso de Medicina?

Vivéncia, experiéncias marcantes, mudangas (de “salvar vidas” para “ganhar a vida”, por
exemplo; na percepcao de importancia das disciplinas, por outro exemplo), e suas razdes,
durante o curso até o momento da entrevista;

v Alguma situacdo em especial te levou a concepcédo do que seja Medicina?
v Quais disciplinas sdo as mais importantes na Medicina?

h) Percepcdes e valores sobre o profissional da Medicina;

i)

v Na sua opinido, como a sociedade enxerga o profissional da Medicina?

O que significa ser meédico(a): ganhos (tanto objetivos, tangiveis, materiais quanto
subjetivos, intangiveis, sociais);
v Na sua opinido, o que ha de bom no exercicio da sua profissao?
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) O que significa ser médico(a): deveres (tanto objetivos, tangiveis, materiais quanto
subjetivos,intangiveis, sociais);

v Para vocé, o que é obrigatério na carreira médica?

k) Expectativas com relacdo a Medicina e a vida profissional como médico(a);
v" O que vocé considera ser Medicina?
v" Quiais caracteristicas vocé atribui a um médico bem-sucedido?
v" O que leu a respeito disso? Onde buscou informacdes?

1)

Ideal de insercéo profissional na &rea de especializagdo pretendida versus inser¢do mais viavel
,considerando a realidade pessoal bem como a conjuntura social e econémica do pais e a
estrutura/circunstancias do setor de satde no momento da entrevista;

v Vocé pretende se especializar?

v Se sim, em qual area?

v Se sim, quais as motivagdes para essa escolha?

m) Aprendizagem que considera importante adquirida na faculdade e que consegue reproduzir;

v' Ha alguma aprendizagem que considera importante adquirida na faculdade e que
consegue reproduzir?
v Sesim, qual?

n) Ensinamentos realizados, a partir de conhecimentos obtidos em alguma fase da graduacéo;

P)

v

v
v
v

Vocé foi monitor(a) de alguma disciplina?
Se sim, de qual?
Por gual motivo?

Vocé realizou alguma atividade educativa, a partir de conhecimentos obtidos em alguma
fase da graduacéo?

Explorar situagdo e desfecho da mesma, em que foi necessario usar as habilidades de
comunicagdo para definir uma conduta, considerando os riscos e beneficios;

v

<\

Em qual situagdo vocé realizou alguma atividade educativa, a partir de conhecimentos
obtidos em alguma fase da graduacdo? Foi para uma Unica pessoa ou para um grupo de
pessoas?

O que vocé achou dessa atividade?
Quais habilidades de comunicagdo foram utilizadas?

Cultura institucional de ensino

1-
2-
3-
4-

Proposta pedagdgica/ regimento da faculdade/ plano de gestao;
Relagdo institui¢do de ensino / familia / comunidade circundante / cidade;
Registros, portfélios, relatorios, projetos etc.;
Observacao e registro da presenca da cultura de uso de informacao na instituicdo de
ensino (tipos de materiais expostos: impressos, digitais e outros, produzidos por
professores e estudantes).
v" Vocé conhece o Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) da sua instituicdo de ensino?
Se sim, 0 PPC ¢ de conhecimento publico?
H& projetos de extensdo fomentados pela instituicdo de ensino?
H& metodologias ativas no ensino-aprendizagem?
Os editais, regulamentos e procedimentos operacionais padrao sdo de ampla
divulgacédo?

ANENEN
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Roteiro 5° ano
a) Familia/Infancia/Adolescéncia: explorar K econémico e K cultural e estilo de vida;
v"Voce se considera pertencente a qual classe social?

v" Durante a sua infancia e adolescéncia, vocé realizava quais tipos de atividades culturais e de
lazer?

b) Processo de escolha e decis@o pela Medicina;
v' O fato de querer ser médico esta relacionado com o qué em sua vida? Algum
acontecimento marcante determinou esta escolha?

c) Influéncias (diretas e indiretas) nesse processo;
v" Como sua familia viu a sua op¢éo por tornar-se médico a época da sua decisao?
v" E como seus amigos e conhecidos viram isso?
v" Em que situagdo vocé decidiu entrar para o curso de Medicina? Foi uma escolha
deliberada ou uma associagdo fortuita de oportunidades?

d) Explorar custos/gastos (curso e vida em outra cidade, quando for o caso) e seu custeio,
identificacdo o(s)/a(s) principais responsaveis por financiar a formacdo médica do(a)
entrevistado(a);

v" Quem é o(a) principal responsavel financeiro pelas suas despesas relacionadas ao
curso de Medicina?

e) Influéncia de colegas e docentes no decorrer do curso até o momento da entrevista;
v" Haalgum colega ou professor que te inspire mais na carreira médica?

f) Abordar se houve interferéncias externas na concepgao do “ser médico”;
v" Alguma pessoas te inspirou a iniciar o curso de Medicina?

g) Vivéncia, experiéncias marcantes, mudangas (de “salvar vidas” para “ganhar a vida”, por
exemplo; na percepgdo de importancia das disciplinas, por outro exemplo), e suas razdes,
durante o curso até o momento da entrevista;

v/ Alguma situacdo em especial te levou a concepcéo do que seja Medicina?
v Quais disciplinas sdo as mais importantes na Medicina?

h) Percepcdes e valores sobre o profissional da Medicina;
v Na sua opinido, como a sociedade enxerga o profissional da Medicina?

i) O que significa ser médico(a): ganhos (tanto objetivos, tangiveis, materiais quanto
subjetivos, intangiveis, sociais);
v" Na sua opinido, o que ha de bom no exercicio da sua profissao?

j) O que significa ser médico(a): deveres (tanto objetivos, tangiveis, materiais quanto
subjetivos, intangiveis, sociais);
v’ Para vocé, o que é obrigatério na carreira médica?

k) Expectativas com relacdo a Medicina e a vida profissional como médico(a);
v" O que vocé considera ser Medicina?
v Quais caracteristicas vocé atribui a um médico bem-sucedido?
v" O que leu a respeito disso? Onde buscou informagdes?

1) Ideal de insercdo profissional na area de especializacdo pretendida versus inser¢cdo mais
viavel, considerando a realidade pessoal bem como a conjuntura social e econdmica do pais
e a estrutura/circunstancias do setor de satide no momento da entrevista;
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v Vocé pretende se especializar?
v" Se sim, em qual area?
v' Se sim, quais as motivacdes para essa escolha?

m) Aprendizagem que considera importante adquirida na faculdade e que consegue

reproduzir;

v' Ha alguma aprendizagem que considera importante adquirida na faculdade e que
consegue reproduzir?

v' Se sim, qual?

n) Ensinamentos realizados, a partir de conhecimentos obtidos em alguma fase da graduacéo;

v

v
v
v

Vocé foi monitor(a) de alguma disciplina?
Se sim, de qual?
Por gual motivo?

Vocé realizou alguma atividade educativa, a partir de conhecimentos obtidos em alguma
fase da graduacéo?

Explorar situacdo e desfecho da mesma, em que foi necessario usar as habilidades de
comunicagdo para definir uma conduta, considerando os riscos e beneficios;

v

v
v

p)

Em qual situagdo vocé realizou alguma atividade educativa, a partir de conhecimentos
obtidos em alguma fase da graduagédo?

O que vocé achou dessa atividade?
Quais habilidades de comunicagdo foram utilizadas?

Cultura institucional de ensino

a. Proposta pedag6gica/ regimento da faculdade/ plano de gestéo;
Relagdo instituicdo de ensino / familia / comunidade circundante / cidade;
Registros, portfélios, relatérios, projetos etc.;

d. Observacéo e registro da presenca da cultura de uso de informacéo na
instituicdo deensino (tipos de materiais expostos: impressos, digitais e outros,
produzidos por professores e estudantes).

v" Vocé conhece o Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) da sua instituicdo de ensino?
Se sim, 0 PPC é de conhecimento publico?

Ha projetos de extensdo fomentados pela instituicdo de ensino?

H& metodologias ativas no ensino-aprendizagem?

Os editais, regulamentos e procedimentos operacionais padrdo sdo de ampla
divulgacéo?

ANENEN

a) Explorar percepcbes sobre as atividades de ensino ap6s o curso de graduacdo, dentro de
seucotidiano laboral.

v" O que vocé pensa em fazer para o desenvolvimento profissional continuo? Por qual
motivo?

v" Como espera obter informagdes confidveis de Medicina, ap6s a graduagédo?

v" Vocé ja pensou em se dedicar a vida académica?
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